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Ante la rápida propagación de la COVID-19 en todos los continentes, el día 30 de enero de 
2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el nuevo brote de coronavirus 
(clasificado como SARS-CoV-2), como una emergencia de salud pública de interés inter-
nacional, el nivel más alto de alarma. Entre las recomendaciones se presentaron propuestas 
para la aceleración de vacunas, medidas terapéuticas y diagnósticos 1.

En este contexto, se desencadenó una carrera para el desarrollo de una vacuna. Cerca de 
200 proyectos de desarrollo están registrados en la OMS, de los cuales 13 están en la fase 
3 para evaluar su eficacia, la última etapa antes de la aprobación de una vacuna por parte 
de las agencias reguladoras y posterior inmunización de la población 2. La existencia de 
tantos proyectos, que están llegando a la fase final de los tests, tras la confirmación de los 
primeros casos de COVID-19, solo está siendo posible en virtud de la gigantesca inversión 
realizada por los gobiernos de los países desarrollados, de empresas farmacéuticas, incluso 
del trabajo colaborando entre sí, al igual que de instituciones no gubernamentales, en bús-
queda de vacunas seguras y eficaces.

Además de las vacunas habitualmente conocidas como inactivadas, atenuadas, de subu-
nidades proteicas, recombinantes y de vectores virales, se han sumado las nuevas tecnolo-
gías con las vacunas de ácidos nucleicos (ADN y ARNm) que ya se están utilizando 2. 

Otra medida inédita que ha sido adoptada fue la creación de la Covax Facility, acción 
autorizada por la OMS, que tiene como objetivo acelerar el desarrollo y la fabricación de 
vacunas contra la COVID-19, para garantizar el acceso justo y equitativo para todos los 
países del mundo, en la que más de 170 países ya se adhirieron a esta estrategia, incluso 
Brasil. Procedente de la iniciativa Covax Facility, el Ministerio de Salud tendrá derecho a 
una reserva de 40 millones de dosis 3.

En la búsqueda para garantizar más dosis para la población brasileña, se firmaron tres 
acuerdos de transferencia de tecnología en el país: uno del Instituto de Tecnología en In-
munobiológicos de la Fundación Oswaldo Cruz (Bio-Manguinhos/Fiocruz)/Ministerio de 
Salud con el laboratorio AstraZeneca 4, que está trabajando en colaboración con la Univer-
sidad Oxford (Reino Unido), en la cual se estableció la provisión inicial de 100 millones de 
dosis; otro del Instituto Butantan del Estado de São Paulo, con la empresa Sinovac, China 
(Coronavac) 5, garantizando la provisión de 46 millones de dosis y el último Instituto Tec-
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nológico del Estado de Paraná (TECPAR) del estado del Paraná con el Instituto Gamaleya, 
Rusia (Sputinik V) 6, todavía pendiente de información sobre la cantidad de dosis que es-
tarán disponibles.  No obstante, hasta el comienzo de diciembre de 2020, no había ningún 
contrato firmado de provisión de vacunas de estos dos últimos laboratorios con el Minis-
tério de Salud, que divulgó en los medios de comunicación que se estaba reuniendo con 
las farmacéuticas Pfizer, Janssen, Moderna, Bharat Biotech y el Fondo Ruso de Inversión 
Directa (RDIF) y esperaba una mayor información sobre la evolución de los resultados de 
las investigaciones y publicación de las mismas por parte de las agencias reguladoras para 
poder decidirse sobre las nuevas adquisiciones 7. 

Solamente la colaboración de la Fiocruz estaba siendo financiada por el Ministério de 
Salud, sugiriendo que, en un primer momento, solamente las dosis entregadas a la Fiocruz, 
además de aquellas reservadas por el Covax, formaron parte de la estrategia de vacunación 
del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI). Este será el primer desafío para las accio-
nes de vacunación, puesto que en caso de que el Ministério de Salud solamente adquiera la 
vacuna de Oxford y del Covax, posiblemente habrá una adquisición de vacunas por las Uni-
dades Federadas, que podrán definir estrategias de vacunación diferentes de las de aquellas 
que serán delineadas por el Ministério de Salud.

En este contexto, se espera que, en el primer semestre de 2021, tras la aprobación del uso 
de las vacunas por parte de las agencias reguladoras (en Brasil, la Agencia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria – ANVISA), el país ya comience a recibir las primeras dosis para que sean 
utilizadas en el territorio nacional. Este será otro gran desafío, puesto que, a pesar de toda la 
aceleración en el desarrollo observado hasta el momento, todavía existen muchas lagunas de 
conocimiento, imponiendo una enorme dificultad para organizar el plan de vacunación.

Las empresas Pfizer y Moderna y el Instituto Gamaleya divulgaron preliminarmente 
los resultados de sus estudios de fase 3, en los que la eficacia de sus vacunas presentó resul-
tados por encima del 90%, sin efectos adversos graves, demostrando también la seguridad 
de esos inmunobiológicos. Los resultados del análisis de eficacia primaria provisional de 
AstraZeneca apuntan una eficacia de un 62,1% en los participantes que recibieron dos do-
sis estándar, y de un 90% para quienes recibieron primero media dosis, y tras un mes, una 
dosis completa. Estos resultados son prometedores, ya que en este momento de urgencia la 
OMS definió que una vacuna con protección por encima del 50% sería aceptable 8,9. 

Todavía no es posible saber si las vacunas inducirán memoria inmunológica de larga du-
ración, lo que definirá si habrá necesidad o no de revacunación en la población objetivo es-
tablecida. La mayoría de los estudios fueron realizados en poblaciones por encima de los 18 
años, por tanto, las vacunas no podrán ser usadas en niños, adolescentes, además de emba-
razadas y lactantes. En este sentido, es fundamental que el Ministério de Salud planee la rea-
lización de estudios complementarios, tanto para evaluar la efectividad de la vacuna, tras su 
utilización en la población objetivo definida por el PNI, así como el tiempo de persistencia de 
memoria inmunológica de las diferentes vacunas, que puedan llegar a ser utilizadas en el país, 
además de la eficacia de la vacuna en otros grupos no incluidos en los estudios de fase 3, con 
el fin de conseguir la expansión de la vacunación entre la población brasileña.

La mayoría de las vacunas que llegaron a la fase 3 tendrán un esquema de vacunación 
con dos dosis, debiendo ser aplicadas entre 14 a 29 días, tras la aplicación de la primera 
dosis 2, lo que exigirá un enorme esfuerzo y organización de los servicios de salud para ga-
rantizar la adhesión del elevado contingente poblacional, que debe ser vacunado en un cor-
to plazo de tiempo, para las dos dosis. Esto también exigirá la identificación de la persona 
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vacunada en los puestos de vacunación, siendo necesaria la creación de un sistema nominal 
que sea simplificado, y que consiga insertar los datos de forma oportuna, para realizar un 
seguimiento de la evolución de la vacunación. Al mismo tiempo, será imperiosa la imple-
mentación de vigilancia en eventos adversos, tras la vacunación activa y de forma oportuna, 
con la meta de garantizar la seguridad de la vacunación durante todo el proceso. Otra im-
portante tarea de supervisión que deberá realizarse, tras el comienzo de la vacunación, será 
el de las gestantes que fueron vacunadas inadvertidamente, es decir, que en el momento de 
la vacunación no sabían que ya estaban embarazadas, por lo tanto, se deberá realizar un 
seguimiento de las mismas para evaluar la seguridad de la vacunación durante el período 
gestacional. Esta acción es fundamental, puesto que al realizar este monitoreo y probar que 
la vacunación fue segura, posteriormente, podrá autorizarse para su aplicación en mujeres 
embarazadas, ya que ellas son un importante grupo de riesgo para la COVID-19.

Al no existir estudios que indiquen si será posible la aplicación simultánea de las vacu-
nas COVID-19 con otras vacunas, en caso de que la vacunación sea realizada en el mismo 
período que el de la campaña nacional de vacunación contra la gripe, la organización logís-
tica de estas dos campañas será otro enorme desafío, desde el almacenamiento de esa enor-
me cantidad de vacunas (la campaña de gripe tiene como población objetivo 75 millones 
de personas), hasta contar con equipos suficientes para realizar las dos campañas al mismo 
tiempo, con poblaciones objetivo distintas (niños, mujeres embarazadas y puérperas, por 
ejemplo, no serán contemplados en la campaña de vacunación contra la COVID-19), sin 
hablar de la necesidad de equipos para el mantenimiento de las acciones de rutina de todas 
las vacunas incluidas en el Calendario Nacional de Vacunación.

Las vacunas son productos termolábiles, es decir, son productos que pueden alterarse 
o transformarse cuando están expuestos a variaciones de temperatura, razón por la cual 
es indispensable mantenerlos en condiciones capaces de preservar las características de 
producción hasta el momento de su aplicación en la población objetivo, de modo que se 
garantice la protección que preconizan. Para ello, es fundamental que exista una red de frío 
estructurada, desde el laboratorio productor hasta la sala de vacunación, con responsabili-
dades definidas por la recepción, custodia y distribución de los inmunobiológicos. La red 
de frío del PNI está organizada para recibir productos en temperaturas de 2ºC a 8ºC. Las 
vacunas de DNA y RNA necesitan almacenamiento entre -20ºC a -70ºC 9, en caso de que 
el PNI incluya estas vacunas en la gama de productos que deben estar disponibles en las 
salas de vacunación, será necesaria una estructuración de esta red, puesto que actualmente 
no dispone de capacidad tanto de almacenamiento, como de transporte de estos productos. 

Otro desafío será el precio de estas nuevas vacunas y el impacto en el presupuesto del 
PNI para la adquisición de estos productos. Mientras que la vacuna de Oxford/AstraZene-
ca costará entre 3 USD a 4 USD por dosis; las demás vacunas tendrán un costo alrededor 
de 10 USD hasta 37 USD 9. Esta diferencia de precios podrá ser un escollo para la incor-
poración de estas vacunas en los PNI de los países de bajos y medios ingresos. Como de la 
misma forma, la de AstraZeneca no tendrá la capacidad de atender la demanda mundial, en 
caso de que los países quieran hacer una campaña más ambiciosa necesitarán echar mano 
de estas vacunas con un elevado coste financiero.

Será necesaria la definición y priorización de los grupos que deben ser vacunados, se-
leccionados en función de su riesgo de enfermar, tener complicaciones y fallecer: porta-
dores de enfermedades crónicas como: cáncer, diabetes, enfermedades cardiovasculares, 
enfermedad renal, enfermedad respiratoria, enfermedades hematológicas, obesidad y per-
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sonas por encima de los 60 años. Los profesionales de salud, por estar en la línea de frente 
del cuidado de los pacientes con COVID- 19, posiblemente serán el primer grupo en vacu-
narse. Otros grupos deben ser incluidos en la estrategia de vacunación en la medida en que 
se disponga de vacunas como los indígenas, quilombolas, población ribereña y privados de 
libertad, docentes, entre otros trabajadores considerados imprescindibles.

En este sentido, es de extrema relevancia la definición de una estrategia de comunica-
ción eficiente para aclarar a la población por qué un determinado grupo será vacunado y 
otro no, o incluso entre los grupos priorizados, por qué la vacunación se producirá por eta-
pas y estas deberán ser cumplidas, con el fin de evitar una carrera hacia los puestos de vacu-
nación de la población, que podría generar aglomeraciones y un posible desabastecimien-
to. Una vez que la vacunación se produzca por etapas, a medida en que las vacunas estén 
siendo administradas, será fundamental para la coordinación de los diferentes sectores de 
la sociedad movilizar a la población, principalmente en aquellos estados donde adquirirán 
vacunas por su cuenta. Al mismo tiempo, esta comunicación deberá buscar estrategias para 
enfrentarse a los grupos antivacuna y a las fake news que ya están circulando en las redes so-
ciales, evitando que la población dude en vacunarse y garantice la adhesión a la vacunación.

Finalmente, el PNI tiene una larga experiencia en organizar campañas de vacunación en 
masa, alcanzando elevadas coberturas vacunales y su objetivo, que es proteger la salud de 
la población objetivo definida en estas estrategias. Al alcanzarse elevadas coberturas vacu-
nales, además de reducir casos de enfermedad en la población objetivo, establecida para la 
vacunación, se contribuye a la disminución de la circulación de agentes infecciosos en las 
comunidades, impactando positivamente en la salud de aquellos que no serán vacunados, 
una vez que pasan a estar protegidos indirectamente (inmunidad colectiva o de rebaño) 8,10. 
Por tanto, la importancia de la vacunación no es solamente por la protección individual, 
sino porque evita la propagación en masa de enfermedades que pueden llevar a la muerte o 
a secuelas graves, comprometiendo la calidad de vida y de salud de la población en general.

La pandemia COVID-19 está causando repercusiones no solo de orden biomédico y 
epidemiológico en escala global, sino que también tiene impactos sociales, económicos, po-
líticos, culturales e históricos sin precedentes en la historia reciente de las epidemias. De 
esta forma, será de extrema relevancia que se cuente con un plan nacional de vacunación, 
para organizar toda la logística de ejecución de la campaña, con el fin de que sea exitosa, 
independientemente de qué instrumentos o fuentes de recursos se utilicen para la adquisi-
ción de todos los tipos de vacunas que estarán disponibles en el territorio nacional.  
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