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Documento de toma de posición

La ciencia y la ética en relación con el riesgo que suponen las personas no vacunadas

Los datos obtenidos en Israel y en todo el mundo atestiguan la eficacia de la vacuna de Pfizer para prevenir enfermedades graves y muertes [1, 2]. Parece que la vacuna no sólo reduce el riesgo de desarrollar una enfermedad grave que requiera hospitalización entre quienes han contraído el virus, sino que también mejora la tasa de recuperación y reduce el riesgo de requerir ventilación [3, 4]. Estos datos ponen de manifiesto la importante protección contra el COVID19 que proporciona la vacuna a las poblaciones de riesgo.

Sin embargo, se plantea la cuestión del impacto de las personas no vacunadas sobre las personas vacunadas: si, en caso de hacerlo, las personas no vacunadas ponen en riesgo a las personas vacunadas, ya sea de forma directa (por contagio) o indirecta (por prolongación de la pandemia o por ser una carga para el sistema sanitario).

Los aspectos científicos

a. La tasa de individuos vacunados entre las personas con casos verificados de COVID19 es cercana e incluso idéntica a su proporción relativa en la población [5, 6], incluso cuando se clasifica por grupos de edad, y a pesar de que la normativa del Ministerio de Sanidad fomenta un gran número de pruebas entre los no vacunados [7].

b. Diversos estudios y publicaciones [8-10], así como documentos oficiales de los Centros de Control de Enfermedades de Estados Unidos [11] y de Public Health England [12], muestran que la carga viral en individuos vacunados y no vacunados es similar. Dado que la carga viral es el factor más significativo en la capacidad de infectar, parece que no hay diferencias significativas en las posibilidades de infectar a otros entre vacunados y no vacunados [13]. Además, parece que incluso las personas vacunadas pueden ser superdifusores que infectan a muchas otras personas, entre ellas a otras personas vacunadas [10, 14, 15].

c. Los estudios demuestran que la tasa de transmisión de las personas asintomáticas es 20 veces menor que la de los pacientes sintomáticos (a los que se les hace la prueba y se les aísla de todos modos, independientemente de su estado de vacunación), de modo que la probabilidad de que una persona sana asintomática que no sabe que es portadora del virus infecte a otra persona es significativamente inferior al 1% [16]. Teniendo en cuenta la tasa de casos verificados en la población, la probabilidad de infectarse a partir de un encuentro aleatorio (en contraposición al contacto con los miembros del hogar) es de aproximadamente 1 entre decenas de miles (el producto del porcentaje de pacientes contagiosos en la población [6] y la tasa de contagio asintomático [16]).
Estos resultados muestran que, a pesar de la aparente eficacia en la protección contra la enfermedad grave, la eficacia de la vacunación en la prevención de la transmisión y el contagio no es significativa e incluso puede ser insignificante.
De aquí se deduce que un individuo no vacunado no es fundamentalmente diferente en cuanto al riesgo directo de transmitir el virus en comparación con un individuo vacunado.

d. Los países con las tasas de vacunación más elevadas, hasta el 80-90% de la población, siguen experimentando olas epidémicas importantes. Islandia, por ejemplo, donde el 81% de la población total ha sido vacunada (en comparación con el 67% en Israel), está experimentando actualmente la mayor ola de morbilidad que ha experimentado desde el inicio de la pandemia [17]. A modo de ejemplo, para alcanzar el nivel de vacunación de Islandia, Israel tendría que vacunar a otros 1,4 millones de ciudadanos, muy por encima del millón de ciudadanos actualmente no vacunados (e incluso entonces, como se ha mencionado, no se podría evitar una nueva ola de la pandemia).
Estos datos demuestran que la vacunación de la población restante no evitará la siguiente oleada, ya que parece que estas oleadas siguen produciéndose a pesar de las altas tasas de vacunación. Por lo tanto, las personas no vacunadas no son las causantes de que la pandemia continúe, ni ponen en peligro a los vacunados en ese [image: page4image36970416]aspecto. De hecho, parece que la esperanza de erradicar el COVID19 mediante la consecución de la "inmunidad de rebaño" a través de la vacunación de un porcentaje suficientemente alto de la población se ha demostrado poco realista.

e. En el momento de escribir esto, las camas de hospital de COVID19 representan alrededor del 3% de las camas de hospital en Israel [6], y alrededor del 30% de los pacientes en estado crítico no están vacunados [6]. Además, la mayor parte de esos que no se han vacunado son personas jóvenes [6], cuya probabilidad de crear una carga excesiva para el sistema es extremadamente baja. El número de personas no vacunadas en Israel es significativamente inferior al millón, ya que esta población incluye a muchos que no pueden o no deben vacunarse:

1. Pacientes recuperados "ocultos" (según los estudios serológicos [18], el número de pacientes recuperados parece ser significativamente mayor de lo que se ha estimado anteriormente).
2. Ciudadanos que no pueden recibir la vacuna por razones médicas.
3. Grupos de población sobre los que existen dudas fundamentales en cuanto a la necesidad de vacunar, concretamente niños y jóvenes, sobre cuya vacunación existen reservas en varios países como Alemania e Inglaterra.
4. Ciudadanos que no residen en Israel.

Por lo tanto, dada la combinación de un número de "individuos no vacunados" inferior al declarado y unos buenos factores de protección, el riesgo indirecto de sobrecarga o "colapso" de los hospitales es extremadamente bajo.

No hay ninguna prueba científica que apoye la afirmación de que las personas no vacunadas pongan en riesgo la salud pública en mayor medida que las personas vacunadas o que su falta de vacunación sea un factor que facilite la continuación de la pandemia o que provoque una amenaza de colapso del sistema sanitario. La vacunación debe tratarse como un medio primario para proporcionar protección personal contra la enfermedad grave o la muerte, especialmente para las personas de alto riesgo.

Una vez más, hay que destacar que incluso ante el riesgo de contagio, de individuos vacunados o no vacunados, los individuos vacunados tienen su propio paraguas de protección, que les sigue protegiendo de la enfermedad grave independientemente de la persona que les haya transmitido el virus.

Los aspectos éticos

Desgraciadamente, a pesar de los claros datos científicos que indican la ausencia de un mayor riesgo causado por quienes han decidido no vacunarse, en las últimas semanas se ha producido un agresivo discurso público en Israel, con el descarado estímulo de personalidades públicas [20] y funcionarios electos [21, 22], culpando a los individuos no vacunados como un grupo que perpetúa la pandemia y pone en peligro a los demás, pidiendo que sean "etiquetados" y segregados e incluso que se tomen medidas duras contra ellos, incluyendo la propuesta de confinar a los civiles respetuosos con la ley en sus casas, privar a los niños de educación o incluso sanciones económicas.

Ese discurso, además de carecer de base científica o fáctica, es ética, moral y socialmente defectuoso, y también tiene riesgos inherentes inmediatos y a largo plazo para la salud pública y el tejido social en Israel.

En primer lugar, el ataque y la incitación desenfrenados contra una ciudadanía que incluye a niños y jóvenes respetuosos con la ley se encuentra en una contradicción ética sin precedentes con los valores fundamentales de la medicina en lo que respecta a la libertad de elección en todo lo relativo a los tratamientos médicos, y podría conducir a una pendiente peligrosa y resbaladiza. Los médicos conocen bien los casos de pacientes que, inmediatamente después de la hospitalización por una exacerbación respiratoria de una enfermedad pulmonar crónica, salen a fumar, o que siguen ganando peso después de un infarto, o que no se vacunan contra la gripe estacional (alrededor del 80% de la población) a pesar de tener importantes factores de riesgo. La misión del sistema sanitario es servir al público, y no debe ejercer ninguna consideración que restrinja la libertad individual con respecto a ningún asunto.

[image: page4image36970416]En segundo lugar, la experiencia acumulada durante décadas en la gestión de la sanidad pública ha demostrado que la coacción y las amenazas no sirven como factor de motivación para fomentar comportamientos saludables, y que las políticas de sanidad pública sólo son eficaces cuando se basan en la educación y el diálogo. Un discurso agresivo podría provocar la pérdida de confianza de sectores importantes de la población, y conducir a la disminución de las tasas de otras vacunaciones sistemáticas que son de crucial importancia.

Y en tercer lugar, el mensaje implícito que se desprende del discurso existente, sugiriendo que las personas no vacunadas, a diferencia de las vacunadas, suponen un riesgo para los demás, es en realidad más peligroso para las propias personas vacunadas, ya que fomenta la ilusión de que la vacunación protege contra el contagio, y por lo tanto alienta comportamientos descuidados de las personas vacunadas en espacios públicos compartidos con poblaciones de alto riesgo.

La medicina no es sólo una ciencia, sino que está imbricada en el tejido social, ético y moral. El mencionado discurso que ha tenido lugar conlleva un enorme significado ético. Los gritos contra los que aún no se han vacunado equivalen a veces a la incitación y el fomento de la violencia física. Deberíamos poder esperar que en el siglo XXI se eviten los feos fenómenos que acompañaban a las pandemias en la Edad Media, como culpar a las minorías de la propagación de la enfermedad.

En una democracia, en cuyo núcleo se encuentran la dignidad y los derechos humanos, no hay lugar para llamadas e incitaciones de este tipo. El derecho de la sociedad a la protección prevalece sobre el derecho del individuo a la libertad sólo cuando existe un peligro real (como se hace en el caso de los pacientes psicóticos violentos, o en el caso muy diferente de los presos). Es un error restringir la libertad de una persona debido a un riesgo potencial remoto (por ejemplo, el caso de un paciente con SIDA, una persona que regresa de un país con un alto índice de tuberculosis o enfermedades tropicales, o, por poner un ejemplo muy diferente, un preso liberado con una alta probabilidad de reincidencia).

Resumen

Pedimos que se continúe con el esfuerzo de persuasión y de información a los miembros de la población de edad avanzada o de alto riesgo que aún no han sido vacunados con las dos primeras dosis, y que se emprenda ese esfuerzo utilizando las herramientas aceptadas y propias de la medicina: la transparencia, el diálogo en igualdad de condiciones y el respeto a los pacientes, su cultura y sus creencias. Nos oponemos a cualquier intento de ejercer presión a través de "beneficios" o sanciones impuestas a las personas no vacunadas, especialmente entre los jóvenes o los niños, que no tienen un alto riesgo de contraer la COVID19 y para quienes la seguridad de la vacuna aún está siendo examinada, todo ello a la luz de las pruebas que indican la ausencia de un mayor riesgo causado por las personas no vacunadas. La elección de vacunarse o no debe quedar en manos de cada persona, según su comprensión y valores.

Instamos al gobierno a que ponga fin inmediatamente al mencionado discurso agresivo y a que dé explicaciones al público que sean científicas y accesibles que pongan de relieve que los individuos que aún no se han vacunado no son un factor que perpetúe la pandemia y ponga en peligro al público. El gobierno debe prepararse para el compromiso a largo plazo con el COVID19 como un fenómeno endémico, y fortalecer el sistema de salud en los hospitales y en la comunidad para tener éxito en esta tarea.
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Medicine is not only a science; it is also intertwined into the social, ethical and moral fabric. The 
aforementioned discourse that has been taking place carries tremendous ethical significance.  The cries against 
those who have not yet been vaccinated sometimes amount to incitement and encouragement of physical violence.  
We should be able to expect that in the twenty-first century, the ugly phenomena that accompanied pandemics in 
the middle ages, such as blaming minorities for the spread of the illness, shall be avoided.   



In a democracy, in whose core are human dignity and human rights, there is no room for calls and incitement of 
this kind. The right of society to protection prevails over the right of the individual to freedom only 
when there is a real danger (as is done in the case of violent psychotic patients, or in the very different case of 
prisoners). It is wrong to restrict a person’s liberty due to a remote potential risk (for example, the case 
of an AIDS patient, a person returning from a country with a high rate of tuberculosis or tropical diseases, or, to 
give a very different example, a released prisoner with a high chance of reoffending). 



Summary  



We call for continued effort to persuade and make information accessible to members of the elderly 
population or those who are at high risk but have not yet been vaccinated with the first two doses—and 
for engaging in that effort while using the accepted and proper tools of medicine: transparency, dialogue on even 
terms, and respect for the patients, their culture and their beliefs.  We are opposed to any attempt to exert pressure 
through “benefits” or sanctions imposed on unvaccinated individuals, especially among young people or children, 
who are not at high risk of COVID19 and for whom the safety of the vaccine is still under examination—all in the 
light of evidence indicating absence of higher risk caused by non-vaccinated individuals.  The choice of whether 
to get vaccinated should remain in the hands of every person, according to their understanding and 
values. 



We urge the government to immediately call for an end to the aforementioned aggressive discourse while 
giving explanations to the public that are scientific and accessible that highlight that individuals who have not yet 
been vaccinated are not a factor that perpetuates the pandemic and endangers the public. The government 
must prepare for the long-term engagement with COVID19 as an endemic phenomenon, and strengthen the 
healthcare system in hospitals and in the community to succeed in this task. 
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