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PRESENTACION

En América Latina y el Caribe, la tasa media de vacu-
nacion contra el COVID-19 alcanza cerca de un 63% de
la poblacion, con amplias disparidades entre los pai-
ses. Por un lado, tenemos a Chile, con mas del 90% de
la poblacion vacunada. En el otro extremo, Haiti tiene
solo un 1% de cobertura de vacunacion. En Brasil, el
80,1% de la poblacién estaba totalmente vacunada a
fines de julio de 2022, y era el cuarto pais del mundo
con mayor numero de dosis administradas —465 mi-
llones—, atras solo de China, India y Estados Unidos.

El alto porcentual de vacunacion en Brasil se ve
ofuscado, sin embargo, por el impacto de ciertas
acciones y omisiones gubernamentales en respuesta
a la pandemia, que llevaron al pais a tener el segundo
mayor numero de muertos por COVID-19 en el mundo,
con 677 mil vidas perdidas para el coronavirus, pese
a tener solo la 52 mayor poblacion del planeta. Entre
los factores que contribuyeron a este escenario estan
el atraso en la implementacién del Plan Nacional de
Inmunizacion, la demora en la adquisicion de vacunas
contra el COVID-19 y la adopcion de una politica ne-
gacionista de combate al virus, que rechazo medidas
de control social y estimuld el uso de medicamentos
sin eficacia comprobada contra el coronavirus. Como
resultado, la mayoria de las muertes derivadas de la
pandemia ocurrieron cuando ya existian vacunas dis-
ponibles en el mundo: mientras el pais tuvo, en 2020,
194.976 fallecimientos, en 2021, ya con inmunizantes
disponibles contra el COVID-19, se duplicd el numero
de muertes, que llegd a 424.133.

Este informe analiza los desafios del acceso a vacu-
nas contra el COVID-19 en Brasil, con especial énfasis
en los impactos de la distribucion desigual de los
inmunizantes debido a la desigualdad estructural en

www.oxfam.org.br

el acceso al derecho a la salud en nuestro pais. Datos
del IBGE muestran que ocho en cada diez personas
declararon tener acceso a algun servicio de salud de
uso regular, especialmente los puestos de atencion.
Aungue es un dato positivo, ese numero implica que
cerca de 35 millones de brasilefios aun no tienen ac-
ceso a ningun servicio de salud de uso regular.

En la primera seccion de este informe se analizara la
desigualdad de vacunacion contra el COVID-19 en los
Estados brasilefos y en el Distrito Federal durante
el periodo transcurrido entre el 17 de enero de 2021
y el 11 de octubre de 2022. Tiene como variables el
indice de Desarrollo Humano (IDH), el género y la raza/
color de la piel (cuando disponible] y toma como base
los datos extraidos del “Vacunometro” COVID-19 de la
RNDS/SASISUS y del IBGE.

En la segunda seccion, se destaca la percepcién de
los actores gubernamentales (CONASS y CONASEMS]
y no gubernamentales (ABRASCO, CNS, Unidos por
la Vacuna y especialistas) entrevistados sobre la
equidad en el acceso a vacunas, utilizando amplia
investigacion documental.

Finalmente, se presentan propuestas y recomenda-
ciones desde la perspectiva de la justicia y la demo-
cracia sanitaria.

Esperamos que los resultados de esta investigacidn
de percepcion contribuyan con el debate publico
sobre el acceso a la salud en Brasil y las acciones y
medidas necesarias para que los errores cometidos
durante la pandemia no se repitan.

Katia Maia
Directora Ejecutiva
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METODOLOGIA

Este informe sistematiza los principales datos y el
analisis de investigacion exploratoria realizada por
el Centro de Estudios e Investigacion de Derecho
Sanitario (CEPEDISA) de la Facultad de Salud Publica
(FSP) de la Universidad de S&o Paulo (USP), en cola-
boracion con Oxfam Brasil, bajo el liderazgo de la
Dra. Deisy de Freitas Lima Ventura, profesora titular

=
=]
(&)
(&)
Ll
(7]
<t
o
wl
=
o
o

DESIGUALDAD EN EL ACCESO A VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN BRASIL | 9

de Etica en la FSP/USP. El trabajo se basa esencial-
mente en investigacion documental (lo que incluye
documentos oficiales y publicaciones en medios
de prensal, revision de literatura y ocho entrevistas
con informantes clave, realizadas entre el 17 y el 31
de octubre de 2022. A continuacion, se detallan los
métodos de investigacion utilizados en cada seccion:
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Ocho entrevistas con infarmantes clave, realizadas entre los dias 17 y 31 de octubre de 2022 (mas detalles
en el Cuadro 1). Al definir la muestra para las entrevistas se buscé cotejar diferentes perspectivas sobre el
mismo fenomeno, escuchando a gestores gubernamentales, entidades no gubernamentales y especialistas.

Entre las entidades no gubernamentales entrevistadas, también hay importante diferencia entre entidades
tradicionales que son protagonistas del area, como la ABRASCO y el CNS, y un movimiento ajeno al sector de
la salud, que surgit especificamente para promover el acceso a las vacunas contra el COVID-19, el Unidos
por la Vacuna, cujas caracteristicas corporativas son marcadamente distintas de las que ordinariamente
caracterizan a la dimension social del area.

Como limites de la definicion e implementacion de la muestra, destacan dos aspectos. El primero, que fue
preponderante, se refiere a la coincidencia entre el periodo en que se realizo la investigacion y la campafa
para la segunda vuelta de las elecciones presidenciales, lo que hizo imposible considerar la ampliacion de la
muestra frente a las dificultades de agenda de las personas entrevistadas. El segundo se refiere al impacto
del ambiente politico reinante en Brasil, que llevo a que al menos uno de los potenciales entrevistados se
negara a conceder una entrevista, incluso confidencial, ya que temia por su seguridad personal.

SEGUNDA SECCION
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INTRODUCCION

El 8 de diciembre de 2020, la vacunacion en masa
contra el COVID-19 en el mundo comenzo en el Reino
Unido. En Brasil, apenas 40 dias después, el L7 de ene-
ro de 2021, la ANVISA autorizé el uso de emergencia
de las vacunas de los laboratorios Sinovac/Butantan
y AstraZeneca/Fiocruz.® Ese mismo dia, una mujer
negra, la enfermera Monica Calazans, fue la primera
persona vacunada contra el COVID-19 en el pais.*

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 24
de octubre de 2022 habia un poco més de 624 millones
de casos acumulados en el mundo y 6,5 millones de
vidas se habian perdido para el COVID-19.> Ademas, se
habian administradol2,8 mil millones de dosis totales
de vacunas contra el COVID-19, con 4,95 mil millones
de personas totalmente vacunadas con la Ultima dosis
de la serie primaria, conforme a las especificaciones
de la bula de las vacunas (dos dosis o dosis Unical.
Asi, el 24 de octubre de 2022, la media mundial de
cobertura de vacunacién primaria completa contra el
COVID-19 era de 63,52 por 100 habitantes.

Brasil era el pais con el segundo mayar numero total
acumulado de casos de COVID-19 en las Américas
(34,8 millones), decesos (687 mill y coeficiente de
mortalidad (323,31 decesos por 100 mil habitantes],
superado solo por los Estados Unidos de América en
lo que se refiere a casos y decesos, y por Pert en lo
referente al coeficiente de mortalidad®, segun la OPAS.
El pais, sin embargo, era el 15° de las Américas en
cobertura de vacunacién primaria completa contra el
COVID-19 (78,37 por 100 habitantes).” Vea la Figura 1.
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Figura 1 - COVID-19: posicion de Brasil en
las Américas el 24 de octubre de 2022

N.° TOTAL ACUMULADO DE CASOS
34.771.320 CASOS

SUPERADO SOLO POR ESTADOS UNIDOS

N.° TOTAL ACUMULADO DE MUERTES
687.483 MUERTES

SUPERADO SOLO POR ESTADOS UNIDOS

COEFICIENTE DE MORTALIDAD

323,431 MUERTES POR 100.000
HABITANTES

SUPERADO SOLO POR PERU

COBERTURA DE VACUNACIGN PRIMARIA
COMPLETA

78,37 POR 100 HABITANTES
SUPERADO POR PUERTO RICO, CHILE,

CUBA, NICARAGUA, PERU, ARGENTINA
Y URUGUAY, ENTRE OTROS PAISES

Elaboracidn propia con base en datos de
OPAS/0MS
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EL11 de octubre de 2022, Brasil® ya alcanzaba cerca de
485,4 millones de dosis aplicadas de la vacuna contra
el COVID-19%, administradas en establecimientos de
salud municipales y estatales del SUS a nifios a partir
de los tres anos de edad, adolescentes, adultos y
ancianos. Las dosis administradas por Estado y en el
Distrito Federal variaron entre 960.522 y 124.490.330.
Los Estados con mayor nimero de dosis aplicadas
fueron S&do Paulo (25,65%]), Minas Gerais (10,40%]
y Rio de Janeiro (8,12%). En el territorio brasilefio,
la vacuna del laboratorio Pfizer/Wyeth-Cominarty
o Pfizer/Wyeth-Cominarty (Pediatrica) fue la méas
administrada (40,86%) entre todas las disponibles,
seguida por la Astrazeneca/Fiocruz o Astrazeneca/
Fiocruz/Serum Institut of India o Astrazeneca/Covax
Facility (30,72%), la Sinovac/Butantan (22,58%] vy la
Janssen (5,84%).1° En lo sucesivo, tales inmunizantes
seran mencionados apenas como Pfizer, Astrazeneca,
CoronaVac y Janssen, respectivamente.

Actualmente, la vacunacion contra el COVID-19 esta
indicada a toda la pablacion brasilefia a partir de los
tres anos de edad, y la meta de cobertura de vacu-
nacion en Brasil es del 90% para el esquema primario
completo (Pfizer, Astrazeneca, CoronaVac y Janssen).

ElPlanNacionalde Operacionalizacion delaVacunacion
contra el COVID-19 (PNO) del Ministerio de la Salud
brasilefio destaca diez ejes, a saber: situacion epide-
miolégica y definicidn de la poblacion objetivo para la
vacunacion; vacunas contra el COVID-19; farmacovigi-
lancia; sistemas de informaciones; operacionalizacion
paravacunacion; monitoreo, supervision y evaluacion;
presupuesto para la ejecucion de la vacunacion; estu-
dios posmarketing; comunicacion y fin de la campana
de vacunacion.!! Sin embargo, el PNO no especifica
medidas para enfrentar la distribucién desigual de las
vacunas contra el COVID-19 en el pais a partir de la
sistematizacion de datos, determinantes sociales de
la salud e indicadores de salud.

www.oxfam.org.br

La desigualdad en salud es un tema fundamental
al analizar el acceso a vacunas. Se caracteriza por
un conjunto de desigualdades que se entrecruzan:
socioeconomica, de género, territorial, étnicas, ra-
ciales y generacionales.?? Aspectos metodoldgicaos y
diferencias en los indicadores de salud observados
entre regiones de Brasil!® también imponen desafios
adicionales al analisis del tema.

Las asimetrias locales marcan varios ejes del patrén
de la desigualdad en salud en Brasil, abarcando, entre
otros, las tasas de marbimortalidad, la organizacion
de los servicios de salud y los sistemas de informacion
en salud, no solo entre las regiones, sino también en
cada regién del pals, considerando los datos relativos
a los Municipios.

Las desigualdades de raza, géenero y clase, de modo
general, no han merecido la atencion debida en las
metricas de evaluacion relacionadas a la equidad en
salud en Brasil.’® En el caso del COVID-19, el campa
raza/color no fue seleccionado para analisis de
situacion epidemiolégica en los primeros boletines
epidemiologicos, pese a constar en las fichas de
notificacién para Sindrome Gripal y para Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SRAG).

El campo raza/color también fue tardiamente inclui-
do en el formulario de notificacion de casos leves
de Sindrome Gripal del COVID-19, denominado e-SUS
VE, que tiene por objetiva la notificacion en tiempa
real. La inclusion de este campo ocurrié después de
manifestacion del Grupo de Trabajo Racismo y Salud
de la ABRASCO, de la Coalicion Negra y de la Sociedad
Brasilefia de Médicos de Familia y Comunidad, pero la
frecuencia en que el campo raza/color no fue com-
pletado en las diferentes fichas de notificacion del
COVID-19 se mantuvo elevada.'®
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“Desde su concepcion,
no incorporamos la
perspectiva racial en los
analisis epidemioldgicos
como una condicién
importante para el
proceso de enfermedad y
muerte”

\ Marcia Pereira Alves,

entrevista al CEE/Fiocruz

En marzo de 2021, un examen con datos de 8,5 millo-
nes de personas que recibieron la primera dosis de las
vacunas contra el COVID-19 en el pais concluy6 que
mé&s persanas blancas que negras habian recibido la
vacuna contra el coronavirus en Brasil.}” Hasta octu-
bre de 2021, el analisis mostré que negros y pardos
habian recibido solo un 23% de las dosis de vacuna,
aunque representan mas de la mitad de la poblacion
brasilena; sin embargo, un cuarto de los inmunizantes
administrados no tenian el registro de raza/color,
probablemente debido a las fallas de los Estados al
recolectar los datos.!®
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A la luz de ese escenario, este estudio analizara la
desigualdad enelaccesoavacunas contraelCOVID-19
a partir de los siguientes principales objetivos:

#* Ampliar el conocimiento sobre el estado actual de
los procesos de vacunacion contra el COVID-19,
con el fin de sugerir estrategias de incidencia en
tres niveles: regional, nacional y local.

* Evidenciar la distribucion desigual de vacunas
contra el COVID-19 en Brasil a partir de la siste-
matizacion de datos e indicadores, en particular
sobre iniquidades en materia de raza, género y
renta.

* Analizar los desafios del acceso a vacunas caontra
el COVID-19 en Brasil, con especial enfasis en
los impactos de la distribucion desigual de los
inmunizantes frente a la desigualdad estructural
en el acceso al derecho a la salud en el pais, con-
siderando el escenario mas amplio de disminucion
de la cobertura de vacunacién en Brasil en los
Ultimos diez afios como factor de ampliacién de
las vulnerabilidades sociales.

#* Verificar acciones y omisiones gubernamentales
en lo que se refiere a la planificacion, negocia-
cién, compra y distribucion de vacunas contra el
coronavirus.

TR
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DESIGUALDAD

EN EL ACCESO A

VACU NAS CO NTRA Grafico 1 - Brasil: Distribucion de la

EL COVID-19 EN  Gimsiansie
BRASIL

Esta seccion analizara las coberturas de va-
cunacion contra el COVID-19 en los Estados
y el Distrito Federal de Brasil teniendo
en cuenta las desigualdades sociales,
de genero y de raza/color de la piel,
en el periodo de 17 de enero de 2021
a 11 de octubre de 2022. Los datos del
esquema primario completo de vacunacion
contra el COVID-19 por Estado fueron extraidos del
“Vacundmetro” COVID-19 de la Red Nacional de Datos
de Salud (RNDS)/Subsistema de Atencién a la Salud
Indigena del Sistema Unico de Salud [SASISUS).¢

DESIGUALDAD REGIONAL

El"Vacunometro” COVID-19 de la Red Nacional de Datos
de Salud (RNDS)/ Subsistema de Atencion a la Salud
Indigena del Sistema Unico de Salud (SASISUS) del
Ministerio de la Salud de Brasil sefalo, el 11 de octu- 575
bre de 2022, un promedio de cobertura de vacunacion

Cv_coviD-19

primaria contra el COVID-19 de 8115% en la pOblaCién *Esquema primario de vacunacion: Astrazeneca, Pfizer, CoronaVac o Janssen
de tres anos o mas. Sin embargo, la variacion entre los Fuente: “Vacundémetro” COVID-19 [17/01/2021 a 11/10/2022)/IBGE
Estadosy el Distrito Federal de Brasil fue de 57,5% en

Roraimay 91,0% en S&o Paulo (Grafico 1).
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El Grafico 2 muestra la distribucion de la cobertura de
vacunacion primaria contra el COVID-19 y el IDH, para
los Estados y el Distrito Federal en el pais. Se observa
correlacién entre la cobertura de vacunacion primaria
contra el COVID-19 y el IDH (r = 0,416). La cobertura
vacunal primaria contra el COVID-19 es mejor donde
el IDH es mayor. El Estado de Sao Paulo tuvo una
cobertura vacunal de 91,0% y segun el ultimo Censo
Demografico (2010) su IDH fue igual a 0,783. El Estado
de Maranhdo tuvo una cobertura de vacunacion pri-
maria contra el COVID-19 de 64,3% vy su IDH fue igual
a 0,639.

Grafico 2 - Brasil: Distribucion de la
cobertura vacunal contra el COVID-19* e
[DH** - 2021 y 2022
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Las estimativas de la cobertura vacunal contra el
COVID-19, por Estados y Distrito Federal, fueron consi-
deradas segun el alcance de la meta preconizada por
el Ministerio de la Salud, que es de 90%. En ese sen-
tido, solo el Estado de Sao Paulo habia alcanzado la
meta de cobertura vacunal primaria contra el COVID-19
(91,0%), es decir, 25 Estados y el Distrito Federal es-
taban abajo de lo recomendado por el Ministerio de la
Salud, variando entre un 57,5% y un 87,5%, lo que deja
en evidencia las disparidades regionales en el acceso
a la vacuna.

En lo que se refiere a las desigualdades regionales de
acceso a vacunas contra el COVID-19, en diciembre de
2021 apenas un 16% de los Municipios de Brasil pre-
sentaban mas del80% de su poblacion con elesquema
vacunal contra el COVID-19 completo. En la region Sur
de Brasil, un 30% de los Municipios presentaban méas
del 80% de la poblacion con esquema de vacunacion
completo, en la region Sudeste 27,2%, en el Centro
Oeste 11,8%, en el Nordeste un 2,7% de los Municipios
y en laregion Norte apenas un 1,1%.2°

También se constatan desigualdades asociadas a
factores sociales en el acceso a la vacunacion contra
el COVID-19 en los Estados y el Distrito Federal, lo que
es corroborado por otro estudio que también utilizé el
IDH para aferir la desigualdad en el acceso a la vacuna
contra el COVID-19 y encontré que Municipios con bajo
indice de desarrollo humano tienen tasas de cobertu-
ra vacunal mas bajas.?



www.oxfam.org.br DESIGUALDAD EN EL ACCESO A VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN BRASIL | 17

DESIGUALDAD DE GENERO

La distribucion de la cobertura vacunal primaria con-
tra el COVID-19 para cada 100 habitantes, segun el
género, en los Estados y el Distrito Federal en Brasil
se describe en el Grafico 3. En todos los Estados
brasilefios las mujeres fueron mas vacunadas que l0s
hombres. Se observa correlacion entre la cobertura
vacunal primaria contra el COVID-19 para cada 100
hombres y mujeres (r = 0,994).

Grafico 3 - Brasil: distribucion de la
cobertura vacunal contra el COVID-19*, por
género - 2021 y 2022
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La correlacién entre cobertura vacunal primaria con-
tra el COVID-19 y genero también es una importante
disparidad observada en este estudio. Los hombres
presentaron las peores coberturas de vacunacion
en todos los Estados y en el Distrito Federal del pais.
Diversos estudios nacionales e internacionales pre-
sentaron resultados anélogos.?

Los hombres presentan mayor probabilidad de recha-
zar la vacunacion contra el COVID-19 que las muje-
res®, y eso esté relacionado con la propension de las
mujeres a tomar decisiones de salud para sus hijos y,
también, a que estas tienen mayor predisposicion a
buscar informaciones sobre vacunas.*

No se encontraron datos sobre la vacunacion contra el
COVID-19 de la poblacion LGBTQIA+ en Brasil, siguien-
do la tendencia encontrada en otros paises de no
desglosar los datos rutinarios sobre vacunas relativos
a esta poblacion.®®

Una extensa revision sistemética de literatura sobre
los impactos de la pandemia en el acceso de la po-
blacion LGTBQIA+ a los servicios de salud?®® identifico
apenas una referencia sobre la vacuna. Se trata de un
estudio que sefala que malas experiencias con pro-
fesionales de salud, sumadas a preocupaciones con
la seguridad y la eficacia de las vacunas, interfirieron
en la decisién de inmunizarse o no.?” Otra investi-
gacion cualitativa, realizada en la ciudad de Nueva
York, Estados Unidos, concluyd que los indices de
vacunacion de esta poblacién son similares a los de la
poblacion en general, pese a que una de cada cuatro
personas relata haber sufrido discriminacién cuando
tuvo acceso a servicios relacionados al COVID-19,
revelando, ademas, que elementos socioecondmicos,
como no tener seguro de salud y la duda sobre la
gratuidad de la vacuna, fueron determinantes en las
dudas sobre vacunacion.®

www.oxfam.org.br
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DESIGUALDAD DE RAZA

El Grafico 4 presenta la distribucion del esquema pri-
mario de la vacuna contra el COVID-19 segun la raza/
color de la pielen los Estados y el Distrito Federal en el
pals. La incompletud de esta variable, que vario entre
8,72% en Mato Grosso do Suly 39,41% en el Distrito
Federal, imposibilito el andlisis de la cobertura de
vacunacion primaria contra el COVID-19 por raza/color
de la piel para verificar las desigualdades de vacuna-
cion en Brasil segun el parametro racial.

Grafico 4 - Brasil: distribucion de la
cobertura vacunal contra el COVID-19*, por
raza/color de la piel - 2021 y 2022
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En cuanto a la desigualdad de raza/color de la piel,
el racismo puede asumir muchas formas, desde inte-
racciones personales hasta condiciones y practicas
institucionales y estructurales.®® Teniendo esto en
cuenta, se observo, en este estudio, que en todos
los Estados vy el Distrito Federal de Brasil hubo una
proporcion considerable de formularios en los que el
campo raza/color de la piel no fue completado, lo que
imposibilito el analisis de la desigualdad racial en el
acceso a la vacuna contra el COVID-18.

La ausencia de registro sistematizado del campo
raza/color de la piel en los datos sobre la vacunacion
contra el COVID-19, impide profundizar el debate sobre
desigualdades en el acceso a la vacuna en el pais.
Se destaca que desde 2017, debido a la Ordenanza
GM/MS n° 344, paso a ser aobligatoria la insercién del
campo raza/color en los formularios de los Sistemas
de Informacién en Salud:

Art. 1° Larecoleccién del item color y rellenar el cam-
po denominado raza/color seran obligatorios para los
profesionales que actuan en los servicios de salud,
de forma a respetar el criterio de autodeclaracion del
usuario de salud, dentro de los patrones utilizados
por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE] y que constan en los formularios de los siste-
mas de informaciones de salud como blanca, negra,

amarilla, parda o indigena.®

Pese a la obligatoriedad, y aunque hay avances en
este sentido, esa es una practica aun incipiente en
el ambito del SUS y de los servicios privados de salud
de Brasil.

En mayo de 2009 se considerd la comprension del
racismo como determinante de las condiciones de
salud de la poblacion negra y se instituyd la Politica
Nacional de Salud Integral de la Poblacién Negra
(PNSIPN ]. Esa politica publica establece estrategias
para la promocion de la salud de negros y negras en el
SUS, pero tanto el desconocimiento de su existencia
comoa la falta de recursos publicos para su implemen-
tacidn, aliados al racismo estructural que permea el
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ambito de la salud, persisten como obstaculos a su
concretizacion. Por lo tanto, en 2019, diez afios des-
pués de su adopcidn, solo 57 de los 5.570 Municipios
implementaron estas estrategias.*

La ausencia del recorte racial en los instrumentos de
recoleccion de datos, asi como en la planificacién
y ejecucion de programas y acciones, dificultan la
identificacion de los principales agravios y reales
demandas de la poblacion negra, manteniendo las
barreras en el acceso de esa poblaciéon a los servicios
de salud.* Problemas relacionados con la calidad de
la informacion sobre raza/color de la piel impiden la
estimacién del posible y real impacto en el acceso a
la vacuna contra el COVID-19 en los diferentes grupos
raciales en Brasil. Segun el Ministerio de la Salud,
las informaciones sobre un determinado campo son
consideradas adecuadas para el analisis cuando el
porcentual de “ignorado”/“sin respuesta” es inferior
al 10%.%

Al invisibilizar grupos raciales e impedir que su con-
dicion de vulnerabilidad sea tomada en cuenta en
el disefio e implementacion de politicas publicas,
los efectos del racismo estructural e institucional
comprometen el analisis de la desigualdad racial en
el acceso a lavacuna contra el COVID-19, lo que se re-
fleja en la investigacién del impacto de la vacunacion
entre las minorias raciales, debido a la baja calidad
de la informacion. La elevada falta de informacion
referente a la variable raza/color de la piel refuerza
la necesidad de desarrollar acciones para mejorar el
combate al racismo institucional.

RACISMO ESTRUCTURAL | RACISMO INSTITUCIONAL

Se trata de un reflejo del
racismo estructural, en el
cual instituciones publi-
casy privadas promueven
la exclusion e impiden
el pleno ejercicio de de-
rechos, promoviendo vy
ampliando desigualdades
sobre determinados gru-
pos raciales.

Organizacion social que
privilegia a un grupo de
determinada raza/color
a costa de otro, enten-
dido como subalterno. En
ese modelo, las clases
subordinadas son objeto
de explotacion, opresion
y violencia por las clases
dominantes.
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PERCEPCION DE LOS
ACTORES GUBERNAMENTALES
Y NO GUBERNAMENTALES
SOBRE LA DESIGUALDAD EN
EL ACCESO A VACUNAS EN
BRASIL

Este capitulo tiene como objetivo identificar politicas
0 estrategias gubernamentales o no gubernamentales
adoptadas en Brasil para garantizar la equidad en el
accesoa vacunas, buscando minimizar desigualdades
sociales, de género o raciales, asi como sefalar las
mayores dificultades que los gestores y los actores
sociales identifican para que el acceso a las vacunas
contra el COVID-19 sea mas equitativo.

Como fuentes, se recolectaron y analizaron, a tra-
ves de investigacién documental, notas publicas,
recomendaciones, informes, entrevistas a la prensa
y otros documentos relativos a la vacunacion contra
el COVID-19 emanados del Ministerio de la Salud, del
Consejo Nacional de Secretarios de Salud (CONASS), del
Consejo Nacional de Secretarios Municipales de Salud
(CONASEMS), del Consejo Nacional de Salud (CNS), de
la Asociacién Brasilefia de Salud Colectiva (ABRASCO)
y del Centro Brasilefo de Estudios de la Salud (CEBES
], ademas de asociaciones cientificas, movimientos
sociales y entidades representativas de profesionales
de la salud que presentaron notas técnicas, informes
0 se manifestaron de cualquier forma sobre la equidad
en el acceso las vacunas contra el COVID-19.
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Para complementar la investigacién documental y va-
lidar los datos, se realizaron ocho entrevistas (Cuadro
1), que serén citadas expresamente en el texto.

Cuadro 1 - Entrevistas realizadas

NATURALEZA ORGANO REPRESENTANTE

Nésio Fernandes, presidente desde marzo de 2022, secretario de
Salud de Espirito Santo

CONASS
Entidades Carlos Lula, expresidente (2020-2022), ex secretario de Salud de
gubernamentales Maranhao
Wilames Freire Bezerra, presidente desde 2019, secretario de
CONASEMS ,
Salud de Pacatuba, Ceara
Fernando Zasso Pigatto, presidente desde 2018, representante
CNS de la Confederacion Nacional de las Asociaciones de Vecinos

(CONAM)

Ana Brito, investigadora del Instituto Aggeu Magalhaes (IAG/
ABRASCO Fiocruz-PE] y de la Universidad de Pernambuco (UPE) e integrante
de la Red de solidaridad contra el COVID-18-PE

Entidades no
gubernamentales

Movimiento Maria Fernanda Teixeira, cofundadora del Grupo Mujeres de Brasil,
Unidos por miembro del Consejo de Administracion de varias empresas y lider
la Vacuna del frente de municipalidades en el Unidos por la Vacuna

Ethel Maciel, profesora titular de la Universidad Federal de Espirito Santo, miembro
de la formacidn original de la camara técnica encargada de auxiliar al Ministerio de la
Salud en la elaboracion del plan nacional de vacunacion contra el COVID-19

Especialistas Marcia Pereira Alves dos Santos, miembro del Grupo de Trabajo Racismo y Salud de
la ABRASCO

Reinaldo Guimaraes, profesor de la Universidad Federal de Rio de Janeiro y
vicepresidente de la ABRASCO
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Como veremos a continuacion, a pesar de la cons-
tante presién de la sociedad civil y de especialistas,
no fue posible identificar politicas publicas dirigidas
a la disminucion de desigualdades de acceso a las
vacunas en los recortes investigados (género, raza/
color y rental, sino apenas iniciativas puntuales de
Gobiernos locales o de la sociedad civil dirigidas a un
publico especifico, una parte de las las cuales pueden
ser consideradas como buenas préacticas a favor de la
equidad.

Se trata, sin embargo, de iniciativas no sistematicas y,
desde el punto de vista nacional, fragmentadas. Entre
los gestores, predomina la idea de que “vacuna en el
brazo” de todos, sin distincion, constituye la mejor
politica.

Las respuestas de los entrevistados sobre las ma-
yores dificultades encontradas en cuanto a equidad
en el acceso a las vacunas contra el COVID-19 fueron
agrupadas en temas presentados en la Figura 2, que
también corresponden a la estructura de esta seccion.

Figura 2 - Obstaculos a la equidad en el
acceso a vacunas contra el COVID-19 en
Brasil, segun los entrevistados

DESIGUALDAD EN EL ACCESO A VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN BRASIL | 23

CONTEXTO DE DESIGUALDAD GLOBAL
EN EL ACCESO A VACUNAS

La desigualdad en el acceso a vacunas es un fenome-
no global, evidenciado por la concentracion de dosis
en paises ricos, en algunos casos superando la de-
manda local, en comparacidn a la oferta escasa en los
paises mas pobres.* Paraddjicamente, la movilizacion
de recursos mundiales para el desarrollo de vacunas
contra el COVID-19 alcanzo niveles sin precedentes,
especialmente en cuanto a financiacion publica.

El especialista Reinaldo Guimaraes® teme que esa
movilizacion haya sido “a la medida”y que, después de
la pandemia de COVID-19, vuelva a prevalecer la baja
financiacion de la ciencia ya observada en periodos
no epidemicos.

Guimardes tambien demuestra preocupacion por la
expansion de la industria farmacéutica en ese pe-
riodo, puesto que empresas que no participaban del
mercado de vacunas expandieron su actuacién para
abarcar ese sector. Las practicas comerciales de
grandes farmaceuticas son criticadas por especia-
listas en salud global, porque priorizan patentes de
medicamentos y mercados lucrativos, restringiendo
el acceso de personas en paises de baja renta. El
entrevistado entiende que durante la pandemia esas
grandes empresas trajeron al sector de vacunas las
mismas practicas eticas y comerciales ya cuestiona-
das en otros ambitos.*

En 2020, la OMS propuso la creacion del programa
Covax, en colaboracién con la GAVI [Global Alliance for
Vaccine and Immunization), con el objetivo de expan-
dir la oferta de vacunas en el mundo y combatir las
desigualdades de acceso entre los paises.

Sin embargo, Reinaldo Guimardes y Ethel Maciel®’
evallan que la iniciativa no correspondi6 a las expec-
tativas. Reinaldo Guimar&es concede que la propuesta
tiene merito en su objetivo de hacer que los precios
de las vacunas sean mas accesibles, pero entiende
que el proyecto fallé en demonstrar transparencia en
la negociacion con paises ricos y en la definicion del
liderazgo y alcance del programa.®®
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Cuadro 2 - Sobre el apartheid vacunal
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NEGOCIACION DE LA COMPRA DE
VACUNAS POR BRASIL

Ricardo Palacios, que fue director de investigacion
clinica del Instituto Butantan durante la pandemia,
entiende que una de las formas en que Brasil podria
resguardarse de las dinamicas del mercado global de
vacunas serfa invertir en la introduccion de nuevos
actores en la produccién de dosis.“r Segun la misma
fuente, negociar con diversos actores, asi como in-
vertir en el fortalecimiento de proyectos alternativos,
contribuiria a que el pais tuviese opciones frente a
nuevas variantes y, ademés, permitiria que la alter-
nancia de dosis fuese considerada en caso de ausen-
cia de alguna opcion.

Sin embargo, cuando las primeras vacunas comenza-
ronasurgiren el mercado, afines del 2020, el Gobierno
brasilefio opto por invertir solamente en la vacuna que
serfa producida por la Fiocruz, en conjunto con la em-
presa Astrazenecay la Universidad de Oxford, dejando
aunlado lavacuna CoronaVac, que era investigada por
el Instituto Butantan en colaboracion con la empresa
china Sinovac. Los entrevistados entienden que eso
atrasd el cronograma de produccién y de vacunacion,
puesto que las farmaceéuticas atendieron los pedidos
de compra por orden cronalogica de solicitud.
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Carlos Lula, que fue Presidente del CONASS en el
auge de la pandemia“*’; y especialistas como Ricardo
Palacios®, Ethel Maciel*'y Gonzalo Vecina Neto®, fun-
dador de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
refuerzan que el pais deberia haber invertido de
inmediato en diversos frentes, incluyendo diferentes
proyectos de vacuna. Ethel Maciel recuerda que el
atraso en el inicio de la vacunacién coincidio con el
fin del Auxilio de Emergencia, situacion que sometia
a las poblaciones mas pobres a un contexto aun méas
incierto.” Por lo tanto, mantener una serie diversifi-
cada de opciones, asi como incentivar la celeridad
en la accion, parecia ser la estrategia adecuada para
garantizar que las entregas se realizarian a tiempo.
Ese esfuerzo exigiria que los gobernantes dejasen a
un lado eventuales rivalidades politicas en nombre del
interés publico.

Cuadro 3 - Nueva Ley de Licencias
Obligatorias en Emergencias de Salud
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REPUDIO A LAS EVIDENCIAS )
CIENTIFICAS Y A LA BUENA GESTION

Es tradicion del PNI brasilefio, en medio siglo de exis-
tencia, el concurso de especialistas y consultores
externos en la caonstruccion de sus acciones, como
modo de solidificar sus bases tecnicas a partir de la
incorporacion de puntas de vista alejados de las con-
tingencias politicas y de fortalecer los lazos entre las
comunidades cientificas y académicas y la maquina
gubernamental.’

En plena pandemia, sin embargo, los testimonios
sefialan que especialistas y profesionales de gestion
en salud con experiencia en campafas nacionales de
vacunacion fueron rechazados por el Gobierno Federal
y sus simpatizantes. La existencia misma del Plan
Nacional de Operacionalizacion de la Vacunacion con-
tra el COVID-19 del Ministerio de la Salud no se debe a
unainiciativa del Poder Ejecutivo, sino a la determina-
cion del STF, tomada en diciembre de 2021.4

En la elaboracion de este plan, segin Fernando
Pigatto, el CNS no fue consultado. Posteriormente, el
CNS se movilizé para lanzar una lista de recomenda-
cianes, entre ellas lainclusion de grupos prioritarios.*®

En plena crisis sanitaria, no hubo dialogo entre re-
presentantes de la sociedad y el Gobierno Federal. Es
importante recordar que el control social es una tradi-
cign del SUS, consagrada en su base regulatoria, con
la participacion de la sociedad en la gobernanza del
sistema a través de consejos y otras formas participa-
tivas, considerados esenciales para la efectividad de
las politicas publicas de salud. No obstante, las enti-
dades sociales plantearon, desde elinicio de la crisis,
que la respuesta a la pandemia no fue orientada por
evidencias cientificas, lo que hizo inviable la actua-
cién arménica entre el Gobierno Federal y la sociedad.
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“Si la las
recomendaciones del CNS
se hubiesen sequido, la
pandemia jamas habria
alcanzado la dimension
que tuvo en Brasil.

No haber considerado
las recomendaciones
existentes solo agrava
la responsabilidad de las
autoridades”

\ Fernando Pigatto, entrevista
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Ethel Maciel relata en detalles, en su entrevista, el
episodio del uso indebido del nombre de especialistas
en el mencionado plan. El dia 12 de diciembre de 2021,
los miembros del Grupo Técnico que habia formado el
Ministerio de la Salud para asesaorar la elaboracion del
plan declaro, en nota, su “sorpresa y extraneza” por la
presencia indebida de sus nombres en un documento
que desconocian.

En aquel momento, los especialistas ya cuestionaban
la definicién de los grupos prioritarios para la vacu-
nacion, reiterando su recomendacion técnica de que
todas las poblaciones vulnerables debian ser inclui-
das, como indigenas, quilombolas (descendientes de
esclavos africanos), poblaciones riberefias, privados
de libertad y personas con deficiencia, asi como la
ampliacion del alcance a todos los trabajadores de la
educacion y, también, la inclusién, en los grupos de
vacunacion, de los trabajadores esenciales.*

A continuacion, la ABRASCO envio carta al relator de la
accionjudicial que resultd en la presentacion del plan,
el ministro Ricardo Lewandowski, en la que presentd
dos elementos centrales. Primero, como representan-
te de la comunidad académica y de profesionales de
salud publica de Brasil, desde el punto de vista técnico
cientifico, alerté sobre el hecho de que el documento
presentado por el MS no podria ser considerado un
verdadero y efectivo plan para contener la pandemia
mediante vacunacion de alcance nacional, dado que
enumeraba apenas medidas parciales, y en algunos
casos equivocadas, en respuesta a la creciente
demanda de la sociedad. En segundo lugar, protestd
contra la inclusién de los nombres de profesores e
investigadores en el documento, que fue ampliamente
divulgado, puesto que “sus recomendaciones técni-
co-cientificas fueron acogidas en grados variados
y siempre de manera secundaria. Por lo expuesto, la
presencia de sus nombres, en la condicion ambigua
de elaboradores o colaboradores, puede permitir la
incorrecta interpretacion de su participacion y, por lo
tanto, de su responsabilidad por la autoria del trabajo
presentado”.®
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Agreg6 que la participacion de los especialistas en
la construccion del plan fue “esporadica, poco sis-
temética y variable segun la convocacién de cada
segmentoy la participacion de cada colaborador”, es-
clareciendo que el “formato de la discusién, segmen-
tada endiez grupos con temas especificos, dificulto la
participacion, al no haber claridad de la totalidad de la
discusion”, en un “ambiente proporcionado por el MS
en las reuniones que poco favorecia el dialogo y con
orientaciones de confidencialidad, algo incompatible
con una préactica de efectiva colabaracion”.

En entrevista, Fernando Pigatto menciona que el CNS
presiond continuamente al Gobierno Federal para que
adoptase medidas dirigidas a reducir iniquidades en el
acceso a los servicios de salud, tales como medidas
antirracistas, compromisos sobre la recoleccién de
datos, valorizacion de la salud primaria y acceso a
vacunas.
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“ELCNS entiende ser necesario en este momento: (...)

Befinicion inmediata de estrategias de vacunacion que incluyan a la poblacion

historicamente invisibilizada, vulnerabilizada socioeconémicamente, comba-

tiendo, asi, las iniquidades para alcanzar la vacunacidn en la poblacion brasi-
lena, tales como medidas nacionales y efectivas para:

al Reducir las desigualdades raciales en relacion al acceso a la vacunacion,
puesto que hay estudios que sefialan que hay mas personas blancas que
negras vacunadas contra el coronavirus en Brasil.

b) Que la vacunacién alcance rapidamente a las poblaciones en condiciones
precarias de vivienda, con falta de acceso al agua y al saneamiento basico,
ademas de la falta 0 acceso precario al Sistema de Salud y a camas para
tratamiento intensivo del COVID-19.

c) c) Que la vacunacion alcance rapidamente a las poblaciones quilombolas,
indigenas (de aldeas, urbanos y acampados), riberefas; poblacion de los
campos, aguas y florestas, pueblos gitanos y poblacidén en situacion de
calle; a las personas con deficiencia; a las personas privadas de libertad;
a los jovenes en medidas socioeducativas; personas que se encuentran en
comunidades terapeuticas; personas atendidas en los espacios de salud
mental.

d] Que sea completada lavacunacién en el grupo de trabajadores de la salud”.
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Pigatto destacd, ademés, que el Gobierno Federal
infrautilizo los recursos destinados en las MPs 994%,
10045 y 1015% para la compra de insumos. El retraso
en la utilizacién de los recursos resulté en un movi-
miento denominado Repassa Ja.>° Especialistas vy
gestoresrelatan las dificultades que enfrentaron para
acceder a las dependencias del Ministerio de la Salud

\ CNS, Nota Técnica, 8 de abril de 2021

y dialogar con gestores en salud. Ana Brito menciona
un clima de desconfianza en relacion a especialistas
a favor de la vacuna, con ataques dirigidos en redes
sociales e, inclusive, persecucion fuera de las redes
a profesionales y especialistas que defienden la
vacunacion.
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ALTERNATIVAS A LA AUSENCIA DE
COORDINACION NACIONAL

Frente a la urgencia de inmunizar a la poblacion y a
la negligencia del Gobierno Federal, diversas entida-
des subnacionales, como Estados y Municipios, se
movilizaron para negociar vacunas directamente con
las farmacéuticas.*® Sin embargo, los especialistas y
profesionales que fueron escuchados en este estudio
alertaron que los esfuerzos dispersos de inmuniza-
cién, aunque sean comprensibles y encomiables,
pueden generar iniquidades entre las regiones del
territorio y reducir la eficiencia de todo el proceso,
especialmente porque la ausencia de vacunacion en
algunos locales estimula el surgimiento de nuevas
variantes.®’

“No hubo ninguna
planificacion, estrategia
o coordinacion por parte
del Gobierno Federal.
Simplemente se dijo:
aqui estan las vacunas”

N

Carlos Lula sostiene que “diferentes cronogramas vy

Carlos Lula, entrevista

grupos prioritarios para la vacunacion en los diversos
Estados son preocupantes, pues generan iniquidad
entre los ciudadanos de las unidades de la federacidn,
ademés de que dificultan las acciones nacionales de
comunicacion y la organizacion de la farmacovigilan-
cia”.%8 Esta opinion es compartida por Ethel Maciel: “si
los Estados y Municipios quedan a cargo, es posible
que los mas ricos se vacunen primero.”®
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En el mismo escenario de escasez, algunos grupos
empresariales consideraron realizar compras indivi-
duales de lotes de vacunas, una propuesta que los
especialistas entrevistados criticaron de manera
vehemente por indicar una profundizacion de las des-
igualdades vinculadas a la renta en el pais.®® Segun la
misma fuente, para Carlos Lula

La vacunacion es una
estrategia colectiva.

No puede ser una
estrategia para aumentar
la desigualdad. Si

yo, simplemente,

coloco a las personas
con mejor situacion
econdmica [para] que

se vacunen primero,
estoy tirando a la basura
toda la estrategia de
vacunacion, que es
vacunar antes a quien
es mas fragil. Por eso,
no tiene sentido que

yo hable de vacunacidn
en la red privada.

Esa vacunacion es
complementaria a la de
la red publica. No puede
competir con la publica.»
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Desde el punto de vista administrativo, Ana Brito re-
cuerda que el Plan Nacional de Inmunizacién deberia
funcionar como un pacto federativo entre Municipios,
Estadosyla Union, con énfasis en la colaboracién en-
tre esos niveles. Sin embargo, la investigadora evalla
que la comunicacién entre esos entes fallé y algunos
Estados pasaron, entonces, a promover iniciativas
horizontales, en particular el Consorcio Nordeste, que
cred el Comite Cientifico de combate al Coronavirus.

En el marco de la Ley Federal 11.107/2005, que auto-
riza los consorcios publicos, y del Decreto 6.017/2007
que la reglamenta, el Consorcio Nordeste fue creado
en 2019 para ser el instrumento juridico, politico y
economico de integracion de los nueve Estados de la
region Nordeste de Brasil. Se propone la realizacion
de compras canjuntas, la implementacion integrada
de politicas publicas y la busqueda de cooperacion
a nivel nacional e internacional.’2 En marzo de 2021,
el Consorcio llegé a firmar acuerdo con el Fondo
Soberano Ruso para comprar de 37 millones de dosis
de la vacuna Sputnik V para la region, pero meses
después suspendio la iniciativa debido a que las exi-
gencias de la ANVISA no fueron atendidas y la vacuna
no fue incluida en el PNI.83
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ADQUISICION DE INSUMOS

El atraso en el cronograma inicial de la vacunacion
perjudico también el curso de la estrategia de vacuna-
cién nacional en la compra de insumos, como jeringas
y agujas®, ademas de la materia prima importada de
China y de la India.®® Los especialistas entrevistados
entienden que el problema fue agravado por la rivali-
dad del Gobierno Federal con los paises proveedores,
en un momento en que el ltamaraty deberia haberse
movilizado para garantizar la negociacion.

Hubo iniciativas del sectar privado en la distribucién
de insumos necesarios para la vacunacion. Carlos
Lula cita la distribucion de frigorificos por parte de la
AMBEV.58

Luiza Trajano, presidente de Magazine Luiza, liderd
el movimiento Unidos por la Vacuna, basado en las
siguientes premisas: “1. movimiento apartidario y sin
intereses comerciales; 2. generar compromiso con
focoenlasolucion; 3. noreclamar ni buscar culpables;
4. mirar hacia adelante, a lo que se puede realizar en
el futuro; 5. dialogar con los Gobiernos en todas las
esferas; 6. estar abierto a los cambios a lo largo del
camino para hacer mejor y mas rapido”.%’

Segun entrevista concedida por Maria Fernanda
Teixeira, representante del “Unidos por la Vacuna”, el
movimiento contd con 470 donantes, entre empresas
y personas fisicas, totalizando dos millones de items
donados, con inversion de cerca de 56 millones de
reales, involucrando a 4.500 voluntarios en todo
Brasil. Las donaciones incluian camaras frias, guan-
tes, basureros especiales para agujas y jeringas,
entre otros recursos aprobados por la ANVISA. Teixeira
explicd que el movimiento no recibia dinero. Su tra-
bajo fue esencialmente identificar las necesidades y
los donantes correspondientes, que entregaban los
insumos directamente al beneficiario.
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Para este fin, el Unidos por la Vacuna confecciond una
lista de las necesidades de insumos de los Municipios
brasilefios y movilizé donaciones privadas de perso-
nas fisicas y juridicas.®® Una investigacion realizada
por el Instituto Locomotiva, con el auspicio del mo-
vimiento, en abril de 2020, presento datos relevantes
sobre la vacunacion contra el COVIB-19. El estudio se
desarrolld en 5.569 ciudades a través de entrevistas
con gestores municipales de salud y concluyo que:

* apenas el60% de las unidades del servicio publico
de salud contaban con frigorificos con medicion,
alarmay temperatura en buenas condiciones;

#* 65% disponian de sala de vacunacion adecuada;

* 68% tenfaneninventario termometros en cantidad
suficiente para atender a las cajas térmicas, asi
como cantidad de reserva de termometros y pilas;

#* 75% poseian cajas térmicas en condiciones de
uso para las salas de vacunacian, acciones extra-
murosy transporte de las vacunas en el Municipio;

#* 85% disponian de fregadero con agua, jabén, toa-
llas de papel, basureros con pedal, contenedores
de punzantesy bolsas plasticas.®®

Segun Carlos Lula y Nésio Fernandes, el Maovimienta
Unidos por la Vacuna tuvo un papel central en la
campafa de vacunacién contra el COVID-19 en Brasil.
Volveremos a hablar de esta iniciativa social més
adelante.

A pesar de las dificultades enfrentadas, Ethel Maciel
denuncia que el mayor desafio del PNI era politico y no
de operacionalizacion, pues el calendario de vacuna-
cigon se volvid mas complejo y algunos profesionales
fueron seleccionados por motivaciones politicas, sin
considerar su competencia técnica. La capacidad fe-
deral de adquiririnsumos fue perjudicada. La especia-
lista entiende que los grupos de trabajo definidos por
el Ministerio de la Salud no se comunicaban de manera
adecuada, y algunos técnicos demostraron temer re-
presalias en caso de manifestar criticas al Gobierno.
Fernando Pigatto expresa preocupacion semejante en
relacion a los cambios constantes de liderazgos y a
los conflictos de intereses de los militares que actua-
ban en la vacunacion.
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DEFINICION DE GRUPOS PRIORITARIOS
EN EL PNI

Reinaldo Guimardes plantea que ciertos equivocos en
la conduccién de la respuesta a la pandemia, como,
por ejemplo, la definicion de los grupos prioritarios
para la vacunacion, pueden ser considerados norma-
les, puesto que el mundo estaba “a oscuras” frente
a un nuevo virus. Lo natural fue verlo bajo el prisma
de las experiencias pasadas recientes, pero las sin-
gularidades y la complejidad de la pandemia solo se
fue haciendo evidente con el pasar del tiempo, lo que
explica los varios giros y cambios ocurridos en este
recorrido. No obstante, segin Guimaraes, mientras
la opinién de los cientificos evolucionaba a medida
que surgian nuevas evidencias, la Unica opinién que
permanecia estatica era la del Gobierno Federal.

Entre los temas que generaron controversias, los
especialistas destacan justamente la definicién de
grupos prioritarios de vacunacion. Carlos Lula explica
que mientras méas objetivo fuese el criterio, mas facil
serfa definir y organizar el acceso. Sin embargo, los
primeros planes de vacunacion presentaban grupos
prioritarios mal definidos.

En diciembre de 2020, Ethel Maciel critico el plan de
vacunacion publicado por el Ministerio de la Salud,
que no incluia a la poblacion carcelaria entre los
grupos prioritarios.’”® La especialista declaré en entre-
vista que las reuniones del Ministerio de la Salud eran
poco transparentes. Los miembros de los grupos de
soporte técnico lucharon por incluir en la estrategia
de vacunacion a la poblacion carcelaria, indigenas,
profesionales de la educacion y a la poblacion en
situacion de calle. La especialista enfatiza también
que los grupos prioritarios carecian de definicion. Por
ejemplo, el grupo de los profesionales de salud, lo que
llevd a que, en algunas ciudades, profesionales que
no estaban en la linea de frente se vacunaran antes
que los ancianos.”
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Desde el inicio de la pandemia, entidades de defensa
de los pueblos indigenas luchaban contra el agrava-
miento, debido a la pandemia de COVID-19, del geno-
cidio indigena que vya estaba en curso. LA ADPF 709
fue, durante toda la pandemia, el principal medio de
presion sobre el Gobierno Federal para que adoptase
medidas en relacion a la proteccién de los pueblos
indigenas en tres grandes ejes:

#* pueblos indigenas en general;
#* pueblosindigenas aisladosy de reciente contacto

#* retirada de invasores de tierras indigenas.”

Entre las demandas presentadas al STF, estaba la
inclusién en el Plan Nacional de Operacionalizacion de
la Vacunacion contra el COVID-19 de los indigenas que
viven en contexto urbanoy en tierras no homologadas.
Segun la APIB, todos los indigenas se encontraban en
situacion de vulnerabilidad epidemiolégica: “es nece-
sario entender, de una vez por todas, que la identidad
étnica no depende del local donde se encuentre el
indigena. Es decir, nadie deja de ser indigena por el
hecho de encontrarse en la ciudad trabajando y/o
estudiando”. La entidad considero que al excluir de
la primera fase del plan de inmunizacion nacional a
indigenas que vivian fuera de aldeas y a la paoblacién
indigena cuyas aldeas estaban en tierras no demar-
cadas se violaban derechos constitucionales de los
pueblos originarios, ademas de que eso constituye
racismo institucional.”
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“Las primeras dosis

de la vacuna contra el
COVID-19 no deberian
haber sido esparcidas
por Brasil, sino que se
deberia haber hecho un
bloqueo de vacunacidn
en la Amazonia, lo

que habria retardado
la diseminacion de la
enfermedad en Brasil.
Perdimos muchas
bibliotecas vivas con
la muerte de nuestros
chamanes”
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Reinaldo Guimarades también critico la ausencia de
quilombolas y poblacion en situacion de calle en las
primeras versiones del plan de vacunacion, ademas
de denunciar que el numero de indigenas citados en el
informe inicial estaba por debajo de lo estimado para
aquel periodo.” A su vez, Fernando Pigatto menciond
la resoluciéon n. 73 del CNS, que habia propuesto la
inclusion de personas en situacion de calle, personas
con deficiencia, cuidadores de personas mayores e
indigenas fuera de aldeas.”

\ Ana Brito, entrevista

“Es necesario entender
la diversidad y el tamano
de Brasil. Llegamos a
capacitar personal para
la vacunacion en balsas,
a 900 km de la capital.
Con la inmensidad del
pais, es necesario tener
criterios objetivos de
prioridad. Mientras mas
objetivo sea el criterio,
mas facil es evitar fallas”

\ Carlos Lula, entrevista
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En entrevista, Marcia Santos, miembro del GT Racismo
y Salud de la ABRASCO, va mas alla al invitar a los
epidemitlogos a poner la equidad en el centro de sus
analisis, incluso en el disefio de sus investigaciones.
Las mujeres negras, por ejemplo, sufren con los
peores indicadores en diversos temas de salud, tales
como la tasa de mortalidad, condiciones precarias de
existencia, seguridad alimentaria, etc. Esos determi-
nantes sociales también deberian ser considerados
por los epidemiologos a la hora de definir planes de
accion, mas alla de las técnicas estadisticas usuales.

La investigadora destaca que, entre la lista de comor-
bilidades definida por el Ministerio de la Salud, indica-
dores derazay color no fueron considerados’®, aunque
la poblacién negra es particularmente afectada por
algunas de las condiciones citadas, como diabetes
y enfermedades cardiovasculares.”” Esa sensibilidad
con grupaos vulnerabilizados incluye, también, el de-
bate del concepto de grupo de riesgo, dado que esa
definicion puede contribuir a la estigmatizacion de
personas. Lo importante es enfatizar la urgencia de
considerar esos sectores de la poblacion tanto en la
vacunacion como en el conjunto de las politicas de
combate a los efectos de la pandemia.
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PROFESIONALES DE SALUD

La ausencia de una articulacién nacionalen el progra-
ma de inmunizacién también tuvo impacto sobre las
condiciones de trabajo de los profesionales de salud
que actuaron poniendo vacunas. Estas dificultades
inclufan una capacitacion insuficiente y la desvalari-
zacion del trabajo realizado.”

Una nota de la Red Brasilefia de Mujeres Cientificas
sefialé que la falta de entrenamiento de los equipos
y también de una comunicacién coordinada y trans-
parente es evidente e impacta negativamente en el
procesao de vacunacion de la poblacion y en la calidad
del trabajo de los profesionales de la salud responsa-
bles: “por primera vez también tenemos dos vacunas,
con intervalos diferentes, posibles eventos adversos
diferentes y no hay orientacion para los profesionales
de la salud de manera centralizada y coordinada”.”

Nésio Fernandes advierte que los equipos de vacuna-
cién no tenian programas de incentivo para alcanzar
las metas de dosis aplicadas. Al mismo tiempo, habia
una demanda para que esos profesionales actuasen
en otros servicios de salud, fuera de la vacunacion,
cumpliendo horario extraordinario en los puestos de
vacunacion, inclusive los fines de semana.

En algunas regiones, esa negligencia resultd en al-
teracion de los procesos de vacunacion. Ethel Maciel
menciona, por ejemplo, a Rio de Janeiro, donde dosis
fueron descartadas porque los ancianos no llegaban
a los puestos de salud y los frascos tenian un plaza
acelerado de validad después de abiertos. La inves-
tigadora entiende que los profesionales de salud no
tenfan orientaciones claras sobre qué hacer ante la
ausencia del grupo prioritario, tal como la posibilidad
de vacunar acompafantes y personas proximas.
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Nésio Fernandes
considera que uno de los
mayores desafios de la
salud publica hoy es la
presencia en el SUS de
profesionales de salud
que son antivacuna,
inclusive Agentes
Comunitarios de Salud y
profesionales que actldan
en el PNI. Hay relatos

de profesionales que se
rehusaron a fomentar

la vacunacion y a dar
orientaciones adecuadas
a los usuarios del SUS.

“En el PNI, nos perdimos
el debate ideolodgico, el
espacio de hegemonia a
favor de la vacuna. Hay
enfermeros y médicos
que son militantes
antivacunas. En una
localidad que visite, se
estima que un 20% de los
ACSs eran negacionistas,
lo que causa una enorme
repercusion en la
microarea involucrada”

\ Nésio Fernandes, entrevista
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ACESSO A LOS PUESTOS FIJ0S Y
MOVILES DE VACUNACION

La localizacion geografica poco accesible de los pues-
tos de vacunacion fue una de las barreras al acceso
de personas de baja renta mas mencionadas por los
especialistas y profesionales entrevistados. Ana Brito
comenta que en algunos Municipios ese determinante
fue agravado por las politicas de acceso a la vacuna-
cidén que exigian descargar una aplicacion para pedir
hora. Muchas personas no poseen un teléfono movil o,
aunque lo posean, no saben descargar la aplicacion
debido a la exclusion digital. La especialista entiende
que el plan de vacunacién fue desarrollado tomando
como parametro a la clase media, lo que retardo la va-
cunacion de los mas pobres y dificulté el acceso a la
salud del sector socialmente méas vulnerable del pais.

“Muchas unidades
condicionaron la cita
para la vacunacion al
uso de una aplicacion

o de internet. Muchas
mujeres llegaban a la fila
de la vacunacidn con su
hijo menor o el nieto y
pedian un teléfono mavil
prestado para pedir la
cita. El nieto lo sabia
hacer, pero no tenian un
ordenador. Este sistema,
organizado para la clase
media, retardé mucho

la vacunacidn de las
personas mas pobres”

\ Ana Brito, entrevista
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Organizaciones de defensa de los derechos de la
poblacién LGBTQIA+ identificaron dificultades en el
acceso de esta poblacion a servicios de salud en
varias ciudades, buscando incidir politicamente junto
a gestores y fomentar el control social, pero consta-
taron que, en muchos lugares, la falta de asistencia
vencio.®

No obstante, hubo iniciativas dirigidas a minimizar
barreras. Ana Brito menciona el caso de los equipos
de salud de la familia que realizaban visitas a las
familias e impulsaban la vacunacion domiciliaria.
Nésio Fernandes cita el ejemplo de Vila Velha, donde
el Municipio tuvo la iniciativa de incentivar la parti-
cipacion de lideres comunitarios y agentes de salud
en la campana de vacunacion. Wilames Bezerra y
Marcos Franco® citan los coches de vacunacion que
circulaban en algunos Municipios, y los puestos de
vacunacion en areas estratégicas de las ciudades®,
como estaciones de metro y ferias libres. Por fin,
Carlos Lula también menciona eventos de incentivo a
la vacunacion realizados en Maranhdo, como el Arraial
de la Vacunacidn®, realizado en los Municipios del
Estado.

Carlos Lula destaca el ejemplo de la ciudad de
Alcéntara, en Maranhao, donde un grupo de trabajo
se organizo para vacunar a la poblacion en las 214
comunidades quilombolas del territorio, lo que hizo
que fuera uno de los primeros Municipios que tuvieron
a toda la poblacion vacunada en el pais.® Los profe-
sionales de vacunacion solamente podian acceder
a las comunidades por caminos rurales o por el mar,
con barcos, y a veces debian andar largas distancias
cargando los insumos.®® La ciudad posee nueve equi-
pos de salud de la familia y, en caso de infeccion, las
personas eran orientadas a quedarse en casa con
supervision de los agentes comunitarios de salud,
mientras la vacunacion ocurria en iglesias, escuelas
y en las casas de los pobladores.
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DIFICULTADES EN LA RECOLECCION
DE DATOS

Entre los temas levantados durante las entrevistas,
destaca la falta de datos sobre raza/color en los
primeros boletines epidemiolégicos de la pandemia.
Carlos Lula y Wilames Bezerra, actual presidente del
CONASEMS, mencionan que la falta de informaciones
saobre indicadores de raza/color se debe, en parte, ala
dificultad de transferir los datos recopilados en fichas
de papel al sistema del Ministerio de la Salud.

Lomismo es reportado por Maria Fernanda Teixeira, del
movimiento Unidos por la Vacuna. La ya citada investi-
gacion realizada por el Instituto Locomotiva sefialaba
que, en abril de 2020, en 19% de los Municipios la ma-
yoria de las unidades de salud no utilizaban internet
para los registros de vacunacion y un 12% de ellas
necesitaban ordenadores.®

Wilames Bezerra argumenta que una de las mayores
dificultades en la recopilacién de datos esta en la
informatizacion del sistema. Diversos profesionales
de salud utilizan cuestionarios en papel para solici-
tar informaciones sobre raza/color y género y tienen
dificultades para traspasar esas informaciones al
sistema del Ministerio de la Salud. Entre las causas de
esas dificultades estarian la conectividad limitada, la
utilizacién de sistemas que traban y se desconectan,
ademaés de la falta de acceso a ordenadores.
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“El problema es
alimentar un sistema
creado con prisas

para atender las
particularidades de

la vacuna contra el
COVID-19, que se traba,
no ofrece condiciones,
con una conectividad
limitada y falta de mano
de obra disponible.
Muchos Municipios
acumularon un namero
exorbitante de fichas,
sin tener los medios para
consolidar los datos.
Yo siempre decia: los
datos disponibles no
representan la realidad,
hay mucho mas gente
vacunada”

\ Wilames Freire Bezerra, entrevista
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Méarcia Santos, en conjunto con un equipo de in-
vestigadores en salud y racismo®, explica que la
negligencia con los datos de raza/color en Brasil
demuestra un bajo interés en tener acceso a esos
datos. Las decisiones no se estan tomando con base
en esas informaciones, una evidencia més delracismo
institucional.

La investigadora menciona que ya existia una orde-
nanza, de 2017, que establecia la obligatoriedad de
completar el campo raza/color en los formularios de
los sistemas de informacion en salud.®® Sin embargo,
el indicador solo se incluyo realmente en los boleti-
nes de la pandemia en abril de 2020, como resultado
de la presion de movimientos sociales negros, tales
como la Coalicion Negra por Derechos, el GT Salud de
la Poblacidn Negra, la Sociedad Brasilefia de Medicina
de Familia y Comunidad y el GT Racismo y Salud de la
ABRASCO.®®

Marcos Franco, asesar técnico del CONASEMS, informa
que el campo raza/color no era considerado obligato-
rio durante buena parte de la campafia de vacunacian,
y que eso solo vino a ocurrir gracias a la ADPF 742%,
que tenia como foco a los pueblos quilombolas.
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La ADPF 742 es resultado de los esfuerzos de lideres
quilombolas, que insistieron en la recoleccion de da-
tos sabre la vacunacién en esas comunidades, donde
se destaco la Coordinacion Nacional de Articulacion
de las Comunidades Negras Rurales Quilombolas
(CONAQ).®L EL movimiento denuncia que no existian
datos sobre poblaciones quilombolas, tanto en lo
que se refiere a la cantidad de personas que viven en
comunidad, como en cuanto al nUmero de muertes por
COVID-19.%

Frente a ese escenario, los liderazgos de ese movi-
miento se esforzaron para suplir parte de esos datos,
recolectando informaciones a través de articulacio-
nes entre lideres regionales y locales, pobladores,
agentes comunitarios y secretarias de salud. En
algunos casos, las vacunas no llegaban a las comu-
nidades, llevando a los pobladores a trasladarse a los
Municipios méas préximos, con lo que se exponian al
virus y, a veces, eran discriminados por servicios de
salud que se negaban a atender a quilombolas que no

pudiesen probar que vivian en comunidad.®
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CONCLUSION:
JUSTICIA SANITARIA
Y ACCESO A VACUNAS
COMO DERECHO A LA
SALUD

Los resultados del informe, analizados a partir de los
conceptos de democracia sanitaria y justicia sanita-
ria, demuestran claramente como las desigualdades
en el acceso a la vacunacion contra el COVID-19 en
Brasil impactaron el derecho a la salud en el pais y re-
forzaron las desigualdades estructurales del sistema
de salud.

JUSTICIA SANITARIA

La actuacion ambigua y recalcitrante del Gobierno
Federal en lo referente a la compra y distribucion de
las vacunas contra el COVID-19 en Brasil impacté a
los grupos mas vulnerables del pais, es decir, nifios,
pueblos indigenas, personas negras, pobres y an-
cianos. Segun ha relatado la CPI del Senado Federal,
la campafa de vacunacion de COVID-19 en Brasil
fue orientada por un discurso politico ambiguo del
Gobierno Federal con relacién a las vacunas, por la
ausencia de campafas publicas de informacion so-
bre la vacunacién, por la gestion inadecuada del PNI
(inclusive con denuncias de corrupcion) y por la baja
articulacion politica entre la Union y los Estados para
definir la estrategia nacional de vacunacion.
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DEMOCRACIA SANITARIA

Uninforme de la Contraloria General de la Union sefiala
que el Ministerio de la Salud perdio RS 104 millones
en medicamentos y vacunas en el primer semestre
de 2021, con RS 20 mil millones en distorsiones con-
tables, ocasionando la pérdida de 500 mil vacunas
contra la hepatitis B, 200 mil contra la varicela, 87 mil
vacunas tetra virales, 245 mil frascos de BCG y 800 mil
kits de insulina no utilizados que perdieron la validad.
La inercia del Ministerio de la Salud en la gestion de
los inventarios de medicamentos, insumos y vacunas
es el reflejo de una pérdida de capacidad técnica del
Ministerio para ejecutar politicas nacionales estraté-
gicas, generando pérdidas injustificables.®*



Esta situacion constituye violacion, entre otros, de
los principios de la universalidad del Sistema Unico de
Saludy de la seguridad sanitaria, que implican el deber
del Estado de cohibir las enfermedades cuyas causas
son evitables, priorizando las actividades preventivas,
incluyendo el deber de vacunar a la poblacion, por lo
que no es admisible la inercia en su adquisicién y apli-
cacion, sobre todo durante pandemias y epidemias.®

El analisis de los datos extraidos del “Vacundmetro”
COVID-19 de la RNDS/SASISUS y del IBGE muestra la
desigualdad regional de la cobertura de vacunacion
contra el COVID-19, que varia de 57,5% en el Estado
de Roraima a 91,0% en Sdo Paulo. Ademas, hubo
desigualdades asociadas a factores sociales (r =
0,416) y de género (r = 0,994) en la vacunacion con-
tra el COVID-19. No fueron encontrados datos sobre
vacunacion de la poblacion LGBTQIA+, con literatura
internacional relacionada que indica potencial dis-
criminacion en servicios de vacunacién y factores
socioeconomicos de vacilacion vacunal. No fue posi-
ble identificar la desigualdad de vacunacién contra el
COVID-19 por raza/color de la piel, debido a que esta
variable estaba incompleta y varié entre un 8,72%
(Mato Grosso del Sull y un 39,41% (Distrito Federall.
Los efectos del racismo estructural e institucional
comprometen el analisis de la desigualdad racial en
el acceso a lavacuna contra el COVID-19, lo que se re-
fleja en la investigacion del impacto de la vacunacion
entre las minorias raciales, debido a la baja calidad de
la informacion. Normas que determinan la recopilacion
de datos al respecto poseen baja efectividad.

El analisis de la percepcion de los actores guber-
namentales entrevistados (CONASS y CONASEMS] vy
no gubernamentales (ABRASCO, CNS, Unidos por la
Vacuna y especialistas) sobre la desigualdad en el
acceso a vacunas, complementado por investigacion

documental, mostré que, pese a que habia constante
presion de la sociedad civil y de especialistas, no fue
posible identificar politicas publicas especificamente
dirigidas a la reduccion de desigualdades de acceso a
las vacunas (género, raza/color y rental, y si iniciati-
vas puntuales de Gobiernos locales o de la sociedad
civil dirigidas a un publico especifico, parte de las
cuales pueden considerarse como buenas practicas a
favor de la equidad.

Se trata, sin embargo, de iniciativas no sistematicas
y, desde el punto de vista nacional, fragmentadas.
Entre los gestores, predomina la idea de que “vacuna
en el brazo” de todos, sin distincion, constituye la
mejor politica. Entre las entidades sociales destacan
las manifestaciones de la ABRASCO, a traves del GT
Racismo y Salud, y del CNS, que desde sus primeras
intervenciones publicas denuncia las desigualdades
y encamina propuestas relativas a la renta, géneroy
raza, ademas de entidades y movimientos sociales
que actuan a favor de los derechos de grupos vulne-
rables, en especial la poblacion negra y las comuni-
dades originarias. Entre los principales obstaculos al
acceso a las vacunas contra el COVID-19 durante la
pandemia, los entrevistados sefnalaron la desigualdad
global en la distribucién de inmunizantes, la deficien-
te negociacion de la compra de vacunas por parte del
Gobierno Federal, el repudio a las evidencias cientifi-
cas y a la buena gestidn por parte del Ministerio de la
Salud, la ausencia de coordinacion nacional del PNI 'y
de estrategias federales de comunicacion, el atrasa
en la adquisicion de insumos, la falta de consenso
sobre la definicién de grupos priaritarios, la escasez
numerica y de formacion de profesionales de salud, la
perdida de la hegemonia del discurso a favor de la va-
cuna (inclusive en el seno del SUS), las dificultades de
acceso a los locales de vacunacion y las dificultades
en la recoleccion de datos.
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PROPUESTAS Y
RECOMENDACIONES

Con base en las secciones anteriores, presentamos en
el cuadro abajo algunas propuestas y recomendacio-
nes de alcance local, nacional y regional, clasificadas
segun la perspectiva temporal (corto, mediano y largo
plazo).

CORTO PLAZO

Apertura inmediata de un mecanismo de evaluacién y
revision del PNO con la efectiva participacion de espe-
cialistas, representantes de los entes subnacionales,
de la sociedad y de los parlamentos, pautando, entre
otros temas, las desigualdades de renta, raza/color y
genero en la vacunacion contra el COVID-19.

Perfeccionamiento de los mecanismos de recoleccion
de datos sobre la vacunacion contra el COVID-19, que
abarque tanto la inversion inmediata en en la mejora
del sistema y la contratacion de profesionales para
alimentarlo, como el incentivo para que las reglas vi-
gentes sobre la inclusién de datos de raza/color sean
respetadas.

Organizacién, bajo el liderazgo del Ministerio de la
Salud, de campafas nacionales de comunicacion en
salud para la vacunacion, incluyendo el desarrollo de
acciones de comunicacion a favor de la vacuna en
colaboracion con arganizaciones, grupos y colectivos
negros en los territorios mayoritariamente ocupados
por poblacion negra —quilombos, favelas, barrios
perifericos, locales de culto de religiones afrobrasi-
lenas, asentamientos, poblaciones rurales, escuelas
publicas, aocupaciones de tierras, grutas, encuestas,
comunidades, villas, chozas, palafitos y personas en
situacion de calle, entre otros.
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Organizacién, bajo el liderazgo del Ministerio de la
Salud, de campafas nacionales de comunicacion que
enfrenten los principales elementos de la propaganda
contra la salud publica auspiciada por el Gobierno
Federal en los Ultimos 4 anos, en particular en lo que
se refiere a la vacunacion.

Organizacién de iniciativas de formacion de profesio-
nales de salud, especialmente los destinados en el
PNI'y en los ACS, con foco en el combate a los movi-
mientos antivacuna y al negacionismo cientifico.

Retomar de manera urgente la Politica Nacional de
Salud Integral de la Poblacion Negra, adoptando es-
trategias de estimulo y regulaciones para la amplia-
cion de su efectividad.
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MEDIANO PLAZO

Adopcion de unalLey Federalque rearganice el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud y el PNI, eliminando el
caracter disperso de la legislacion epidemioldgica
brasilenay adoptando un enfoque de derechos huma-
nos en la seguridad sanitaria.

Ampliacién de la financiacion de las acciones de
prevencion de enfermedades infectocontagiosas y de
preparacién para emergencias de salud, sobre todo de
las camparfias de vacunacion.

Ampliacién de las colaboraciones entre centros tec-
nolégicos brasilefios y extranjeros para la produccion
en Brasil de vacunas que sean de interes del SUS,
tomando en consideracién las perspectivas de coo-
peracion internacional en salud, con énfasis en las
estrategias de fortalecimiento de los grandes labora-
torios publicos brasilefios.

Retomar la politica externa brasilefia de salud, con el
desarrollo de la cooperacion internacional en el cam-
po de las vacunas, sobre todo en el dmbito BRICS y de
Ameérica del Sur.

Aun dentro de la politica externa brasilefia de salud,
ejercicio del liderazgo brasilefio en los ambitos de
negaciacion internacional relacionados directa o in-
directamente al acceso a vacunas contra el COVID-19,
particularmente los foros relacionados a la propriedad
intelectualy elacuerdo sobre pandemias actualmente
negaciado en el &mbito de la OMS.

Iniciativas de fomento a la investigacion que incen-
tiven estrategias metodologicas en salud colectiva
de manera a tener en cuenta el racismo estructural
y otras dimensiones de la desigualdad, incluyendo
convocatorias especificas de agencias de fomento
y mecanismos de premiacion y reconocimiento de
investigadores.
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LARGO PLAZO

En colabaoracién con organismas internacionales y en-
tidades sociales, creacién de programas de fomento
y difusién de buenas practicas en materia de promo-
cion de la equidad en el acceso a la vacuna contra
el COVID-19 que contemplen cuestiones de renta,
racialesy de género.

Inversiones publicas en el complejo econdmico e in-
dustrial de vacunas brasilefio, inclusive en innovacion
farmacéutica.

Induccién de innovaciones sociales farmacéuticas,
sobre todo para vacunas y medicamentos para nece-
sidades de salud no atendidas (enfermedades raras y
olvidadas].
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