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Resumen

Las vacunas ejercen una gran influencia sobre la salud publica debido a su efectividad y a una relacién costo-
beneficio favorable. Sin embargo, con el surgimiento de nuevas vacunas indisponibles en la red publica, se hace
necesario discutir el acceso de la sociedad a este servicio. El objetivo de este trabajo fue identificar el significado
de la vacunacién para la poblacién y los médicos, y abordar la cuestién del acceso a la inmunizacion fuera de la
red publica de salud, haciendo hincapié en la vulnerabilidad social. Con base en una metodologia cualitativa explo-
ratoria y en el discurso del sujeto colectivo, se entrevistd a médicos y a ciudadanos legos. El sistema brasilefio de
vacunas fue considerado por los entrevistados como bueno de manera general. Las principales criticas se refieren
a la informacidn y a la falta de insumos. Respecto al acceso, los datos sugieren que existe una correlacién con
factores econémicos, lo que crea un espacio para discusiones bioéticas sobre la vulnerabilidad social de la mayor
parte de la sociedad, que no tiene condiciones de pagar por estas inmunizaciones.

Palabras clave: Bioética. Vacunas. Vulnerabilidad social.

Resumo
Vacinagdo no Brasil: reflexdo bioética sobre acessibilidade

As vacinas tém grande influéncia na satde publica por sua efetividade e relagdo custo-beneficio favoravel. Entretanto,
com o surgimento de novos imunizantes indisponiveis na rede publica, torna-se necessario discutir o acesso da socie-
dade em geral. O objetivo deste trabalho foi identificar o significado da vacina¢do para profissionais e populagao,
assim como abordar a questdo do acesso a imunizagao fora da rede publica de salde, enfatizando a vulnerabilidade
social. Foram entrevistados médicos e cidad3os leigos, e os dados foram analisados a partir de metodologia qualita-
tiva exploratdria e do discurso do sujeito coletivo. O sistema vacinal brasileiro foi entendido pelos entrevistados como
bom de maneira geral, sendo as principais criticas voltadas a falta de informag0es e insumos. Quanto ao acesso, 0s
dados sugerem correlagdo com fatores econdmicos, abrindo espago para discussGes bioéticas sobre a vulnerabilidade
social da maior parte da populagdo, que ndo tem condigGes de pagar por essas imunizagdes.

Palavras-chave: Bioética. Vacinas. Vulnerabilidade social.

Abstract
Vaccination in Brazil: bioethical reflection on accessibility

Vaccines have a strong influence on public health because of their effectiveness and favorable cost-benefit ratio.
However, with new vaccines unavailable in the public system, the access by society in general must be discussed. This
study aimed to identify the meaning of vaccination for the population and physicians, and address the issue of access
to vaccines outside the public health system, emphasizing social vulnerability. Physicians and members of society
were interviewed, and the data was analyzed using an exploratory qualitative methodology and the collective subject
speech. The Brazilian immunization system was seen by respondents as good in general, with the main criticisms
directed at information and the lack of vaccines. As for accessibility, data suggests a correlation with economic factors,
generating bioethical discussions about the social vulnerability of most of society that cannot afford vaccination.
Keywords: Bioethics. Vaccines. Social vulnerability.
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La vacunacion es una técnica milenaria que fue
mejorada en 1796 por Edward Jenner, quien inoculd
a los humanos con el cowpox virus, enfermedad que
afectaba al ganado bovino, con el objetivo de inmu-
nizarlos contra la viruela, una de las enfermedades
mas devastadoras de la época?. El avance tecnolé-
gico y cientifico permitié la fabricacion de inmuni-
zantes mas eficaces y abarcadores, de manera que
hoy en dia son imprescindibles tanto para los nifios
como para los adultos. La creacién de programas
de incentivo y la obligatoriedad de las vacunas ha
aumentado el drea de proteccion en Brasil y en el
mundo, erradicando o reduciendo la incidencia de
muchas enfermedades inmunoprevenibles, como la
poliomielitis2. Hoy en dia, el Programa Nacional de
Inmunizacién coordina estas acciones y el control de
estas enfermedades en Brasil 3.

A pesar de su importancia y de sus contribucio-
nes, la vacunacién ha asumido diversas facetas a lo
largo de la historia, impregnadas de esperanza, éxito
y temor. La vacuna tiene implicaciones geograficas,
morales, sociales, culturales y econdmicas, y puede
causar tensiones entre lo individual y lo colectivo. Un
ejemplo de ello son los grupos contrarios a la vacuna®,
gue son reacios a vacunar a los nifios con base en la
idea de que los individuos sanos no necesitarian la
inoculacion porque la inmunizacion natural seria sufi-
ciente y la vacuna tendria efectos colaterales.

Lessa y Ddrea®, al mencionar los principios
bioéticos presentados por Beauchamp y Childress®,
sefialan un dilema relacionado con la autonomia
y la beneficencia, ya que, cuando una parte de la
sociedad no esta inmunizada por su propia volun-
tad, las enfermedades ya erradicadas pueden volver
y representar un riesgo para la comunidad. Es decir,
uno de los limites del ejercicio de la autonomia es la
no maleficencia del colectivo >®.

En lo que respecta a los efectos adversos pos-
vacunacion, Brasil no tiene una iniciativa de compen-
sarlos ni para brindar atencion, y la Unica solucién es
recurrir el sistema judicial®. Asi pues, las vacunas,
gue por su naturaleza valoran el bien colectivo,
hacen que unos pocos paguen los costos, ya sea con
la salud fisica y mental o con recursos financieros.

Al mostrar resultados positivos, la vacuna
atrajo la atencion de la industria farmacéutica por
ser potencialmente rentable. Se estan desarrollando
y mejorando nuevas vacunas para nuevas enferme-
dades, pero en Brasil solo estan disponibles en la
red privada, lo que, por lo tanto, limita el acceso
solo a quienes tienen poder adquisitivo. Con este
nuevo mercado, las grandes masas, vulnerables, solo
observan esta tendencia, a menudo sin entender
por qué estas inmunizaciones no son ofrecidas por
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la red publica de salud. Muchas cuestiones impreg-
nan la consciencia popular, como la dificultad de
comprender el mecanismo de accién de la vacuna,
el temor a los efectos adversos, la influencia de las
campafias de vacunacion difundidas por los medios
de comunicacion y la informacién en internet, a
menudo equivocada®’. La justicia y la equidad, fun-
damentos del Sistema Unico de Salud (SUS), surgen
para cuestionar esta falta de acceso.

Método

Se trata de un estudio cualitativo, trans-
versal, descriptivo y exploratorio realizado en el
Hospital das Clinicas Samuel Libdnio (HCSL) y en
la Universidade do Vale do Sapucai (Univas), en la
ciudad de Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, entre
enero del 2018 y febrero del 2019. Contd con la
participacion de 20 médicos actuantes en el HCSL
de diversas especialidades y 20 voluntarios de la
comunidad, con edades comprendidas entre los 18
y los 65 aios y con paridad de género. El criterio de
seleccion de los especialistas incluyd a médicos con
mas de cinco afios de formacion, de cualquier espe-
cialidad, del cuerpo clinico del HCSL o del cuerpo
docente del curso médico de Univas.

Se entrevistd a 20 hombres y 20 mujeres. El
grupo de ciudadanos legos presentd una edad media
de 36,2 afios (mediana de 36,5 afios), y el grupo de
médicos, 50,4 afios (mediana de 51,5 afios), con un
tiempo medio de formacion de 25,5 afios (mediana
de 27,5 afios). Se utilizdé un instrumento para caracte-
rizar la muestra y un guion de entrevista semiestruc-
turada con dos preguntas abiertas sobre el sistema
brasilefio de vacunas y el acceso a las nuevas vacunas.
En la caracterizacion de la muestra se consideraron,
para el grupo de médicos, datos como la edad, el sexo
y el tiempo de formacién académica, y, para el grupo
de legos, la edad, el sexo y los ingresos individuales.
La entrevista se realizd en un lugar reservado, con la
grabacion de las respuestas a las dos preguntas y su
posterior transcripcion y exclusién para garantizar la
confidencialidad de los entrevistados.

Los datos se analizaron por separado para cada
una de las dos preguntas, usando el discurso del sujeto
colectivo (DSC), escrito en primera persona del singu-
lar. Tras la transcripcién de los discursos, se extrajeron
las expresiones clave de cada respuesta y se delimita-
ron las ideas centrales, lo que generé el Instrumento
de Andlisis del Discurso 1. A continuacion, se desa-
rrollé el Instrumento de Andlisis del Discurso 2, que
agrupo cada idea central con sus respectivas expre-
siones clave por separado. Finalmente, se asigné un
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DSC a cada idea central que representara el posicio-
namiento de los participantes, y se resaltd su frecuen-
cia. Por ultimo, se respetd la autonomia de los parti-
cipantes mediante la libre decisidn de contribuir a la
investigacion, después de proporcionarles todas las
directrices para la toma de decision consciente.

Resultados

A continuacién se presentan los DSC de las
entrevistas, agrupados con las mismas ideas centra-
les, segun cada uno de los dos temas. En cuanto al

sistema brasilefio de vacunas, en la primera pregunta,
cuando se les preguntd “si alguien le preguntara qué
piensa del sistema brasilefio de vacunas, ¢ qué diria?”,
las ideas predominantes fueron “bueno” y “bueno,
pero tiene defectos” (Cuadro 1).

Respecto al segundo tema, cuando se les pre-
guntod “si alguien le preguntara qué piensa sobre el
acceso de la sociedad a estas nuevas vacunas, équé
diria?”, prevalecié la idea de “poco acceso”, y se
observaron variaciones como “el acceso no es univer-
sal, depende del poder econdmico” y “poco acceso e
informacion insuficiente sobre el funcionamiento de
las vacunas”, como se muestra en el Cuadro 2.

Cuadro 1. Ideas centrales, expresiones clave y frecuencia sobre el Tema 1: “Si alguien le preguntara qué piensa

del sistema brasilefio de vacunas, équé diria?”

Primera idea central (n=13)
“Bueno, eficiente, pero presenta defectos”

Expresiones clave

“Eficiente, pero poco divulgado. Deberia estar mejor orientado” (Médico 2)

“Bien ideado, abarcador, pero a veces falta la vacuna” (Médico 3)

“Bueno, bien desarrollado, pero no se aplica. Desde un punto de vista tedrico, reglamenta todas las situaciones

necesarias” (Médico 4)

“Ofrece algunos tipos de vacunas, pero la divulgacion no es tan buena como me gustaria que fuera” (Médico 8)

“En algunos aspectos estd muy bien hecho, muy organizado, pero tiene algunos defectos debido a la falta de
colaboracion de la poblacion, que evita la vacuna, estd mal informada y no reconoce su importancia” (Médico 9)

“Es defectuoso, ya que la cobertura no es para toda la poblacion” (Médico 6)

“Bueno, pero con poca fiscalizacion. Deberia estar mds supervisado, porque cuando le preguntas a un paciente
anciano, joven o adulto, a diferencia de los nifios, que cuentan con un mejor control, no tienes dicho control, no

encuentras el carné de vacunacion” (Médico 10)

“Hay una cobertura bdsica, pero falta acceso. Estd restringido y se debe mejorar” (Médico 11)

“Es apropiado, pero es necesario concienciar y aclarar a la poblacion en cuanto a la necesidad” (Médico 15)

“Es defectuoso, no se difunde a la poblacién” (Médico 16)

“Muy bueno y efectivo, pero la educacion de la poblacion sobre el tema y la falta de cobertura para todas las personas

sigue siendo un problema” (Médico 17)

“Hay una restriccion en la distribucion basada en la franja etaria de la poblacion; todos deberian ser vacunados”

(Médico 18)

“Se ha vuelto mds completo, pero hay un desfase respecto a las vacunas que estdn disponibles en las redes publica y

privada” (Médico 19)

Expresiones clave

Segunda idea central (n=7)
“Bueno, muy bueno y eficiente”

“Funciona muy bien, es uno de los programas de salud publica mds exitosos de Brasil” (Médico 1)

“Excelente” (Médico 5)

“Es accesible para las personas de bajos ingresos, ha reducido la mortalidad infantil y las enfermedades
infectoparasitarias en el pais en los ultimos afios; es barato, fdcil y estd disponible en la mayoria de las unidades

bdsicas de salud” (Médico 7)

“Muy bueno. Cubre gran parte de las enfermedades; es una excelente solucion” (Médico 12)

“Muy bueno. Atiende bien a la poblacion que no tiene condiciones financieras para adquirirlas, sobre todo, las vacunas

bdsicas” (Médico 13)

“Bueno. Ha mejorado en la cobertura de prevencion de las enfermedades” (Médico 14)

“Muy interesante, presenta un gran alcance si se compara con el pasado” (Médico 20)
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Cuadro 1. Continuacién

Tercera idea central (n=8)
“Bueno”

Expresiones clave

“Me parece bueno” (Lego 2)

“Sobre las vacunas, el sistema estd bien, no hay nada que mejorar” (Lego 3)

“Muy bueno, en general es bien explicado” (Lego 4)

“Las vacunas son estudiadas, son buenas y sirven para evitar enfermedades y muertes” (Lego 5)

“Bueno, las vacunas evitan muchas enfermedades, pero cambian la tabla de edad” (Lego 6)

“Muy bueno, pues tengo nifios pequefios, y todas las vacunas que necesité las consegui por el Estado” (Lego 8)

“Esta bien difundido. El problema es un posible temor de la gente respecto a los efectos colaterales” (Lego 13)

“Completo, con una buena cobertura, atiende bien a la poblacion” (Lego 15)

Cuarta idea central (n=2)
“Bueno, pero presenta defectos”

Expresiones clave

“Abarcador y accesible, pero la inmunizacion de algunas enfermedades, como la varicela, necesita mejorar” (Lego 14)

“Ha evolucionado, pero falta control de informacion sobre las vacunas ya tomadas o no por la poblacion. Necesita
mejorar” (Lego 16)

Quinta idea central (n=5)

“Bueno, pero faltan vacunas”

Expresiones clave

“El sistema es bueno, la vacuna en si es algo bueno, pero no hay vacunas para todos y algunos tienen que pagar, y no
todas las personas pueden hacerlo” (Lego 1)

“Mds o menos, hay lugares en que la vacunacion es completa y en otros faltan vacunas, uno tiene que regresar otro
dia, esperar a que lleguen otros lotes. No es muy sélido, es complicado” (Lego 7)

“Un poco defectuoso, hay lugares en que faltan vacunas. No sé qué decir sobre esa cuestion de fraccionar la vacuna
para que rinda mds. A veces, muchas personas tienen acceso, pero para quienes no lo tienen es dificil de conseguir”
(Lego 9)

“El sistema es bueno, pero no es satisfactorio, ya que deberia brindar todas las vacunas a que tienen derecho los nifos,
incluso aquellas disponibles en la red privada” (Lego 10)

4

“Es bueno y tiene buenas intenciones, pero es necesario concienciar mds y proporcionar las vacunas a un nimero
mayor de personas” (Lego 11)
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Sexta idea central (n=5)
“Precario”

Invest

Expresiones clave

“Es precario, falta informacion y divulgacion” (Lego 12)

“Esta restringido y es defectuoso; falta informacion. No estd divulgado ampliamente a la poblacion” (Lego 17)

“Presenta defectos en la divulgacion y concienciacion. Es ineficiente” (Lego 18)

“Precario. Aun mueren brasilefios debido a enfermedades que ya son prevenibles desde hace mucho tiempo” (Lego 19)

“Horroroso” (Lego 20)
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Cuadro 2. Ideas centrales, expresiones clave y frecuencia sobre el Tema 2: “Si alguien le preguntara qué piensa
del acceso de la sociedad a estas nuevas vacunas, équé diria?”

Primera idea central (n=11)
“Pocos tienen acceso”

Expresiones clave

“Hay que pagar, es dificil, no todos tienen este acceso” (Lego 4)

“Las vacunas son caras, no es posible tener acceso a ellas a menos que sea por el SUS” (Lego 6)

“Si no hay vacuna en la red publica, la hay en la particular, pero la gente no tiene dinero” (Lego 7)

“Para la gente que no puede [pagar] es mds dificil” (Lego 8)

“Quienes tienen poder econémico la compran, pero quienes no lo tienen, la mayoria de la poblacion, se queda sin
comprarla” (Lego 19)

“Son inaccesibles. Debido al precio, muchos dejan de vacunarse por esta razon” (Lego 10)

“El acceso es importante para la prevencion, sin embargo la poblacion ha dejado de tomar algunos cuidados. Cuantas
mds investigaciones en esta drea, mejor serd nuestra prevencion” (Lego 11)

“El acceso es dificil, falta informacion” (Lego 12)

“Debe evolucionar mds, atin hay una grande gama de vacunas disponibles en la red privada y el gobierno no se las da”
(Lego 16)

“Estd restringido y es defectuoso. El acceso por la red privada presenta un costo alto” (Lego 17)

“Pocas personas tienen acceso” (Lego 20)

Segunda idea central (n=10)

“El acceso odos, depende del poder econémico”

Expresiones clave

“El acceso no es universal, pues hay que pagar, y Brasil es un pais pobre; la poblacién nunca tendrd acceso si se cobra
por la vacuna. Y estas vacunas no son baratas” (Médico 1)

“No es para todos, es diferenciado, para las clases sociales con mayor poder adquisitivo. Las vacunas no son baratas y
parece ser incluso un buen negocio, estdn surgiendo muchas clinicas” (Médico 3)

“Quienes tienen poder adquisitivo podrdn adquirirlas facilmente. Es dificil llegar al paciente que lo necesita, sobre todo
a aquel mds necesitado, que vive, por ejemplo, en una region rural” (Médico 4)

“Esta restringido, pues depende del poder economico” (Médico 5)

“Es una minoria, un porcentaje reducido de la poblacion tiene acceso” (Médico 6)

“La red privada siempre funciona como una empresa y vende la vacuna a las personas con mayor poder adquisitivo,
esta es una decision individual” (Médico 9)

“Es mas fdcil, solo que las vacunas son caras, asi que depende de las condiciones socioeconémicas” (Médico 10)

“Aun estd por debajo de lo necesario. En la mayoria de las veces solo estd disponible en el sistema privado, lo que
resulta en un costo alto para muchas personas” (Médico 11)

“Pocas se han incluido en el calendario de vacunas brasilefio, y estas son muy importantes. Esto imposibilita el acceso
de la poblacion necesitada; se espera que el acceso sea facilitado en el futuro. Ademds, hay una parte de la poblacion
que no quiere vacunarse hoy en dia, lo que es un desastre” (Médico 12)
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“Se necesita ampliar. El acceso serd mayor cuando se incorporen las nuevas vacunas en el SUS” (Médico 19)

Tercera idea central (n=6)
“Poco acceso y falta de informacidn sobre la funcion de las vacunas”

Expresiones clave

Invest

“El acceso estd restringido, hay mds vacunas que personas conscientes de ellas” (Lego 1)

“No, por supuesto que no hay acceso, yo pienso que (...) no entiendo mucho sobre esto de las vacunas” (Lego 2)

“Puede mejorar, no solo se deberia inmunizar a los grupos de riesgo” (Lego 14)

“La oferta de la red publica es grande, buena, sin embargo es insuficiente. Falta interés de la poblacion” (Lego 15)

“[El acceso es] reducido debido al hecho de que solo se ofrecen en los centros de salud y a la falta de adhesion de la
poblacion, que no es concienciada” (Lego 18)

“Esta dificultado, pero es eficaz dentro de sus limitaciones” (Lego 19)

continua...
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Cuadro 2. Continuacién

Cuarta idea central (n=4)
“No hay diferencias en la disponibilidad de vacunas entre el sector publico y privado”

Expresiones clave

“La red privada las divulga mucho antes que la red publica, y muchas personas que ocasionalmente no tendrian
condiciones financieras adecuadas para comprarla terminan por hacerlo porque creen que la de la red publica no seria
eficiente. Al contrario, seria igualmente eficiente. Pero no se divulga” (Médico 2)

“Yo pienso que tanto el sector privado como el publico estdn bien igualados en la disponibilidad de vacunas, creo que
no hay tanta diferencia” (Médico 7)

“Bueno, respeto a las enfermedades epidémicas. Por otra parte, respecto a las enfermedades que no se notifican, hay
disponibilidad en la red privada, y la gente no debe tomar las vacunas solo porque estas existen” (Médico 13)

“Normalmente, las vacunas que llegan al sistema privado ya han pasado por el sistema publico. A veces, faltan en el
sistema publico, y el sistema privado se aprovecha de ello” (Médico 17)

Quinta idea central (n=3)
“Hay baja adhesion de la poblacion”

Expresiones clave

“En realidad, podriamos tener una mayor adhesion en el sistema publico de salud” (Médico 8)

“Pocas se han incluido en el calendario de vacunas brasilefio y estas son muy importantes. Esto impide el acceso de la
poblacion necesitada; se espera que el acceso sea facilitado en el futuro. Ademds, hay una parte de la poblacion que
no quiere vacunarse hoy en dia, lo que es un desastre” (Médico 12)

“Muy malo. Hay una resistencia de la poblacion contra las vacunas en todo el mundo; el programa de vacunas es
defectuoso” (Médico 20)

Sexta idea central (n=3)
“Hay una buena oferta, sin embargo se debe aclarar mejor a las personas”

Expresiones clave

“Hay bastante acceso, pero falta informacion sobre la necesidad de vacunacion y aclaracion respecto a los efectos
colaterales” (Médico 14)

“Todos tienen acceso en el sector publico, pero es necesaria la concienciacion” (Médico 15)

“Ha mejorado, pero atin falta informacion sobre la distribucion, la necesidad y la funcionalidad” (Médico 16)

Séptima idea central (n=2)
“El suministro es precario y necesita mejorar”

Expresiones clave

“Precario. Las vacunas solo estdn disponibles en el sistema publico en épocas de brote. Las nuevas también deberian
estar disponibles para toda la poblacién” (Médico 18)

4

“Muy malo. Hay una resistencia de la poblacidn contra las vacunas en todo el mundo; el programa de vacunas es
defectuoso” (Médico 20)
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Octava idea central (n=2)
“Las vacunas traeran desventajas”

Invest

Expresiones clave

“Unos no se interesan, otros piensan que hace mal, que pueden morir” (Lego 3)

“Uno siempre se queda receloso; unos dicen que se sienten mal, otros dicen que [mucha gente] ya ha muerto” (Lego 5)

Novena idea central (n=1)

“Desconocimiento del tema”

Expresiones clave

“No puedo opinar, pues no tengo conocimiento sobre el tema” (Lego 13)
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Discusion

El primer tema de este estudio abordé la opi-
nion de los voluntarios sobre el sistema brasilefio
de vacunas. Los resultados muestran que la mayo-
ria de la poblacidén cree que el programa es bueno.
Este pensamiento incluye la idea de que cubre
satisfactoriamente a la poblacidn, es accesible,
evita enfermedades y muertes, y es explicativo. En
cambio, los puntos negativos mencionados fueron
la falta de control del historial de vacunacién del
ciudadano, la insuficiente informacion y difusién,
las incertidumbres de la poblacién sobre el método
de aplicacién de la vacuna —cémo se fraccionan las
dosis—, el temor a los efectos colaterales, la falta
de insumos en algunos lugares, el hecho de que
ciertas vacunas solo estan disponibles en la red pri-
vada y la cobertura ineficiente en algunos casos.
La cuestién del historial de vacunacién fue sefa-
lada por Zorzetto® en la edicién 270 de la revista
Pesquisa Fapesp como una de las nueve razones
probables de la reduccién en el alcance brasilefio
de las vacunas.

Aun sobre el primer tema, al observar las ideas
mas frecuentes entre los médicos, se observé que
eran similares a las del grupo de ciudadanos legos.
La mayoria de los profesionales consideré que el sis-
tema brasilefio era bueno y eficiente, bien planifi-
cado y reglamentado, uno de los programas de salud
mas exitosos de Brasil. Ademads, se sefialé que era
una solucién para prevenir enfermedades, ya que
habia disminuido en los ultimos afios la mortalidad
infantil y la incidencia de enfermedades infectopa-
rasitarias, con excelente costo y facil disponibilidad
para la mayoria de las unidades basicas de salud.

Esta informacion esta en consonancia con la
bibliografia sobre el tema, ya que hace mas de dos
siglos las vacunas han permitido erradicar varias epi-
demias y controlar enfermedades inmunopreveni-
bles, como la poliomielitis, la difteria y el tétano neo-
natal®. También se resalta la importancia del sistema
de vacunas para la poblacién de bajos ingresos, en
especial porque proporciona las vacunas basicas. Sin
embargo, como se ha indicado, hay una divulgacién
ineficiente, falta de fiscalizacion, desigualdad en la
oferta de vacunas entre la red publica y la privadayy,
por ultimo, falta de colaboracién popular debido a la
difusion insuficiente de informacion.

En el segundo tema del estudio, cuando se
preguntd sobre el acceso a las inmunizaciones, la
idea de que pocos logran recibir las nuevas vacu-
nas predominaba entre los legos, que alegaban el
costo muy alto, ademas de la falta de informacién
sobre la inoculacidn. Para Zorzetto®, ademas de la
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cuestion del historial de vacunacion, el desconoci-
miento del calendario nacional de vacunaciény la
percepcion errénea de que, con la erradicaciéon de
algunas enfermedades, no hay necesidad de vacu-
narse son algunas de las razones probables de la
disminucidn del alcance de esas inmunizaciones en
Brasil.

Para los participantes de esta investigacion, la
red publica necesita recibir todas las nuevas vacu-
nas, para que mas personas sean inmunizadas. Entre
los médicos, la mitad de los entrevistados afirmo
que el poder econdmico influye mucho en el acceso
a las nuevas vacunas, incluso mencion® la restriccion
de las personas de bajos ingresos. Sin embargo, en
el mismo grupo, un grupo consideré que no hay dis-
crepancias entre la oferta de vacunas en el sistema
publico y el privado.

La universalidad, la equidad y la integralidad
son principios que orientan y fundamentan la salud
publica en Brasil. Por lo tanto, la garantia de la salud
no solo se basa en la prestacion de servicios, sino
también en la igualdad de acceso a los insumos
desarrollados. Ademas, el desarrollo del mercado
privado en este sector plantea interrogantes sobre
la propia garantia y calidad del acceso a la salud.
Por mucho que el Estado tenga poder sobre la pro-
duccion y oferta de vacunas, el impacto del sector
privado en este ambito es innegable, y es una cues-
tion de bioética que hay que discutir. Este sector
crece porque ofrece vacunas que no existen en la
red publica y también por los avances tecnolégicos.
Esta desigualdad, sumada al acceso restringido de la
poblacién, aumenta alin mas la vulnerabilidad social
de la poblacion’.

Los resultados de la investigacion actual se
correlacionan con la idea de que el mercado privado
crece ofreciendo vacunas que no existen en la red
publica. Por ejemplo, los ciudadanos legos que com-
praron la vacuna contra la influenza —la mas vendida
en la red privada—tenian una media de 32,4 afios, lo
que, segln la Sociedad Brasilefia de Inmunizaciéon°,
corresponde a la franja etaria no cubierta por el
calendario del gobierno. Por mas que el volumen de
las vacunas de la red privada sea menor en compa-
racion con la reserva del Estado, el precio cobrado
por estos productos mantiene la viabilidad de este
mercado’. En la encuesta, el 60% de los legos no
se vacunaban en la red privada, y se encontré que
sus ingresos eran de hasta 2,12 salarios minimos
por persona. Los ingresos del 40% restante, que se
vacunaba en la red privada, eran de hasta 6,53 sala-
rios minimos por persona. Por lo tanto, la diferencia
de ingresos es notable, lo que pone de manifiesto la
desigualdad en el acceso.
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Consideraciones finales

Con base en los datos, se puede concluir que
el programa de vacunacién brasilefio fue conside-
rado bueno por la poblacién entrevistada, y que
las principales criticas se refieren a la informacién
sobre la inmunizacién, a la recuperacién del registro
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de informacién personal y a la falta de vacunas en
algunos lugares. En cuanto al nuevo mercado de
vacunas, se demostré que el factor econémico res-
tringe el acceso a estos productos. Estos resultados
estan en consonancia con la bibliografia consultada
y crean un espacio para los debates bioéticos sobre
la situacion de vulnerabilidad social de la mayoria
de la poblacién.
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