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1. Resumen

La pandemia del COVID-19 obligd a los paises a implementar medidas urgentes y
eficaces para mitigar su impacto en la salud publica. En Ecuador, estas acciones se
concretaron a través del Plan de Vacunacion contra la COVID-19. Sin embargo, dicho
plan no surgid de manera instantanea sino, que fue parte de un contexto mas amplio
de las politicas publicas de salud que fueron implementadas para enfrentar crisis
sanitarias y tratar de mejorar la infraestructura del sistema de salud. En tal sentido,
la pandemia visualizé las fortalezas y debilidades tanto del sistema de salud en
cuanto a su infraestructura como de la eficacia de las politicas publicas de salud lo
que afecto directamente en la ejecucion del plan de vacunacion. Asi, la investigacion
se centrd en el analisis documental cualitativo enfocado principalmente en examinar
como se implementd dicho plan en Ecuador, ademas de identificar las barreras durante
su ejecucion. Sobre todo, tomando en cuenta que el objetivo principal del plan era la
vacunacion de todos los ciudadanos, el mismo fue guiado por una serie de lineamientos
que definian las fases de su ejecucion e implementacion. Sin embargo, la ejecucion
del plan enfrentd serias dificultades logisticas y de distribucion que dificultaron su
efectividad, mostrando en sus resultados que, a pesar de que se logré vacunar al 70%
de la poblacion, se presentaron problemas significativos como la falta de coordinacion
entre instituciones encargadas de la distribucion de las vacunas y la asignacion desigual
de las dosis a nivel nacional.

De tal forma que, este analisis permite concluir que, a pesar de los obstaculos, el Plan
de Vacunacion representé una respuesta crucial ante la grave crisis sanitaria del pais. No
obstante, las dificultades encontradas radican en la importancia de revisar y fortalecer
las politicas publicas de salud para mejorar la eficiencia y efectividad para futuras
intervenciones en crisis sanitarias, asi con estos resultados, se puede recomendar una
reestructuracion de la planificacion y ejecucion de planes de vacunacion, tomando en
cuenta la experiencia acumulada considerando una mayor integracion de las politicas
sanitarias con capacidades logisticas e interinstitucionales del pais logrando fortalecer
la infraestructura sanitaria del pais.

2. Palabras claves

Salud, sistema sanitario, politica publica, covid, gobierno.
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3. Introduccion

Este articulo de investigacion se enfoca en el analisis de la politica publica de salud en
Ecuador, especificamente en el Plan de Vacunacion para Prevenir la COVID-19 Ecuador.
El principal objetivo es analizar el impacto de esta politica de salud en el sistema integral
de salud del pais, destacando las deficiencias estructurales que surgieron al enfrentar
los retos que significo la pandemia dentro del sistema integral sanitario. La investigacion
busca, ademas, entender las acciones implementadas durante la emergencia sanitaria
globaly su relevancia en un contexto de crisis y emergencia, priorizando la salud publica.
Como lo mencionan Stuckler y McKee (2012): “Las principales responsabilidades de los
gobiernos es garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso a atencion de salud,
particularmente en situaciones de crisis (...) debe ser vista no solo como derecho, sino
como prioridad para el bienestar de la sociedad” (p. 12).

La pandemia del COVID-19 fue una gran crisis sin precedentes a nivel mundial, y
Ecuador no fue la excepcion. Segun los datos del Ministerio de Salud Publica (2021),
hasta mediados del afo 2021, el pais habia administrado mas de 9 millones de dosis de
vacunas, logrando una cobertura de al menos un aproximado del 50% de la poblacion
objetivo que, si bien es una cifra considerable, es insuficiente.

Ecuador enfrenté grandes dificultades logisticas relacionadas con la distribucion de
las vacunas y su cobertura geografica, ademas, de restrictivos debido a la inestabilidad
politica, social y econdmica que en consecuencia reflejo las deficiencias del sistema
de salud cuyas limitaciones estructurales se hicieron evidentes en la respuesta ante la
crisis.

Elimpacto econdmicoy social que provoco la pandemia en Ecuador ha sido profundo,
pues la caida del Producto Interno Bruto (PIB) en 2020 fue del 7,8%. Esta reduccion en
la actividad econémica incremento la tasa de pobreza, afectando principalmente a los
sectores mas vulnerables. A su vez, la disminucion del PIB repercutid directamente
en la capacidad del gobierno para financiar el Plan de Vacunacion, lo que dificulto la
respuesta ante la crisis sanitaria. Asi, la falta de recursos también se vio reflejada en
la saturacion del sistema de salud, que no contaba con los medios necesarios para
enfrentar la emergencia.

La crisis demostré graves problemas de corrupcion, como el desvio de recursos
destinados a la poblacion, lo que afectd la eficiencia en la distribucion de vacunas y otros
recursos sanitarios. La segmentacion de los esfuerzos y la falta de una coordinacion
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adecuada entre las instituciones gubernamentales dificultaron la ejecucion efectiva
del plan de vacunacion. Estos problemas estructurales no solo impidieron que el Plan
de Vacunacion se llevara a cabo de manera optima, sino que también generaron una
disminucion en la confianza de la poblacion hacia las autoridades sanitarias.

Bajo ese contexto, la investigacion tiene como objetivo analizar como las politicas
de salud publica implementadas en Ecuador, especificamente el Plan de Vacunacion,
enfrentaron los desafios que se presentaron durante la pandemia, tales como la
distribucion geografica, las limitaciones logisticas, la aceptacion publica de las vacunas
y la coordinacion entre las diferentes instituciones gubernamentales.

A través de un analisis detallado de fuentes documentales, este estudio examina
las decisiones tomadas durante la ejecucion del plan, las limitaciones que surgieron y
las lecciones que se aprendieron. Este estudio, busca ofrecer una vision integral de los
elementos que condicionaron la eficacia del plan vy, a partir de ello, proponer mejoras
para fortalecer el sistema de salud ecuatoriano.

La importancia de este estudio radica en la necesidad de comprender los efectos
de la crisis sanitaria en la salud publica y las politicas de vacunacion, con el fin de
fortalecer la infraestructura sanitaria y la capacidad de gestion publica en situaciones
de emergencia. Ademas, se ofrece una comparacion con el desempefio de otros paises,
como Chile, que logré una respuesta positiva ante la crisis sanitaria, al evaluar como las
deficiencias estructurales del sistema de salud ecuatoriano afectaron la implementacion
de politicas publicas como la vacunacion, buscando asi proporcionar recomendaciones
para mejorar la respuesta a futuras emergencias.

4. Desarrollo de contenidos

La Salud Publica en Ecuador: avances, retos y el plan de vacunacion contra la COVID
-19

La Salud Publica en Ecuador ha tenido importantes avances a lo largo de los
anos, siendo uno de los hitos mas relevantes la creacion de la Estrategia Nacional
de Inmunizacion en 1976, que permiti6 a Ecuador posicionarse como el primer
pais latinoamericano en contar con una estrategia de inmunizacion estructurada vy
establecida, que le otorgd un notable reconocimiento internacional. Ademas, el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), que ha sido clave en el control de enfermedades

Plan de vacunacion contra la COVID-19 en Ecuador, desafios en Gestion de Politicas Publicas 7



Maestria en Ciencia Politica con mencion Politicas Publicas

que pueden tratarse, contribuyendo significativamente al fortalecimiento del sistema
de salud en el pais. Sin embargo, aunque estos avances son muy importantes, la
salud publica continta enfrentando desafios y requiere de esfuerzos renovados para
adaptarse a las necesidades actuales del pais.

En los Ultimos anos, Ecuador ha experimentado importantes avances en salud como
la implementacion de programas de salud materno infantil, y la cobertura de servicios
de salud en areas rurales ha aumentado gracias a la implementacion de programas
existentes, como aquellos detallados dentro del Plan Decenal de Salud, que entre sus
objetivos esta el garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad para
toda la poblacion, incluyendo a los grupos vulnerables. En términos de infraestructura,
se han realizado esfuerzos por modernizar hospitales y centro de salud que permite una
mayor capacidad de respuesta sanitaria.

Incluso, con estos avances el pais sigue enfrentando desafios significativos en el
sistema de salud publica, principalmente, la desigualdad en el acceso a la salud entre las
zonas urbanas y rurales donde las regiones mas alejadas del pais contindan careciendo
de infraestructura adecuada, lo que limita el acceso de la poblacidon a servicios
médicos esenciales. Este reto, se ve reflejado en los bajos indices de atencion en salud
preventiva en estas areas, donde las tasas de vacunacion y atencion primarias siguen
siendo inferiores a las de las zonas urbanas, ademas de la falta de recursos financieros
suficientes para garantizar la sostenibilidad de los programas de salud publica a largo
plazo, sobre todo tomando en cuenta que, la caida en el Producto Interno Bruto (PIB) y
la inestabilidad econdmica de los ultimos afios han afectado gravemente la capacidad
del gobierno para financiar adecuadamente el sistema de salud, lo que repercute en la
calidad de los servicios y en la disponibilidad de medicamentos e insumos médicos.

Otro aspecto critico es la aceptacion de la poblacion de las politicas de salud, como
la vacunacion, que a pesar de los esfuerzos del gobierno enfrenta resistencias en
ciertos sectores de la poblacion debido a desinformacion y a la desconfianza hacia las
autoridades sanitarias, que fue tema central dentro de la eficiencia en la implementacion
del plan de vacunacion.

Estructura del sistema de salud en Ecuador

La estructura del sistema de salud dentro de la investigacion se puede resumirse en
la siguiente imagen que abarca al sector publico y al privado:
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Figura 1.
Sector Publico Privado
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Estructura del Sistema Nacional de Salud (p.15), por UNIR y G. Aguinaga, 2023.

Por tanto, el sistema de salud se divide en estos dos grandes sectores:

El Sector Publico de salud en Ecuador que esta compuesto por diversas instituciones
como lo es el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Ministerio de Inclusiéon Econémica
y Social (MIES), como los servicios de salud municipales y las entidades de seguridad
social como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) vy, el Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional ISSPOL donde cada una de estas entidades tiene funciones especificas y
cubren diferentes grupos de la poblacion.

El MSP es la principal institucion encargada de garantizar la salud de toda la
poblacion, brindando atencion médica a través de sus hospitales y centros de salud
en todo el pais. Ademas, coordina los programas de salud publica y las politicas de
prevencion de enfermedades. A pesar de su cobertura nacional, enfrenta limitaciones
relacionadas con la infraestructura y los recursos humanos, especialmente en las zonas
rurales, o que afecta la calidad y la disponibilidad de los servicios.

Por otro lado, el MIES y los municipios implementan programas de salud dirigidos a
las personas que no se encuentran afiliadas (no asegurados), es decir, aquellos que no
estan afiliados a ningun sistema de seguridad social. A través de estos programas, se
brindan servicios de atencion primaria, programas de salud materna y otros servicios
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basicos de salud para la poblacion vulnerable. Sin embargo, la coordinacion entre el
MIES, los municipios y el MSP a veces presenta desafios, dado que las politicas de salud
publica no siempre estan alineadas de manera eficiente, lo que puede generar que se
use el doble de esfuerzos y recursos.

Con respecto a las entidades de seguridad social, el IESS cubre a los trabajadores y
sus dependientes, proporcionando atencion médica, asi como servicios de pensiones y
seguros sociales.

El financiamiento de estas instituciones proviene principalmente de las aportaciones
de los empleadores, los afiliados y el Estado, aunque el IESS cuenta con una
infraestructura amplia y establecida enfrentando retos relacionados a la saturacion
de sus servicios, la baja de la calidad de atencion en algunas de sus unidades y la
falta de actualizacion en su sistema tecnoldgico ha causado un mayor porcentaje de
desconfianza por parte de la poblacién en el sistema integral de salud.

EI ISSFA'y el ISSPOL por otro lado, brindan cobertura de salud a las fuerzas armadas
y la policia nacional respectivamente. Estas entidades funcionan de manera similar
al IESS, pero estan dirigidas a grupos especificos de la poblacion, con beneficios que
Incluyen atencion médica en hospitales militares y policiales, pero, a pesar de ser
instituciones con una estructura fuerte, también presentan limitaciones en términos de
acceso debido a su foco exclusivo en estos sectores especificos, lo que excluye a otros
grupos que no estan afiliados.

Ahora bien, la coordinacién entre estas instituciones es fundamental para garantizar
una cobertura integral de salud en el pais, sin embargo, existen desafios en cuanto a la
interoperabilidad de los sistemas, la distribucion equitativa de recursos y la integracion
de los servicios entre los diferentes niveles de atencién. La falta de una estrategia
coordinada genera ineficiencias, redundancias y brechas en la cobertura de salud,
especialmente en las zonas rurales.

El Sector Privado por otro lado, incluye hospitales, clinicas, consultorios privados,
farmaciasy las empresas de medicina pre pagada, que aunque tiene un caracter lucrativo,
también acogen organizaciones no lucrativas que contribuyen en la atencion médica.
Este sector juega un papel primordial en la atencion de salud, ya que, en ocasiones alivia
la sobrecarga del sistema publico ofreciendo alternativas de atencién mas rapidas con
una infraestructura mas moderna y con acceso a tecnologias avanzadas.

Por tanto, el sector privado tiene un papel importante en el sistema de salud del pais
donde también se incluye al sector publico para constituir un sistema dual de atencion.
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Aunque el sector publico cubre a la gran mayoria de la poblacion, el sector privado se
orienta principalmente a quienes pueden pagar por servicios de salud de mayor calidad
0 en menor tiempo. Ademas, las aseguradoras privadas y aquellos que prestan servicios
de medicina prepagada ayudan a diversificar las opciones de atencién, permitiendo
que aquellos con un mayor poder adquisitivo accedan a un sistema de salud mas
personalizado y eficiente.

Entonces, tanto el sector privado como el publico coexisten, y en ciertas
circunstancias u ocasiones se complementan, como en el caso de alta demanda
cuando existen epidemias 0 emergencias sanitarias donde el sector privado puede
colaborar con el sector publico en la gestion de pacientes y en la prestacion de
servicios. Sin embargo, también existen desafios en la coordinaciéon de ambos sectores,
al presentarse fragmentacion de la atencion, la falta de un sistema integral de gestion
de datos y la competencia en algunos casos que pueden generar desigualdades en la
calidad del servicio y en el acceso para los grupos vulnerables.

Aunque el sector privado ofrece un nivel de atencién mas alto en términos de
infraestructura y tecnologia, su costo tan elevado limita el acceso para gran parte de
la poblacion, generando inequidades ya que, las personas de ingresos bajos y medios
tienen muy pocas o casi nulas posibilidades de acceder a estos servicios, dependiendo
principalmente del sector publico que a menudo enfrenta limitaciones en recursos,
personal e infraestructura. Por lo tanto, el sector privado no necesariamente contribuye
a mejorar la equidad en el acceso a la salud, sino que puede aumentar la brecha entre
los diferentes grupos socioecondmicos.

Segun datos actualizados, aproximadamente el 5% de la poblacion ecuatoriana
cuenta con seguros privados de salud, una cifra que sigue siendo baja. Los seguros
privados en el pais estan destinados principalmente aquellos con ingresos medios-
altos, y las empresas de medicina prepagada que permiten a los usuarios pagar por
servicios médicos de manera anticipada, con acceso a una red de profesionales y
clinicas privadas, enfocandose principalmente en ofrecer atencién mas rapida, de
mayor calidad y con opciones especializadas que muchas veces no estan disponibles
en el sector publico debido a la alta demanda y la falta de recursos. (La Hora, Entre el
70% y 80% los ecuatorianos que tiene seguro de salud privada también estan afiliados
al IESS, 2024).

En adicion, en Ecuador existen alrededor de 12,000 consultorios médicos privados
especialmente en areas urbanas, los cuales cuentan con infraestructura moderna y
tecnologia avanzada, muchos de estos consultorios estan equipados con equipos de

Plan de vacunacion contra la COVID-19 en Ecuador, desafios en Gestion de Politicas Publicas 11



Maestria en Ciencia Politica con mencion Politicas Publicas

diagndstico de ultima generacion y ofrecen una gama amplia de servicios médicos
especializados. Si bien el sector privado esta concentrado en las principales ciudades
del pais, este tipo de infraestructura en la atencion de salud también esta empezando
a extenderse a zonas rurales, especialmente mediante asociaciones entre médicos
privados y hospitales privados que buscan ampliar su cobertura. (INEC, Registro
Estadistico de Recursos y Actividades de Salud — RAS, 2019).

Marco normativo de la Salud Publica

Dentro del marco legal, la Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 establece
gue la salud es un derecho fundamental de todos los ciudadanos, especificamente
el Articulo 32 donde se dispone que el Estado garantizara este derecho mediante la
implementacion de politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales:

“El Estado garantizara el derecho a la salud mediante la adopcion de politicas
publicas que permitan su ejercicio integral y equitativo, incluyendo la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades, la atencion integral en salud y la
rehabilitacion, sin discriminacion alguna. Asimismo, el acceso a los servicios de
salud sera gratuito y de calidad para toda la poblacion.” (CRE, 2008).

Este articulo destaca que, la salud debe ser garantizada por el Estado mediante un
enfoque integral que abarca no solo la atencion médica, sino también la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades, ademas de establecer que el acceso a los
servicios debe ser gratuito y de calidad sin ningun tipo de discriminacion.

Analizando el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo, se observa que, a pesar
de los avances en el sistema de salud ecuatoriano, persisten desafios significativos.
Si bien, el acceso a los servicios de salud se ha expandido, especialmente en areas
urbanas, aun existen brechas importantes en la cobertura y calidad de atencion en las
zonas rurales, sobre todo, al existir escasez del personal médico, falta de infraestructura
adecuada en ciertas regiones y la poca disponibilidad de medicamentos que dificultan
el cumplimiento pleno del derecho a la salud como se estipula en la Constitucion.

También, debe mencionarse a La Ley Organica de Salud (LOS), promulgada en
2011, que constituye un marco legal esencial para la organizacion y funcionamiento del
sistema de salud publica en Ecuador, la misma regula la prestacion de servicios tanto
en el sector publico como en el privado, y establece principios fundamentales que son
clave para garantizar una atencion de calidad a toda la poblacion. Los principios mas
destacados son la universalidad, equidad, gratuidad y solidaridad, los cuales deben
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aplicarse de manera efectiva para lograr un sistema de salud que no excluya a ningun
ciudadano, independientemente de su condicion socioecondmica o0 su ubicacion
geografica.

En este contexto, la LOS promueve diversos aspectos esenciales que garanticen una
atencion adecuada:

. Acceso universal y gratuito a los servicios de salud, con énfasis en las
poblaciones vulnerables, ya que, este principio tiene el objetivo de asegurar
que todas las personas, sin distincion puedan acceder a los servicios de
salud sin barreras economicas.

. Integracion de los servicios de salud mediante redes de atencion, que facilitan
la aplicacion del sistema de salud desde los niveles primarios hasta los mas
especializados, buscando mejorar la eficiencia del sistema.

. Participacion ciudadana, promoviendo la inclusion de la comunidad en la
toma de decisiones relacionadas con la salud, lo que fortalece la gobernanza
en salud y permite que las politicas publicas se ajusten mejor a las
necesidades de la poblacion.

. Fortalecimiento de la medicina preventiva, que es clave para reducir la carga
de enfermedades e incluso puede mejorar la calidad de vida de la poblacién
a largo plazo.

Sin embargo, estos principios y disposiciones de la LOS no se cumplen efectivamente
en la practica, que, a pesar de la existencia de un marco legal, mantienen desafios
persistentes. Tomando en cuenta que la universalidad y gratuidad se encuentran
contempladas en la ley, no siempre se materializan en areas rurales y en poblaciones
marginadas, donde el acceso a servicios de salud sigue siendo limitado debido a la
escasez de infraestructura y personal capacitado.

Por otro lado, aunque el IESS cubre a los trabajadores del sector formal y campesino,
y el ISFFA y el ISSPOL aseguran a los miembros de las Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional, el sistema de salud aun enfrenta problemas de coberturay calidad en las zonas
mas apartadas. El MSP, junto con otras instituciones como el IESS, deben alinearse a las
normativas generales establecidas por el Estado, pero la coordinacion entre los distintos
actores del sistema de salud a menudo resulta compleja y carece de una integracion
fluida, generando desajustes entre las politicas nacionales y la prestacion real de los
servicios, afectando asi la equidad y la accesibilidad en la atencion.
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En cuanto a la medicina preventiva, si bien, ha logrado avances en campafas de
vacunacion y programas de salud publica, aun persisten brechas significativas en la
iImplementacion de estrategias preventivas a nivel comunitario, especialmente en areas
rurales y comunidades indigenas.

En definitiva, aunque la LOS establece un marco legal que responde a los principios
de universalidad, equidad, gratuidad y solidaridad, la implementacion practica de estos
principios presenta desafios significativos, incluso con los esfuerzos del sistema de
salud ecuatoriano, aun queda trabajo por hacer para garantizar que estas disposiciones
se cumplan de manera efectiva a nivel nacional. Por ende, el andlisis de la realidad
del sistema de salud y la mejora en la coordinacion entre las instituciones publicas y
privadas seran cruciales para lograr una atencion de salud de calidad.

El derecho a la salud es un principio fundamental reconocido en la Constitucion del
Ecuador, y es respaldado por diversas leyes y politicas publicas, ademas, garantizar este
derecho en la practica representa un reto significativo debido a diversos factores como
la distribucion desigual de los recursos, la infraestructura insuficiente en algunas areas
del pais y la falta de coordinacion efectiva entre las distintas instituciones del sistema
de salud.

A continuacion, se presentan las principales instituciones responsables del sector
en Ecuador y su rol en la provision de servicios de salud con el objetivo de evaluar si el
derecho a la salud es verdaderamente efectivo para toda la poblacion ecuatoriana:

Figura 2.

Ministerio de Salud Publica (MSP)

* El ente rector del sistema de salud publica en Ecuador,
encargado de la planificacion, coordinacion y regulacion de las
politicas de salud a nivel nacional.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

* La entidad encargada de la provision de servicios de salud para
los trabajadores asegurados.

Gobiernos Autonomos descentralizados (GAD)

» Los gobiernos locales también tienen un rol importante en la
gestion de los servicios de salud a nivel regional y local ya que
se mantienen en constante coordinaciéon con el MSP.

Nota: Elaboracion Propia
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A pesar de cada una de estas instituciones se encuentra conectadas para garantizar
el acceso a la salud para todos los ciudadanos, sin discriminacion, a través de la
Implementacion de programas y servicios de salud publica, la coordinacion entre
estas instituciones tiene limitantes debido a la falta de una integracion efectiva entre
las distintas instituciones del sistema de salud como el MSP, el IESS y los gobiernos
locales, ademas, de la logistica que necesitan para la distribucion de los recursos donde
el financiamiento es esencial para mejorar la infraestructura de salud, aumentando el
numero de profesionales médicos y mejorar la calidad de los servicios

Logros en la regulacion del Sistema de Salud

Uno de los logros mas importantes en el ambito de la salud es la regulacion
del sistema de salud mediante la creacion del Tarifario Unico de Prestaciones, una
medida implementada en 2012 por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), donde el mismo tiene como propdsito principal
unificar los costos de los servicios médicos estableciendo tarifas claras y reqguladas que
buscan eliminar la dependencia de las negociaciones individuales con los prestadores
de servicios de salud. De tal forma, que se procuré garantizar un acceso mas equitativo
a la atencion médica, regulando los precios de los medicamentos y controlando los
costos asociados al sistema de salud en el pafs.

Sin embargo, la implementacion de este Tarifario ha tenido varios desafios y, aunque
la unificacion de precios fue un paso importante, no siempre ha sido facil su aplicacion
en la practica. La falta de una adecuada adaptacion de los prestadores privados al
nuevo sistema, las diferencias en la calidad de los servicios prestados, y la insuficiencia
de recursos en algunas areas han obstaculizado la efectividad del mismo. Ademas, la
actualizacion periddica de las tarifas ha sido un tema de debate, ya que las tarifas no
siempre reflejan el aumento de los costos operativos de los servicios médicos, lo que
afecta la sostenibilidad del sistema a largo plazo.

Si hablamos de los beneficios, la creacion del tarifario ha permitido un mayor control
de los costos en el sistema de salud, promoviendo la transparencia y reduciendo las
practicas de sobre cobro por parte de algunos prestadores de servicios. Sin embargo,
la implementacion del tarifario ha sido solo una parte de un esfuerzo mas amplio para
regular el sistema de salud en Ecuador que, a lo largo de los anos el Estado ha trabajado
en la mejora de la calidad de los servicios mediante la implementacion de politicas
publicas, como el fortalecimiento de la atencion primaria de salud, la capacitacion
constante de personal médico y la mejora de la infraestructura hospitalaria. Se debe
tomar en cuenta que la actualizacion del tarifario ha sido un proceso lento y a menudo
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marcado por el debate entre la necesidad de ajustarlas a la realidad econdmica del pais
y la capacidad de los prestadores de servicios de salud para adaptarse a esos cambios.

Ademas, se debe tomar en cuenta que existen otras politicas claves que se
Implementan en el pais para mejorar la respuesta ante emergencias sanitarias como el
Plan Nacional de Respuesta a Emergencias Sanitarias (PNRES) que establece un marco
normativo y operativo para que el Ministerio de Salud Publica (MSP) y otras entidades
estatales puedan coordinar respuestas eficaces ante emergencias de salud publica,
incluso incluye directrices para la preparacion, prevencion y respuesta ante epidemias,
desastres naturales y eventos que puedan poner en riesgo la salud de la poblacion.
También, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica que es esencial para la deteccion
temprana de brotes de enfermedades y la prevencion de epidemias, permitiendo la
recopilacion de datos sobre enfermedades. Incluso también, el Comité Nacional para
la Gestion de Riesgos y Emergencias (CNGRE) que es un organismo multisectorial que
coordina la gestion de riesgos y emergencias a nivel nacional.

El plan de vacunacion contra la COVID-19

La crisis sanitaria desencadenada por la pandemia de la COVID-19 ha puesto a
prueba la capacidad del sistema de salud global, y Ecuador no fue una excepcion. En
este contexto el Ministerio de Salud Publica (MSP) implementd el Plan de Vacunacion
contrala COVID-19, disenado con el objetivo principal de mitigar la propagacion del virus,
reducir la mortalidad y proteger especialmente a los grupos mas vulnerables como los
adultos mayores, mujeres embarazadas y personas con discapacidad. Este plan nacio
como respuesta a la crisis sanitaria por la COVID -19 que fue declarado como pandemia
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020.

El Plan de Vacunacion de Ecuador, cuyo objetivo inicial era alcanzar una cobertura
del 60% en las principales provincias del pais, se disefid con la meta de expandir
gradualmente la inmunizacion hasta lograr la proteccion total de la poblacidon hacia
finales de 2021, el mismo fue respaldado por la adquisicion y distribucion de las vacunas,
priorizando a los grupos de riesgo y trabajando en coordinacion con organismos
internacionales y las fuerzas locales de salud publica.

A pesar de contar con un objetivo claro, los retos y obstaculos durante su
implementacion como los retrasos en la distribucion de las vacunas, no fue uniforme, ya
que, las zonas rurales y apartadas enfrentaron dificultades para acceder a los centros de
vacunacion, incluyendo los problemas logisticos y de infraestructura ya que el sistema
de salud ya se encontraba sobrecargado antes de la pandemia y al ser tan repentino no
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existia una infraestructura adecuada en algunas regiones, incluso la desconfianza en
las vacunas por la desinformacion y desconfianza genero resistencia a la inmunizacion
y retraso el proceso de cobertura a nivel nacional.

Si bien el plan logré avanzar bastante alcanzando un porcentaje significativo de
la poblacion, no se cumplié completamente con la meta de inmunizacion total hacia
finales de 2021. Sin embargo, para 2022 se habia logrado inmunizar a mas personas lo
que contribuyo a la disminucion de los casos graves y las muertes en el pais.

La ejecucion del plan tuvo una gran importancia, pero, los desafios mencionados
reflejan la necesidad de mejorar la infraestructura sanitaria y la logistica en futuras
emergencias de salud publica.

Fases del plan de vacunacion

Mediante Decreto 00001-2021, el Plan de Vacunacion de Ecuador, presentd un
manual en el afo 2021 donde se estructurd la planificacion para la vacunacion en varias
fases que aseguraron la inmunizacion de los grupos mas vulnerables de acuerdo a la
siguiente tabla:

Figura 3.

eInmunizacion del personal de salud y los centros gerontolégicos ]

*Vacunacién a adultos mayores de 65 afios, personas con enfermedades crénicas y
trabajadores esenciales como fuerzas armadas, policias, bomberos, y personal de salud.

eVacunacién masiva en provincias de alta incidencia de contagios, abarcando ala
poblacién general de 18 afios o mas.

eInmunizacién masiva en provincias de baja incidencia de contagio, incluyendo personas
vulnerables y grupos rezagados

Nota: Elaboracion Propia

. La Fase 0, que implicaba inmunizar al personal de primera linea en todas
las unidades del cuidado de la salud y hospitales, ademas de los centros
gerontoldgicos. En esta fase se toma como objetivo la vacunacion de primera
linea y grupo de riesgo inminente como el personal de salud y la poblacion
vulnerable.
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. La Fase 1, donde se aplico la vacuna de acuerdo a como se la iba
adquiriendo, principalmente a los grupos vulnerables (adultos de 65 afios y
mas; a personas con enfermedades catastréficas; pacientes de cardiopatia
coronaria y diabetes y personas con discapacidad). También se incluyen a los
asistentes sociales, miembros de las Fuerzas Armadas, policias, bomberos,
recolectores de basura, docentes, médicos y enfermeras de hospitales de la
red publica y privada.

. La Fase 2, donde se inicia la vacunacion masiva de las provincias de alta
incidencia, siendo asi las personas de entre 18 aflos 0 mas incluyendo a
la poblacion en situacion de movilidad humana, pueblos y nacionalidades,
personas privadas de la libertad, personas en situacion de calle, sistema de
Naciones Unidas y los cuerpos diplomaticos, todas aquellas que vivan dentro
de dichas provincias de alta incidencia.

. La Fase 3, donde se aplica la vacuna de forma masiva a toda la poblacion
en general que se encuentren en el rango de 18 aflos 0 mas que viven en
las provincias con baja incidencia de contagio por el virus ademas de las
personas vulnerables y prioritarios rezagadas de la fase 1 y 2 de todas las
provincias del territorio ecuatoriano.

Principios del Plan Nacional de vacunacion

De igual manera en el mismo decreto el manual de 2021 fundamento los principios
que regian el Plan de Vacunacion en Ecuador:

Gratuidad y
Voluntariedad

eLa vacuna es gratuita y la participacion es voluntaria.

eLa inmunizacion se realiza de manera progresiva, de
acuerdo con la disponibilidad de vacunas.

Progreso Gradual

SOStenibiIidad VAN oE| proceso es sustentable y transparente, con un
Tra nspa rencia acceso equitativo a todas las personas elegibles.

*El proceso es sustentable y transparente, con un
acceso equitativo a todas las personas elegibles.

Acceso Universal

Nota: Elaboracion Propia
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De acuerdo al cuadro que antecede, el Plan de Vacunacion en Ecuador se basa en
los principios fundamentales descritos dentro de la grafica que principalmente buscan
garantizar eficacia, equidad y transparencia durante su ejecucion.

Primero, el acceso universal que asegura que todos los ciudadanos sean elegibles
y puedan recibir la vacuna sin discriminacion, crucial para lograr una inmunizacion
colectiva. Ademas, la gratuidad y voluntariedad facilitan el acceso a las vacunas al
eliminar las barreras econémicas pero, requieren de un esfuerzo en cuanto a educacion
que fomente la participacion en las campafias de vacunacion. También el progreso
gradual responde a la capacidad limitada de distribucion, priorizando a los grupos
mas vulnerables, teniendo en cuenta que, para cuando llegaron las existencias de las
vacunas contra el virus del covid, no existia evidencia cientifica de que la inmunizacion
en menores de 5 anos sea una vacunacion segura restringiendose asi para precautelar
su vida. Finalmente, los principios de sostenibilidad y transparencia son claves para
generar confianza en el proceso, garantizando que los recursos sean manejados de
manera eficiente y que el proceso sea claro y abierto, lo cual es esencial para evitar
dudas y promover la participacion masiva.

Desafios y logistica

A pesar de los esfuerzos realizados, Ecuador enfrentd varios desafios logisticos
significativos durante la implementacion del Plan de Vacunacion, los cuales complicaron
la distribucion de las vacunas, como la cobertura de la poblacion donde uno de los
principales retos fue el acceso a las zonas rurales y mas alejadas que poseian falta de
infraestructuray, el dificil acceso a las comunidades tomando en cuenta las condiciones
de las carreteras, la lejania de los centros de salud y la dificultad del transporte oportuno
de las vacunas, especialmente aquellas que requieren condiciones especiales de
almacenamiento, como las de Pfizer, que necesitan refrigeracion extrema.

La coordinacion entre instituciones fue otro aspecto complejo, ya que, el Ministerio
de Salud Publica (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y los
gobiernos auténomos descentralizados (GAD) tuvieron roles en la distribucion de las
vacunas, pero la falta de personal capacitado y la necesidad de coordinar las acciones
entre diferentes niveles de gobierno y el sector privado fueron barreras importantes.

Otro desafio relevante fue la resistencia a la vacunacion que incluso promoviendo
la inmunizacion existid una considerable desconfilanza en la vacuna que empeord
con la desinformacion y la falta de comprension sobre la seguridad de las vacunas,
contribuyeron a que algunas personas dudaran de su efectividad y seguridad. Incluso
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con la sensibilizacion y educacion que se impartieron, requeriria de un esfuerzo
constante para cambiar la mentalidad de la poblacion.

En relacion a la cadena de suministro, la competencia global por las vacunas, las
restricciones en la produccion y los problemas logisticos internacionales, los bloqueos
de suministros generaron demoras. Y, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), estos problemas afectaron la distribucién de las vacunas en todo el mundo, y
Ecuador no fue ajeno a esta situacion (OPS, Seguridad de las Vacunas, 2021).

Para lograr superar estas limitaciones se implementd diversas medidas como la
coordinacion entre el MSP, el IESS, los GAD que permitio una distribucion mas eficiente en
todo el pais, incluso con la implementacion de brigadas moviles y centros de vacunacion
que facilité el acceso en las zonas rurales y de dificil acceso, reforzando el sistema
logistico con la instalacion de contenedores para el transporte y almacenamiento
adecuado de las vacunas, garantizando que las dosis que requieren refrigeracion, como
las de Pfizer, se mantuvieran a las temperaturas necesarias.

Segun el Ministerio de Salud Publica, para junio de 2022, Ecuador habia logrado
vacunar a mas del 85% de la poblacion adulta, superando los 9 millones de personas
iInmunizadas con al menos una dosis. Sin embargo, el cumplimiento total del plan de
vacunacion en areas rurales y entre grupos de dificil acceso continud siendo un desafio
en algunas provincias del pais, lo que reflejo la necesidad de seguir trabajando en la
equidad en el acceso a la salud. (MSP, 2022).

Poblacion objetivo dentro del Plan de vacunacion

El Plan de Vacunacion tenia como objetivo vacunar a toda la poblacion ecuatoriana
de 18 afos en adelante. Sin embargo, inicialmente se excluyo a los menores de 18 anos,
alas mujeres gestantes y a personas con factores de riesgo, decision que se basé en las
recomendaciones emitidas por las autoridades sanitarias y las casas farmacéuticas, ya
que, la vacunacion también se vio condicionada por la capacidad limitada de distribucion
de las vacunas en los primeros meses, de tal forma que el gobierno priorizd a los grupos
mas vulnerables como los adultos mayores, personas con discapacidades y trabajadores
de la salud, antes de extender la vacunacion a toda la poblacion. Recalcando que en el
momento en el que fue gestionado el plan de vacunacion no existia evidencia cientifica
sobre la capacidad de seguridad y eficacia de las vacunas para aquellos ciudadanos
menores de 18 afos y los gestantes, por tanto, no fueron tomados en cuenta dentro del
plan en funcion de la relacion a su seguridad y proteccion, hasta que las mismas casas
farmacéuticas proporcionaran evidencia de seguridad y eficacia.
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Es importante destacar que, la vacunacion de menores de 18 afios fue gradualmente
incluida en el plan conforme avanzaron los estudios clinicos, que demostraron la
seqguridad y efectividad de las vacunas en estos grupos. En el caso de las mujeres
gestantes, la evidencia cientifica comenzé a respaldar la seguridad de las vacunas, lo
gue permitio su inclusion en el proceso de inmunizacion. Ahora bien, para los menores
de 5 afios la vacunacion fue inicialmente restringida porque no existia evidencia
cientifica concluyente sobre la seguridad de la inmunizacién en este grupo, lo que
motivo la precaucion de las autoridades sanitarias para proteger su salud.

La exclusion de estos grupos en el plan inicial respondid a la necesidad de
precautelar su seguridad hasta que las casas farmacéuticas y las autoridades
sanitarias internacionales proporcionaran mas informacion. Sin embargo, a medida que
avanzaban los estudios clinicos, las vacunas contra el COVID-19 fueron sometidas a
evaluaciones especificas en estos grupos, y gradualmente se incluyeron en el plan de
vacunacion. Por ejemplo, en el caso de los menores de 18 afos, estudios realizados
a partir de mayo de 2021 demostraron que las vacunas como la de Pfizer-BioNTech
eran seguras y efectivas en adolescentes de 12 a 17 afios, incluyéndoselos a partir de
junio de 2021. De igual manera, la vacunacion en mujeres gestantes fue autorizada por
organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Administracién de
Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos (FDA) cuando los estudios mostraron
que los beneficios de la vacunacién superaban los posibles riesgos. (FDA, FDA autoriza
vacunaciones, 2022).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2021), Ecuador tenia una
poblacion de 17.751.277 millones de personas, de las cuales 11.748.879 corresponden
al rango de 18 afos o mas, cumpliendo con los parametros médicos y técnicos de
elegibilidad para la vacunacion.

Figura 4.

llustracién: Poblacién objetivo

Poblacién Nacional Total
17.751.277 personas

86% de la poblacidn a 10.058.578
partir de 18 afios

"\.; ;

Tomado de: Plan de Vacunacion contra la Covid-19, por MSP, 2019
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El Plan de Vacunacion contra el COVID-19 fue implementado con el objetivo de
alcanzar una cobertura de al menos el 70% de la poblacién vacunada, conforme a los
principios del plan, que se basaron en criterios epidemiologicos y las recomendaciones
de la inmunidad colectiva. Que, debido a las limitaciones globales en la adquisicion
de vacunas y los retrasos en las entregas internacionales, las vacunas no llegaron
de manera simultanea a todas las regiones del pais y como resultado, se adopto un
sistema de distribucion por fases priorizando en un primer momento a los grupos mas
vulnerables como el personal de salud, personas mayores de 65 afios y aquellos con
discapacidades graves.

Aunque se hicieron esfuerzos por garantizar que la cobertura sea equitativa en
todo el territorio nacional los desafios logisticos fueron considerables, especialmente
en las zonas rurales y alejadas donde la infraestructura y el acceso a los centros de
vacunacion eran limitados. Sin embargo, el Ministerio de Salud Publica (MSP) trabajé
en la implementacion de estrategias adicionales como el envio de brigadas moviles y la
mejora de la cadena de frio para asegurar la efectividad de las vacunas.

5.  Metodologia y resultados

La metodologia propuesta para este articulo se centra en el analisis de la politica de
salud publica, especificamente en el Plan de Vacunacion contra la COVID-19, en relacion
con el Sistema Integral de Salud en Ecuador. Este Plan, en su fase central se centré en la
Inoculacion de la ciudadania durante la crisis de la pandemia, asi como en la evaluacion
de la estructura del Sistema Nacional de Salud del pais.

La investigacion se basa en un paradigma cualitativo mediante la revision documental
como herramienta principal, detallando un analisis de los documentos oficiales emitidos
por las autoridades sanitarias nacionales y el gobierno, asi como de publicaciones
académicas y reportes, ademas del uso del método cualitativo para realizar una revision
documental y bibliografica.

El analisis tematico de los datos documentales se enfoca en las acciones vy
estrategias implementadas por el Plan de Vacunacion, asi como en las dificultades que
se presentaron durante su implementacion, examinando el acceso al sistema de salud
y considerando las diversas realidades socioeconomicas de la poblacion. Ademas, se
documentan las estrategias adoptadas para inmunizar a la poblacion, utilizando un
enfoque cualitativo basado en la interpretacion de los documentos oficiales.
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Las fuentes utilizadas en esta investigacion se dividen en dos categorias:

. Fuentes primarias: Documentos oficiales del gobierno, informes técnicos
y documentos emitidos por el Ministerio de Salud Publica, incluyendo
publicaciones que abordan el estado de las acciones de salud publica.

. Fuentes secundarias: Analisis de articulos académicos y reportes de la crisis
sanitaria emitidos por organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

El procesamiento de los datos se lleva a cabo mediante un analisis cualitativo de
los documentos revisados extrayendo la informacion relevante sobre el tema mediante
el analisis de contenido y organizando la informacion de acuerdo con las principales
tematicas. El proposito de esta investigacion es obtener una vision clara sobre el
impacto del Plan de Vacunacion en la estructura del sistema de salud en Ecuador.

6. Discusion

El Plan de Vacunacion en Ecuador fue disefiado con el objetivo principal de coordinar
actividades para enfrentar la crisis sanitaria por la COVID-19 y evitar asi la propagacion
del virus ademas de realizar una vigilancia epidemiolégica eficaz. Y, a pesar de ser una
respuesta clave para mitigar los efectos de la pandemia, el analisis de suimplementacion
muestra una serie de dificultades y limitaciones que afectaron su eficacia. Sin embargo,
también es importante resaltar los logros alcanzados y las lecciones aprendidas, ya que
el plan logré avances significativos, a pesar de los retos enfrentados.

El plan de vacunacion fue la respuesta por parte del gobierno que con la coordinacion
del Ministerio de Salud Publica (MSP), incluyd criterios epidemiolégicos para priorizar
la vacunacion, lo que permitié atender primero a los grupos mas vulnerables. Aunque
la implementacion de estas fases iniciales fue exitosa en términos de cobertura a los
grupos prioritarios, las limitaciones de recursos, la infraestructura sanitaria deficiente
y los problemas logisticos fueron factores cruciales que dificultaron una ejecucion
optima, afectando no solo la distribucién de las vacunas, sino también la organizacion
de los centros de vacunacion que resulto en desorganizacion y en acceso desigual a las
vacunas, especialmente en las areas mas remotas del pais.

A pesar de ello el Plan de Vacunacion logro avances notables en su implementacion
gue, aunque con una coordinacion y logistica imperfecta permitié vacunar a un nimero
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significativo de personas, sobre todo tomando en cuenta que el objetivo de vacunar al
70% de la poblacion fue alcanzado en diversas regiones, lo que contribuy® a la reduccion
de la tasa de mortalidad y contagios en las fases posteriores. Si bien no se alcanzoé una
inmunizacion total como se habia proyectado inicialmente, la vacunacion fue un paso
clave hacia el control de la crisis sanitaria. Asi, la efectividad del plan, aunque limitada
por los problemas logisticos, demostro que, con mejores condiciones y organizacion, el
impacto podria haber sido mucho mas significativo.

Uno de los logros mas relevantes del plan fue el fortalecimiento de la infraestructura
sanitaria en algunas regiones y el establecimiento de protocolos que facilitaban la
distribucion de vacunas ya que, a medida que el plan avanzaba, se implementaron
mejoras en la organizacion y la distribucion de las vacunas, lo que permitio una mayor
cobertura en areas de dificil acceso, de tal forma que el porcentaje de inmunizacion
alcanzado fue suficiente para reducir considerablemente la presion sobre los hospitales
y disminuir la mortalidad.

En cuanto a los obstaculos, la falta de personal capacitado, los problemas de
comunicacion y la resistencia a la vacuna fueron desafios adicionales que retrasaron el
progreso. Sin embargo, las campafas de sensibilizacion y las medidas gubernamentales
para garantizar la disponibilidad de las vacunas ayudaron a mitigar la resistencia en
algunos sectores de la poblacion. Asi, el impacto del Plan de Vacunacion no solo fue
sanitario, sino también econdmico y social, donde la crisis econémica fue profunda
debido a las restricciones de movilidad y la paralizacion de muchas actividades, la
vacunacion masiva contribuyo al inicio de la recuperacion econdémica, permitiendo la
reactivacion gradual de sectores clave. Ademas, la disminucion de los contagios y la
presion hospitalaria permitié que las comunidades comenzaran a recuperar parte de la
normalidad en su vida cotidiana.

7. Resultados

La crisis sanitaria por la COVID-19 en Ecuador revelo las importantes limitaciones
en la infraestructura del sistema de salud, lo que facilitd una propagacion masiva y
descontrolada del virus. Segun el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2022), la infraestructura sanitaria en Ecuador fue insuficiente para manejar el
volumen de casos, incluso con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2020). Dado que estas deficiencias contribuyeron al aumento significativo
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de contagios y muertes, especialmente en los primeros meses de la pandemia, cuando
el sistema de salud colapso debido a la rapida expansion del virus.

Sin embargo, a pesar de estos desafios iniciales, el gobierno implementé el Plan
de Vacunacion contra la COVID-19 con el objetivo de inocular a la mayor parte de la
poblacion reduciendo la propagacion del virus y minimizando las muertes. A pesar de
las dificultades logisticas y burocraticas que ralentizaron su ejecucion, el plan logré
avances importantes tomando en cuenta que a finales de 2021, aproximadamente
el 70% de la poblacion ecuatoriana habia recibido al menos una dosis de la vacuna,
lo que representd un avance significativo dado el contexto de crisis sanitaria. (INEC,
Vacunacién COVID-19, 2021).

En comparacion con otros paises latinoamericanos, como Chile, se observan
notables diferencias en la velocidad y eficacia del proceso de vacunacion. Segun el
informe de la OPS (2022), Chile logré vacunar al 75% de su poblacién en solo seis meses,
mientras que Ecuador experimentd un proceso mas lento debido a la falta de recursos,
infraestructura adecuada y problemas logisticos. Este contraste subraya la importancia
de una planificacion eficaz y una adecuada coordinacion para garantizar una respuesta
efectiva frente a emergencias sanitarias.

A pesar de los retos, el Plan de Vacunacion en Ecuador contribuyo a la reduccion de la
propagacion del virus 'y, en gran medida, ayudo a disminuir la tasa de mortalidad a partir
de mediados de 2021. Sin embargo, la vacunacion no alcanzoé los niveles necesarios
para lograr una inmunizacion colectiva total, lo que hubiera contribuido a una mayor
reduccion de los contagios y las muertes. A pesar de ello, se logré una disminucion
sustancial en los casos graves y en la presion sobre los hospitales, lo que permitio que
el pais iniciara una recuperacion progresiva.

El impacto socioeconémico de la pandemia fue significativo, exacerbando las
desigualdades existentes, especialmente en el acceso a los servicios de salud. Aunque
el pais logré una recuperacion gradual en varias areas, las limitaciones logisticas y de
infraestructura continuaron siendo barreras que impidieron una respuesta mas rapida
y efectiva. A pesar de ello, las lecciones aprendidas durante el proceso de vacunacion
subrayan la necesidad urgente de mejorar la infraestructura sanitaria, fortalecer la
coordinacion interinstitucional y asegurar una mayor inversion en salud publica para
futuras crisis.

En sintesis, aunque el Plan de Vacunacion enfrentd obstaculos significativos, se
lograron avances importantes en la inmunizacion de la poblacion cuando el porcentaje
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de vacunados que permitio reducir la mortalidad y los casos graves, a pesar de las
limitaciones del sistema de salud, recalando la necesidad de una planificacion adecuada
y la inversion en infraestructura sanitaria con el fin de minimizar los impactos sociales y
economicos.

8.

Conclusiones

El analisis documental que se ha realizado en esta investigacion evidencia que,
a pesar de los logros alcanzados en salud publica en Ecuador como el Plan
Nacional de Respuesta a Emergencias Sanitarias (PNRES) que establece un
marco normativo y operativo para que el Ministerio de Salud Publica (MSP) y otras
entidades estatales puedan coordinar respuestas eficaces ante emergencias
de salud. El sistema de salud del pais enfrenté multiples desafios durante la
pandemia, revelando que las deficiencias en infraestructura, acceso a servicios
de salud y calidad de atencion, tuvieron un impacto en la capacidad de respuesta
ante la crisis sanitaria lo que afecto la efectividad del plan.

La crisis provoco una gran pérdida de vidas, asi como un impacto severo en la
salud mental de la poblacion, ademas, la situacion economica se vio gravemente
afectada, debido a la insuficiencia de recursos y a la falta de preparacion del
sistema para enfrentar una crisis sanitaria. Por tanto, la investigacion revela la
falta de preparacion y la carencia de coordinacion que contribuyd al agravamiento
de la crisis en distintos ambitos, dejando en evidencia la necesidad de mejorar los
sistemas de alerta y la planificacién ante emergencias en el sistema de salud.

Aunque el Plan de Vacunacion fue disefiado para alcanzar la inmunizacion su
implementacion se vio obstaculizada por problemas logisticos, dificultades en la
distribucién de vacunas y la falta de infraestructura adecuada. Destacando que, si
bien se logro vacunar al 70% de la poblacion, los retrasos en el proceso impidieron
alcanzar una cobertura suficiente para detener la propagacion del virus y reducir
las muertes especialmente en areas rurales y sectores vulnerables.

El proceso de recuperacion economica y social ha sido gradual, y la inmunizacion
no alcanzo los niveles necesarios para lograr la inoculacion en rebafo, enfatizando
la importancia de mejorar la infraestructura del sistema de salud, fortaleciendo la
logistica de distribucion de vacunas y garantizar un acceso equitativo a la salud,
especialmente en areas de dificil acceso, estos aspectos pueden ser considerados
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en la formulacion de futuras politicas de salud publica, con el fin de mejorar la
preparacion y respuesta ante emergencias sanitarias evitando que los mismos
obstaculos afecten en la eficacia a futuro.

. El Plan de Vacunacion como politica de salud nace por la necesidad de cuidar a
los ciudadanos y evitar contagios, de ello, que el plan fue parte preliminar apenas
empezaron los registros de contagio en el pais y, si bien fue una respuesta directa
a la pandemia no contaba con los estudios previos necesarios de logistica e
infraestructura como la investigacion muestra en sus resultados.

SIGLAS

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ISSPOL.: Instituto de Sequridad Social de la Policia Nacional
ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud

GAD: Gobierno Autonomo Descentralizado
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