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Junto a la informacion seria 'y cientifica podemos encontrar
en Internet paginas y blogs de muy baja calidad, con opiniones
personales y mucha desinformacion

STAMOS viviendo un tlempo para-
ddjico en la prevencion sanitaria a
través de las vacunas. Mientras que
por un lado se considera la década
presente como la nueva «Década de
las vacunasy (Fundacion Bill Gates),
por otro lado se produce una disminucién de la va-
cunacion en paises desarrollados y un rechazo a
determinadas campanas de vacunacion en paises
en vias de desarrollo. En Espana hemos conocido
el caso de un nino de 6 anos de edad ingresado gra-
ve en un hospital de Barcelona a causa de la difte-
ria. Este nino no estaba vacunado porque sus pa-
dres estan en contra de las vacunas. Sale asiala luz
el debate, que se ha mantenido de manera laten-
te, sobre la obligatoriedad o no de la vacunacion.

Estan claras las ventajas que desde el punto de
vista médico, econdmico y social presenta la in-
munizacion preventiva. Recientemente el premio
nobel de medicina 2011, el luxemburgués Jules
Hoffman, afirmaba que el movimiento contra la
vacunacion «es un crimeny y recordaba que las va-
cunas «han salvado la vida de mas 1.500 millones
de personasy en el mundo. Estas ventajas aposta-
rian por un modelo de «obligatoriedady» de la va-
cunacion.

Sin embargo, en la concepcion actual de la me-
dicina, el ejercicio de la autonomia del paciente re-
clama la responsabilidad personal a la hora de ele-
gir los tratamientos médicos. Son los padres los
que tienen que decidir cuales son los tratamien-
tos médicos, también las vacunas, que se aplican
a sus hijos. Este modelo reclama un modelo de «re-
comendaciéony de la vacunacion.

Por eso lo primero que te-
nemos que hacer es pregun-
tarnos ;por qué se oponen
algunos padres a que sus hi-
jos sean vacunados? Algu-
nos factores que explican el
cambio de percepcion fren-
te a las vacunas son los si-
guientes:

Las vacunas han sido vic-
timas de su propio éxito. Los
padres prestan ahora mas
atencion a los potenciales
riesgos de las vacunas que a
las enfermedades frente a
las que nos previenen. Es-
tos padres no han visto nun-
ca morir a alguien de difteria, o de tétanos, o no
han visto las consecuencias de la polio, gracias al
éxito de las vacunas.

El elevado numero de vacunas. La organizacion
mundial de la salud recoge un listado de mas de
202 productos de distintas farmacéuticas destina-
dos a 20 agentes infecciosos. Da la sensacion que
las vacunas son el gran negocio de las farmacéuti-
cas.

La variedad de calendarios de vacunacion. Has-
ta hace muy poco tiempo en Espana existian 19 ca-
lendarios de vacunacién diferentes, uno por co-
munidad auténoma. Algunas comunidades intro-
ducen vacunas que no se ofrecen en otras. No hay
un calendario de vacunacion unico en la Union Eu-
ropea.

Las politicas sanitarias publicas. El gobierno es-
panol habia prohibido la dispensacion en farma-

cias de la vacuna contra la meningitis B en contra
de la opinidn de las asociaciones de pediatria y de
otros paises europeos. Desde hace unos dias se ha
permitido su dispensacion. Estas politicas sanita-
rias erraticas crean desconfianza en los padres.

Internet y las nuevas reses sociales han cambia-
do la forma de acceder a la informacion sobre las
vacunas, sus riesgos y sus beneficios. Junto a la in-
formacion seria y clentifica podemos encontrat
en Internet paginas y blogs de muy baja calidad,
con opiniones personales y mucha desinforma-
c1on.

Estos factores ponen de manifiesto que si que-
remos que el modelo de «recomendaciony de la va-
cunacion sea eficaz, tenemos, en primer lugar, que
considerar a las vacunas como una ‘responsabili-
dad moral’ en el doble sentido del término: una
responsabilidad de los padres para con los hijosy
una responsabilidad del gobierno para con la co-
munidad. En segundo lugar, para que la vacuna-
cion desde la responsabilidad sea eficaz, son nece-
sarias algunas medidas minimas que senalamos a
continuacion:

Informacion. Nos referimos a la responsabili-
dad politica de las autoridades sanitarias de dar a
los padres una informacion cientifica, veraz, opor-
tuna y exhaustiva, sobre las ventajas y sobre los
riesgos de la inmunizacion preventiva. También
sobre los riesgos de no vacunar.

Formacion del personal sanitario. En el didlo-
go con los padres los médicos pueden intercam-
biar opiniones con los padres descubriendo cuéles
son sus miedos y la percepcion de los riesgos de las
vacunas. Se trata no tanto de «ensenary a los pa-
dres sino de construir la
confianza a traveés del dia-
logoy el intercambio de opi-
niones.

Eliminacién de las barre-

ras econoémicas que posibi-
lite la oferta gratuita de las
vacunas por parte de los dis-
tintos serviclos sanitarios,
evitando la distincion en-
tre vacunas obligatorias gra-
tuitas y vacunas opclona-
les de pago.
. Preparacion de un ade-
:E' cuado sistema de vigilan-
cia de las enfermedades in-
fecciosas y del seguimien-
to de los efectos secundarios por la iInmunizacion.
Controlando las dindmicas y evolucion de los ru-
mores que rodean las vacunas, las preocupaciones
de los usuarios y los motivos de su rechazo.

Responsabilidad politica a la hora de introducir
nuevas vacunas o de proponer nuevas campanas
de vacunacién. Las decisiones politicas en mate-
ria de salud deben basarse en la rigurosa evidencia
cientifica de la eficacia, seguridad y costes de 1a
nueva vacuna, y en la capacidad técnica y opera-
tlva para iniciar una campana de vacunacion o in-
troducir una nueva vacuna. Estas decisiones no
pueden venir determinadas por la busqueda de una
ventaja politica o de un simple aplauso social.

Cuando un gobierno pone en marcha estas me-
didas esta ejerciendo su responsabilidad y esta fa-
voreciendo que los padres puedan también ejercer
libremente la suya.
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