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EDITORIAL

25 ANnos de existencia de la Liga y una propuesta
para la salud de los espanoles que se vacunan

ué en junio de 1936 cuando en

Espafa se cred la primera liga es-

panola. Tras afios de silencio y re-
corrido por el desierto de la informacion
nos juntamos en 1987 las familias, los
profesionales de ciencias de la salud y
las victimas de las vacunas para formar
lo que hoy somos, un colectivo potente,
descarado y luchador.

Comenzamos recogiendo la in-
formacién que habia en el momento.
Estudiamos y observamos el tema de
las epidemias, de las infecciones, de la
inmunidad, de la inmunidad de grupo,
de la fabricacion de las vacunas, de la
economia, de los diversos componen-
tes y recogimos una minima parte de las
personas que estaban siendo afectadas
por la utilizacién de las vacunas.

Poco a poco nos fuimos dando
cuenta que las vacunas ni habian hecho
descender las epidemias y ademas que
las susodichas habian incrementado
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en ciertas situaciones la morbilidad y la
mortalidad de las poblaciones masiva-
mente vacunadas.

Descubrimos al mismo tiempo que
las administraciones hacian enormes es-
fuerzos por ocultar y falsificar datos so-
bre el impacto de las vacunas sobre los
ciudadanos.

Pudimos comprobar la inutilidad de
los diferentes servicios de farmacologia
existentes en Espafa, la ignorancia de
los profesionales de la salud y especial-
mente de los pediatras asi como la serie
de mentiras que continuamente vertian
las sociedades de pediatria de este pais.

En el afo 2000 nos abocamos en
el estudio de la poblacion espafiola no
vacunada durante el periodo 1975-2000
(Esenva 2000) y pudimos empezar a en-
tender por qué era conveniente no va-
cunarse.

Vimos que la salud y la autonomia
de los ciudadanos en la gestion de su sa-
lud mejoraba tanto en cuanto decidian
nuestras familias no vacunarse.

Anos después estudios realizados en
Alemania y Suiza llegaban a las mismas
conclusiones.

Podemos decir en la actualidad tras
los afos transcurridos que la mejor me-
dida en salud publica es desactivar el
calendario vacunal masivo e indiscrimi-
nado.

Por este motivo apelamos a los ciu-
dadanos a que abandonen las vacuna-
ciones masivas y pidan la personaliza-
cién o la anulacién de los decretos sobre
vacunacion.

El derecho a no vacunarse es un de-
recho vigente, actual y necesario para
evitar males mayores.



Caracteristicas socioldgicas de la poblacion
espanola no vacunada

Autor: Jordi Gual Nevado
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Fecha elaboracion: Febrero de 2011

as vacunas estdn consideradas

como uno de los avances mas im-

portantes de la ciencia biomédicay
de la salud publica. No obstante, en los
ultimos afos han proliferado los movi-
mientos anti vacunacién que cuestionan
la seguridad y la efectividad de las vacu-
nas. No existen cifras oficiales respecto
al nimero de familias que deciden no
vacunar a sus hijos, pero hay coinciden-
cia en sefalar que en las ultimas dos
décadas se ha producido un incremento
notable en la mayoria de paises desarro-
llados.

El objeto de estudio de este trabajo
de investigacién es el movimiento anti
vacunacion en Espana, es decir, aque-
llas familias que deciden no vacunar a
sus hijos. Gran parte de la informacion
necesaria para llevar a término esta in-
vestigacion la he conseguido gracias a
la colaboracién de la Liga por la Libertad
de Vacunacion. Esta asociacion nace en
el afio 1989y tiene su sede en Barcelona.
Es la primera asociacién de Espaia que
cuestiona la necesidad de vacunar. Se
declaran como una asociacion de profe-
sionales sanitarios y usuarios sin animo
de lucro y que tienen como objetivo
fundamental la libertad efectiva de op-
tar por la vacunacion o no, promoviendo
lainformacién, la difusion y el debate so-
bre esta cuestion.

En el estado espanol las vacunas no
son obligatorias por ley, pero se reco-
miendan desde los centros médicos y
educativos. Aquellos padres que deci-
den no vacunar a sus hijos generalmen-
te lo hacen bajo su responsabilidad y
con la oposicién de su pediatra. Como
veremos, esta oposicion de las institu-

ciones oficiales contribuyen a que estas
familias opten para buscar otro tipo de
médicos (homeodpatas, naturistas, etc.)
mas receptivos o comprensivos con su
decision. Y en el dmbito educativo tam-
bién puede comportar la busqueda de
centros escolares con sistemas peda-
gdgicos alternativos, de tipo naturista,
libertario, o incluso a optar por la edu-
cacién en casa.

Aparte de la oposicién institucional,
los padres también sufren laincompren-
sion o el desprecio de gran parte de la
sociedad. Algunas de las criticas que
reciben son que se pueden permitir no
vacunar a sus hijos porqué la gran mayo-
ria si que lo estan, o que con su actitud
pueden provocar que aparezcan brotes
de enfermedades que estaban practi-
camente erradicadas. Pero sin duda, la
critica que les duele mas es cuando les
acusan de poner en peligro la salud de
sus hijos, cuando precisamente ellos
(errbneamente o no) actuan con la con-
viccion de que lo que estan haciendo es
proteger a sus hijos de los peligros de las
vacunas.

LAS VACUNAS: BREVE RESUMEN HIS-
TORICO Y SITUACION ACTUAL

El origen etimoldgico de la palabra va-
cuna es “vaca”y el término “vacuna” fue
creado por un médico inglés llamado
Edward Jenner. Durante el siglo XVIII se
importé de Asia la técnica de la virueli-
zacion, que consistia en la transferencia
de material infeccioso de una lesion del
cuerpo infectada a una persona sana
para que este se volviese resistente a la
infeccion. El afo 1876 este médico cred
la vacuna contra la viruela después de
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observar que las campesinas que esta-
ban en contacto directo con las vacas
adquirian una especie de “viruela va-
cuna” que les daba inmunidad ante la
viruela humana. La vacuna contra la vi-
ruela inicia el periodo de las campanas
de vacunacion, pero no es hasta bien
entrado el siglo XX (finales de los afos
50) cuando se generaliza su uso:

“La vacunacién a gran escala no co-
menzard hasta 1924, cuando se hallé una
forma segura de inactivacion de los micro-
organismos, mediante el formaldehido.
En Espana, la introduccién de las vacunas
comienza con el siglo XX pero no es hasta
las primeras campanas contra la viruela,
difteria y polio, que se inicia la aplicacién
masiva de las mismas” (Marin, 2004, pag.
48).

Actualmente el calendario de vacu-
naciéon contempla al menos 24 vacunas
en los 18 primeros meses de vida'. Tie-
nen como objetivo proteger a los nifos
de determinadas enfermedades como la
polio, la tos ferina, la hepatitis, la difteria,
etc. y de paso a toda la sociedad poten-
ciando lainmunidad de todo el grupo. El
momento histérico que vivimos coinci-
de con el que menos incidencia tienen
todas estas enfermedades. No obstante,
nunca se habian puesto tantas vacunas,
y eso hace que cada vez mas haya voces
criticas que cuestionen la necesidad de
tener un calendario tan repleto.

“Con el actual calendario infantil nues-
tros hijos reciben durante los primeros 18
meses de vida unas 30 vacunaciones, pu-
diendo acercarse a las 40 al alcanzar los
6 anos de vida. El incremento constante
del nimero de vacunas y su inoculacién a
edades cada vez mds tempranas comien-
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za a ser motivo de preocupaciéon” (Marin,
2004, pag. 45).

Los partidarios de las vacunas consi-
deran que la ausencia de enfermedades
es como consecuencia de las campanas
de vacunacion sistematicas.

DESCRIPCION DEL PROCESO DE IN-
VESTIGACION: METODOS Y TECNICAS
DE INVESTIGACION

La primera pregunta planteada al prin-
cipio de esta investigacion fue saber los
motivos que llevan a los padres a no va-
cunar a sus hijos. ;Qué los ha llevado a
tomar esta decision, a ir en contra de lo
que aconsejan la mayoria de médicos y
tener que hacer frente a los prejuicios o
a la incomprensién de gran parte de la
sociedad? ;Han tenido alguna experien-
Cia previa negativa con las vacunas? Por
otra parte, el objetivo de esta investiga-
cién es también observar las caracteris-
ticas de estas familias, es decir, ver si se
trata de un grupo heterogéneo formado
por familias de todas las clases y condi-
ciones o bien si podemos encontrar cier-
tos elementos comunes.

En los casos que conocia antes de
empezar esta investigacién, ya habia
observado que se producian algunas
coincidencias. Generalmente se trata-
ba de personas que habian tenido un
parto natural, que alargaban mucho la
lactancia, que compartian el lecho con
los recién nacidos (al menos durante
los dos primeros afios de vida) que se
mostraban mds proclives a buscar res-
puestas en la homeopatia y otras tera-
pias alternativas, que no precisamente
en la medicina convencional. Uno de los
objetivos de esta investigacion era ver si
se trataba so6lo de simples coincidencias
o bien podiamos extraer un patrén del
grupo. Para realizar este trabajo hacia
falta ampliar la muestra, conocer mu-
chas mas familias y aproximarnos al mo-
vimiento anti vacunacién.

Para realizar esta aproximacion ha
sido fundamental la existencia de una
asociacién como es la Liga por la Liber-
tad de Vacunacién, pidiendo informa-
cién, realizando consultas, visitando su
pagina web, participando en su forum
virtual, etc. Por este motivo, su colabora-
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cién ha sido muy importante para poder
realizar este trabajo.

Internet también ha estado una de
las fuentes de informacién mas impor-
tantes para el desarrollo de este proyec-
to. En los ultimos anos se ha ampliado
enormemente las posibilidades de co-
municacién de las personas. Este tipo
de asociaciones se caracterizan preci-
samente por ser muy activas en la red
y utilizan Internet como principal herra-
mienta de difusion de sus postulados. Su
pagina web es muy activa, se actualiza
con nuevos contenidos practicamente
a diario y por este motivo hemos hecho
un seguimiento cuidadoso durante to-
dos estos meses.

En esta investigaciéon se han inclui-
do diferentes metodologias y fuentes
de datos. La investigacién documental
ha consistido en el andlisis de toda la
bibliografia relacionada con las vacu-
nas, tanto a favor como en contra de la
vacunacion, y en el andlisis de los recur-
sos electrénicos de la Liga: pagina web,
videos online, férums de debate virtual,
etc. También se han mantenido entrevis-
tas con padres y madres que no vacunan
a sus hijos, y también con los principales
miembros de la Liga. A menudo apro-
vechaba las actividades que realizan la
Liga o asociaciones relacionadas con el
fin de establecer contactos informales,
intercambios de opiniones y formular
las diferentes preguntas que iban sur-
giendo.

Por ultimo, también ha sido muy util
el analisis de los datos estadisticos reco-
gidos en la ficha Esenva 2000. Se trata
de un estudio realizado por las asocia-
ciones y centros de asistencia al parto
en casa que recoge informacién sobre
las familias que no vacunaban a sus hi-
jos. El estudio buscaba observar cual era
el estado de salud de la poblaciéon no
vacunada (con el objeto de confirmar
la hipétesis frecuentemente defendida
desde el movimiento anti vacunacion
de que tienen mejor salud que la pobla-
cién vacunada), pero al mismo tiempo
recogia informacién muy util para nues-
tra investigacién: circunstancias en el
nacimiento, estudios y profesién de los
padres, tipo de alimentacién, escolariza-
cion, antecedentes familiares, etc. Mas

adelante cuando describamos las carac-
teristicas de las familias expondremos
los resultados.

MARCO TEORICO: ANTROPOLOGIA DE
LA SALUD

Conceptos clave: auto atencion, medi-
cacion, modelo médico hegeménico y
medicinas alternativas.
El tema de estudio de esta investigacion
se enmarca en el contexto tedrico de la
antropologia de la salud. El desarrollo de
la antropologia médica como campo de
estudio y teorizacion especifica se pro-
duce sobre todo durante los afios 70 y
80. La gran novedad fue considerar que
la medicina occidental, al igual que las
medicinas indigenas, también podian
ser objeto de estudio. Se constaté que
incluso con su aparente objetividad y
racionalizacién epistemoldgica, la bio-
medicina también esta influenciada por
los factores sociales, culturales, politicos
0 econémicos. Autores como Kleinman,
H. Fabrega, Daniel B. Silver, C. Leslie, en-
tre muchos otros, pusieron a la vista las
contradicciones entre las pretensiones
universalistas de la ciencia biomédica y
la perspectiva historicista de la antropo-
logia, criticando también el reduccionis-
mo biolégico de la medicina alopatica.
No hay ningun trabajo de antropo-
logia sobre la tematica escogida, pero si
muchas coincidencias conceptuales en-
tre la critica a algunos postulados de la
medicina occidental que se realiza des-
de la antropologia de la salud y la que se
realiza desde las familias y asociaciones
contrarias a las vacunaciones sistemati-
cas. Ante el determinismo biolégico im-
perante en la teoria y la praxis de la me-
dicina alopatica, y la firme conviccién de
que su conocimiento refleja la realidad o
el orden natural de las cosas, la antropo-
logia defiende una visiéon holistica que
reivindica el peso de las creencias, de los
valores culturales, de las relaciones so-
ciales o de la historia de la biomedicina.
El modelo biomédico estaria ba-
sado en la conviccién de que nuestro
sistema de conocimiento, fruto de la
investigacién y de la experimentacion,
refleja el orden natural. Por lo tanto, el
biologicismo seria el elemento estructu-
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ral dominante en la medicina alopatica
respecto a otros sistemas de atencion. El
fundamento cientifico del diagnéstico y
el tratamiento hace que se tienda a con-
siderar los procesos sociales, culturales y
psicoldgicos, como secundarios ya que
es la investigacion bioquimica, biol6gi-
ca y genética la que proporciona la ex-
plicacion mas objetiva y racional de la
enfermedad y su curacion. Esta vision da
lugar a que surjan explicaciones bioldgi-
cas sobre la causa Unica de las principa-
les dolencias y de soluciones basadas en
la prescripcion de farmacos especificos.

Resumiendo, los postulados de la
medicina occidental supondrian una
simplificaciéon de la complejidad inhe-
rente a los procesos patolégicos que
afectan a las personas. De ahi que en
las ultimas décadas hayan surgido nu-
merosas voces criticas contra el reduc-
cionismo que conlleva esta vision y la
dificultad que implica la deteccion y
tratamiento de ciertas enfermedades.
Desde la antropologia de la salud como
desde el movimiento anti vacunas y
otros sectores de nuestra sociedad se
defiende una vision mas holistica de los
procesos que afectan a la salud de las
personas. De manera reiterada todos
estos autores hablan de la necesidad de
relacionar los hechos biolégicos con los
ambitos social, ecolégico y cultural:

“Se sigue fomentando la idea de que
la salud es algo ajeno al individuo, man-
teniendo la relacion vertical entre el pro-
fesional y el paciente, y utilizando el argot
médico para marcar las distancias”.. la
salud de las personas no se puede separar
de la salud del planeta que nos mantie-
ne y de la sociedad de la cual formamos
parte... hemos de ir hacia la medicina in-
tegral, trabajar de forma pluridisciplinar:
oncdélogo, médico naturista, homedpata,
medicina tradicional china, psicélogo, te-
rapeuta, enfermera”?

Se critica la medicalizacion progre-
siva y excesiva de la poblacién y la critica
al reduccionismo de la teoria y la praxis
médica, que tiende a dividir el cuerpo a
la hora de buscar las causas de la enfer-
medad, cuando en realidad se sabe que
hay numerosos factores que inciden en
el origen de las enfermedades. Detras
del repudio a las vacunas hay una evi-

dencia critica al exceso de medicaliza-
cion de la poblacion y un claro cuestio-
namiento a su necesidad. Se cuestiona
que la reduccion de las enfermedades
sea consecuencia directa de los avances
biomédicos, destacando el peso que
han tenido las mejoras en las condicio-
nes de vida de la poblacion: mejoras
higiénicas, de vivienda, alimentacién,
etc. Se afirma que la incidencia de las
enfermedades que ahora son objeto de
las campafas de vacunacion, ya habian
disminuido mucho antes de la introduc-
cién de las vacunas: “Cuando se analizan
las circunstancias epidemioldgicas que ro-
dearon a los grandes brotes del siglo XX...
lo primero que salta a la vista cualquiera
que haya sido la zona afectada, es que se
han producido en circunstancias de ham-
bre, destruccién y miseria, asi tenemos
Esparia 1936: Guerra civil y postguerra; Eu-
ropa 1939: Il Guerra Mundial; URSS 1990:
guerras, hundimiento socioeconémico”
(Marin, 2004, pag. 87).

Aparte de las coincidencias entre la
critica que realizan muchos antropélo-
gos a ciertos aspectos de la biomedicina
y la que realiza la Liga por la Libertad de
Vacunacion, hay otros conceptos utiles
para el desarrollo de este proyecto. Au-
tores como E. Menéndezy J. A. Haro ana-
lizan las diferentes formas de atencién a
la salud que se dan en la actualidad en
nuestra sociedad. Se habla de un“mode-
lo médico hegemonico’, que seria el sis-
tema médico oficial, el que conocemos
por biomedicina o medicina alopatica y
el resto de sistemas médicos, a menudo
nombrados “medicinas alternativas” o
“medicina no convencional”: “engloba
un conjunto muy heterogéneo de técnicas
diagnésticas y terapéuticas al que, con
diversas variaciones semdnticas, se deno-
mina medicina complementaria, me-
dicina alternativa, medicina natural,
medicina biolégica, medicina holistica,
etc® La acupuntura, la homeopatia, el
naturismo, la curacion espiritual, serian
algunos ejemplos de medicina alterna-
tiva.

En nuestra sociedad se aprecia una
gran variedad de formas de atencién a
la enfermedad, de tratamientos muy di-
versos al alcance de los ciudadanos que
en general los utilizan mucho. Ha habi-
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do un gran crecimiento de las medici-
nas denominadas alternativas. Pero, no
obstante este gran crecimiento, la me-
dicina alopética o biomedicina continua
siendo el modelo médico mas emplea-
do por nuestra sociedad. La medicina
alopética tiene un gran prestigio cultural
y la hegemonia social desde que se ha
impuesto y triunfado la vision de que la
enfermedad es causada por entidades
susceptibles de ser aisladas y anuladas o
erradicadas. Para Menéndez habria una
relacion de dominacion y subordinacion
entre la biomedicina (modelo médico
hegemonico) y el resto de sistemas mé-
dicos. Ademas la biomedicina tiende a
incorporar muchos parametros de otros
sistemas médicos.

Y para acabar, otro de los conceptos
destacados seria la auto atencién. Las
diferentes formas de atencion existen-
tes son articuladas en actividades de
auto atencion ya que la tendencia actual
es que las personas no sélo busquen la
explicacion y solucién a los problemas
relacionados con la salud en los centros
sanitarios oficiales, sino también por su
propia cuenta, en su domicilio, consul-
tando en su entorno mas cercano (fa-
milia, amigos,...), Internet, etc. Cada vez
mas, la gente quiere tomar parte en las
decisiones sobre su salud. El colectivo de
familias que no vacunan a sus hijos seria
un claro ejemplo de esta tendencia.

Resultados de la investigacion

Partidarios y detractores de las vacu-
nas: argumentos principales

La bibliografia sobre las vacunas es muy
extensa y durante estos meses he ido
recopilando todos los argumentos a fa-
vor y en contra de las vacunas. Sus par-
tidarios son mayoria en el colectivo de
profesionales de la salud y en gran parte
de la sociedad que lo ven como un gran
avance en la erradicacion de muchas
enfermedades y en la mejora general de
la salud. El principal argumento a favor
que encontramos es la constatacion del
gran descenso de la mortalidad en las
sociedades que han llevado a término
vacunaciones sistemdticas. Como he-
mos visto, los grupos contrarios a las
vacunas niegan estos supuestos bene-
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ficios y atribuyen este descenso a otros
factores relacionados con la mejora ge-
neral de las condiciones de vida. Incluso
algun autor afirma que la creencia gene-
ralizada de que gracias a las vacunas han
desaparecido las epidemias es un mito:
“esta creencia, estd tan firmemente arrai-
gada en la poblacién, que a menudo no
sélo se obvian aspectos fundamentales en
el control y evolucidn de las enfermedades
infecto-contagiosas, sino que se atribu-
yen, de manera simplista y maniquea, a
las vacunas méritos que corresponden a
otras medidas y a otros factores. Nos esta-
mos refiriendo al desarrollo de la higiene,
el desarrollo econdmico y a la mejora, en
definitiva, de las condiciones de vida: ali-
mentacion, vivienda, ropa, calefaccion,
potabilizacion de aguas, recogida de ba-
suras, recogida de aguas residuales, red de
cloacas...” (Marin, 2004, pag. 16-17).

Para la mayor parte del colectivo
médico, los accidentes y los efectos co-
laterales no deseados de las vacunas
serfan anecdéticos gracias al desarrollo
de la biotecnologia, que habria permiti-
do la aparicién de vacunas mas eficaces
y seguras. No niegan los efectos secun-
darios de las vacunas, lo reconocen, no
obstante consideran que los beneficios
que conllevan para la salud global de la
poblacion superan con creces a los per-
juicios. Desde estos sectores se explica
el aumento de los movimientos oposito-
res por el nombrado “efecto paradoxal”
de las vacunas: Consiguen eliminar o
disminuir las enfermedades con la con-
secuente pérdida de conciencia del pe-
ligro real que conllevan y fijan la mirada
exclusivamente en los efectos secunda-
rios de las vacunas.

En nuestra sociedad, la incidencia
de las enfermedades de las cuales la
vacunacion protege practicamente ha
desaparecido. Precisamente esto haria
que diversos sectores sociales cuestio-
nen su necesidad. Las autoridades sani-
tarias consideran que estas enfermeda-
des presentan una incidencia muy baja
precisamente por el amplio uso de las
vacunas. Por esto desde estos sectores
se afirma que el peor enemigo de las va-
cunas puede ser que haya sido su propio
éxito. Los beneficios de las vacunas no
serfa ninguna noticia y, en cambio, los
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accidentes puntuales adquiririan una
especial notoriedad en los medios de
comunicacion.

La principal critica que hacen contra
las familias que no vacunan a sus hijos es
la de que es muy facil decidir no vacunar
dado el alto porcentaje de poblacion va-
cunada como mecanismo de proteccion
porqué la incidencia de la enfermedad
siempre se mantiene baja. Les preocupa
pero que este colectivo aumente ya que
entonces bajaria la cobertura y habria
mas gente susceptible de contagiarse.

Algunos de los argumentos con-

trarios a las vacunaciones ya los hemos
citado anteriormente. Aparte de afir-
mar que las enfermedades infantiles ya
habian disminuido mucho antes de la
aparicion de las vacunas, se considera
desproporcionado el actual calenda-
rio vacunal teniendo en
cuenta que muchas de las
enfermedades se pueden
considerar desaparecidas.
También se critica la va-
cunacién indiscriminada
a toda la poblacion, sin
tener en cuenta el histo-
rial de cada paciente, las
particularidades inmuni-
tarias de cada individuo,
etc. Pero la principal de-
nuncia que se hace des-
de el movimiento anti
vacunacion es la falta de
seguridad de las vacunas
y los numerosos efectos
secundarios documenta-
dos.#

La peligrosidad de las
vacunas vendria dada por
los componentes tdxicos
de los adyuvantes que
contienen, destacando el hidroxido de
aluminio y los antisépticos mercuriales
(el mas conocido y polémico es el Thio-
mersal®). Los efectos secundarios mas
frecuentes serian bronquitis, congestién
nasal, laringitis, intolerancias alimenta-
rias, urticarias o diarreas, pero también
enfermedades mas graves: “Por las ob-
servaciones recogidas en diferentes paises
se puede comenzar a afirmar que las va-
cunas pueden ser un elemento causal en
la produccién de diferentes enfermedades

como son la muerte subita del lactante,
determinadas encefalopatias, procesos
neuroldgicos desmielinizantes, colitis ul-
cerosa, diabetes, artritis degenerativas,
ciertos procesos tumorales, malforma-
ciones congénitas y reacciones alérgicas”
(Uriarte, 2002, pag. 212).

Se considera que las vacunas inter-
fieren el equilibrio natural de las perso-
nas, alterando el propio sistema inmu-
noldgico, “puede aparecer un bloqueo en
los mecanismos de regulacion de la res-
puesta inmunitaria que perturbe el funcio-
namiento del organismo” (Uriarte, 2002,
pag. 123). Estos autores afirman que las
vacunaciones sistematicas son las res-
ponsables del espectacular incremento
del asmay las alergias, de los sindromes
autistas, de las diabetes juveniles, es de-
cir, de las modernas epidemias.

Detras de las politicas de vacunacion
también habrian intereses econémicos
de una industria farmacéutica que ob-
tiene enormes beneficios y, por lo tanto,
ésta puede influir sobre la necesidad
de la vacunacion universal y ocultar los
efectos indeseados. Muchos de estos
efectos secundarios son dificiles de de-
mostrar y muy a menudo son ocultados
(no comunicados) por los propios médi-
cos: “Los mismos sectores que desarrollan
e implementan las programas de vacuna-
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cién son los encargados de investigar y
supervisar las incidencias de los mismos
y ello lo hacen, cuando lo llegan a hacer,
con protocolos de seguimiento reduccio-
nistas, es decir, protocolos que limitan las
variables a observar y que ademds se cir-
cunscriben a periodos de tiempo excesiva-
mente cortos que a menudo no van mds
alld de los treinta dias. .. Sistemdticamen-
te los efectos vacunales sobre la salud de
la poblacion han sido silenciados, nega-
dos, minimizados o tratados como meras
coincidencias, en consecuencia no se in-
vestigan! (Marin, 2004, pag. 231).

Muchos de los detractores de las va-
cunas también son médicos y pediatras.
Algunos de ellos son miembros activos
de la Liga por la Libertad de Vacunacion,
o bien colaboran puntualmente con esta
asociacién. Algunos trabajan en ambu-
latorios y hospitales publicos, pero la
mayoria son partidarios de las medicinas
alternativas y tienen consultas privadas
desde donde defienden la homeopatia,
la medicina naturista y otros tipos de
medicinas.

Caracteristicas de las familias contra-
rias a las vacunaciones

Estudio Esenva 2000

Los datos recopilados a partir de las fi-
chas del estudio Esenva 2000 (ver gréfi-
cos adjuntos) confirman una de las hipé-
tesis iniciales de esta investigacién. Se
puede afirmar que hay una serie de ca-
racteristicas y pautas de comportamien-
to compartidas por las familias que no

Lugar de nacimiento

15%

vacunan a sus hijos. Aunque el estudio
Esenva 2000 pretendia analizar el estado
de salud de los nifios no vacunados, al
mismo tiempo pedia informacién muy
util para este proyecto de investigacion.
Los datos recogidos tratan 4 grandes
temas: tipo de nacimiento (ubicacién y
caracteristicas), nivel de estudios de los
padres, periodo de lactancia y tipo de
alimentacion.

De las 321 familias analizadas a par-
tir de las fichas que rellenaron para ela-
borar el estudio citado, sélo 103 optaron
por tener el parto en un hospital, 174
dieron a luz en sus propios domicilios, y
44 en casas de parto o acuarios. Esto sig-
nifica que casi el 70% de las familias que
no vacunan a sus hijos prefieren tener
un parto diferente al de la mayoria de las
familias de nuestra sociedad. Las fami-
lias que hemos entrevistado explicaron
que desconfiaban de los hospitales por
las practicas que efectuaban durante el
parto. Criticaban la posiciéon que habian
de adoptar para dar a luz, la implemen-
tacion de practicas muy agresivas como
la episiotomia, las cesareas innecesarias®
y el abuso de medicamentos durante
el parto (analgésicos, antiinflamatorios,
oxitocina, epidural, etc.). En definitiva,
rehdsan o no aceptan a los hospitales
por inducir al parto por medio de me-
dicamentos y no de manera natural. El
71% de las familias no recibié ninguna
medicina, el 9% recibié homeopatia y
s6lo un 20% se medico.

El nivel de estudios de los padres
es mayormente alto, mas de la mitad

Medicalizacion

69%
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(56%) tienen estudios superiores, 19%
formacién profesional, 17% estudios se-
cundarios y el resto primarios. El tipo de
alimentacién también presenta diferen-
cias notables respecto al resto de la so-
ciedad. Mayormente siguen un tipo de
alimentacion mixta (58%), pero un 42%
siguen otras opciones: dieta vegetaria-
na, ovolactovegetariana, macrobidtica y
algun caso crudivora. En cuanto a la lac-
tancia, el periodo se alarga mucho mas
que la media espafiola, mas alla del afo
y medio, cuando segun los datos oficia-
les sélo un 44% de los bebés contintan
siendo alimentados con leche materna
con 6 meses’. Un 68% de las mujeres
responden al cuestionario sobre la lac-
tancia afirmando haber dado el pecho
mas de un afo. También se les pregunta
hasta cuando estuvieron combinando la
lactancia con otros alimentos, y la media
aun es mas alta, hasta los 28 meses.

Esta investigacién pretendia tam-
bién llegar a saber los motivos que lle-
van a muchos padres a no vacunar a sus
hijos. De las entrevistas realizadas y de
los analisis del forum virtual de la Liga se
deduce que la mayoria de personas que
deciden no vacunar lo hacen por con-
viccion, por desconfianza del sistema
sanitario oficial al que critican tildandolo
de impersonal y excesivamente medica-
lizado, por considerar que las vacunas
suponen una peligrosa agresion al or-
ganismo, a nuestro sistema inmunolo-
gico. Normalmente son personas con un
estilo de vida “naturista” que ya desde
antes de tener hijos eran partidarios de

Nivel de estudios

9%
17%

20%
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las medicinas alternativas (sobre todo la
homeopatia), que habian tenido partos
naturales, a menudo con habitos de ali-
mentaciéon y de consumo alternativos.
Dentro de este colectivo también hay
una minoria que en un principio eran
partidarios de vacunar pero que a raiz
de alguna experiencia previa negativa
(una reaccion adversa a alguna vacuna)
han cambiado de opinién. En general,
tanto unos como otros consideran que
los riesgos de las vacunas exceden sus
posibles beneficios.

Analisis del forum de la Liga por la
Libertad de Vacunacion

M4s alld de todos estos argumentos,
contrarios o favorables a las vacunacio-
nes, y de los datos extraidos del estudio
Esenva 2000, era importante contrastar
y ampliar toda esta informacién con-
tactando directamente con las familias.
Aparte de las entrevistas, para realizar
esta primera aproximacion ha sido muy
util también el seguimiento y la partici-
pacién en el forum virtual de la pagina
web de la Liga. Se trata de un espacio
abierto de comunicacién donde las fa-
milias expresan sus opiniones, inquietu-
des i dudas. Aunque el tema central gira
alrededor de la vacunacién, también se
tratan otros temas como la salud de los
bebés, la alimentacion, la educacién, etc.

Aparte de la busqueda de infor-
macion acerca de las vacunas (riesgos,
efectos secundarios, legislacion, etc.),
los miembros del forum también bus-
can el apoyo de grupo ante la sociedad
que acostumbra a rehusarlos. El forum
es una plataforma desde donde pueden
hablar con personas que estan en una
situacion parecida, porque se sienten
comprendidos y se reafirman en sus po-
sicionamientos. Una de las criticas mas
comunes va dirigida a los pediatras de
los centros de salud. A menudo han de
hacer frente a discusiones con su médi-
co por oponerse a seguir el calendario
de vacunes “obligatorias”. Por este moti-
vo en el forum piden y recomiendan pe-
diatras comprensivos. Normalmente la
mayoria acuden a las consultas privadas
de homedpatas o de médicos naturistas.

Otra de las caracteristicas comunes
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es la frontal negacién a la biomedicina.
No sélo por lo que hace referencia al
parto, que como hemos visto, mayori-
tariamente defienden el parto natural,
también a la hora de hacer frente a las
diferentes enfermedades. En el forum
hay un constante intercambio de con-
sejos por tal de evitar las medicinas con-
vencionalesy utilizar métodos naturales.
Con tal de paliar las molestias que cau-
san algunas enfermedades se buscan
remedios naturales u homeopaticos. La
oposicidn a la medicalizacion, por tanto,
va mas alla de las vacunas o los antibio-
ticos. También son contrarios a utilizar
substancias como el paracetamol o el
ibuprofeno, que acostumbran a ser rece-
tados por los pediatras cuando un nifo
tiene fiebre. Se acostumbra a defender
la propia capacidad natural de nuestro
sistema inmunoldgico para dar respues-
ta a toda clase de enfermedades, sin
necesidad de medicarse. Piden perso-
nalizar los tratamientos, de forma que se
tenga en cuenta el historial del paciente,
su caracter, etc. Dada la dificultad de re-
cibir un trato de este tipo en | Seguridad
Social la mayoria de las familias acaban
en consultas privadas.

Se da mucha importancia a todos los
factores emocionales, al considerar que
estan detrds de muchas enfermedades.
Asi por ejemplo, una dermatitis puede
ser explicada por el disgusto que le ha
supuesto a un niflo empezar en el jardin
de infancia o en la escuela. El hecho de
separarse de sus padres le produce un
desequilibrio emocional que el cuerpo
somatiza y expresa por medio de una
enfermedad.

La alimentacion es otro de los temas
de conversacién mas comunes. Hay mu-
chas familias que optan por seguir una
dieta vegetariana y las que siguen una
dieta de tipo mixta, también muestran
su preocupacion por la contaminacion
de muchos alimentos. Hay una clara
preferencia por los productos organicos
y ecolégicos. En el campo de la educa-
cién en general se siguen bastante los
métodos educativos de autores como
Carlos Gonzalez®, Esta corriente de pen-
samiento es partidaria de no dejar que
lloren los nifos, no regafarlos como si
fuesen adultos, dejarles mucha libertad

a la hora de jugar, de moverse, respetan-
do sus inquietudes innatas, etc.

Tal como hemos visto, también de-
fienden alargar la lactancia materna
todo el tiempo que se pueda. En efec-
to, una de las practicas mas extendidas
entre estas familias es la del “colecho” o
cama familiar y estaria muy ligada a esta
idea de no permitir nunca que lloren y
dar mucho amor. Argumentan también
que esto facilita la lactancia materna y
proporciona a los nifos una mayor se-
guridad emocional. A menudo alargan
esta practica hasta que el nifilo cumple
los 3 6 4 anos. Otros pediatras discre-
pan en algunos aspectos y afirman que
los niflos necesitan tener una autoridad
que marque limites y eso implica a veces
tener que reganarlos. En el forum se cri-
tica mucho este tipo de educacion mas
tradicional y sobre todo se oponen al
famoso método Estivill°.

Resumiendo, a través de las fichas,
entrevistas, encuentros y de andlisis de
las opiniones y debates que se produ-
cen en el forum virtual se observa toda
una serie de caracteristicas comunes. Se
trata de familias con un nivel educativo
alto, universitario en su mayor parte,
que optan mayormente por tener un
parto natural sin ningun tipo de me-
dicamento, que alargue el periodo de
lactancia y que a menudo optan por una
alimentacion alternativa. La gran mayo-
ria rehtsan la medicina convencional y
se muestra partidaria de las medicinas
alternativas y en particular de la homeo-
patia (la acupuntura en segundo lugar),
practican el lecho familiar y a menudo
eligen centros educativos alternativos.

¢{Qué tipo de comunidad forman?

Otro de los conceptos que hemos tra-
bajado en este estudio ha sido el de
“comunidad’, hemos reflexionado sobre
que tipo de comunidad forma el movi-
miento contrario a las vacunas. En un
primer momento encontramos elemen-
tos coincidentes con la definicion que
hace Benedict Anderson del concepto
de nacién como una “comunidad politica
imaginada como inherentemente limita-
da y soberana. Es imaginada porque aun
los miembros de la naciéon mds pequena
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no conocerdn jamds a la mayoria de sus
compatriotas, no los verdn ni oirdn siquie-
ra hablar de ellos, pero en la mente de
cada uno vive la imagen de su comunién”
(Anderson, pag. 23). Esto es caracteristi-
co del movimiento anti vacunacion, se
trata de una comunidad con poca acti-
vidad presencial, donde sus miembros
muchas veces no llegan a conocerse
entre ellos, pero que, no obstante, con-
sideran que forman parte de una comu-
nidad y muestran una gran solidaridad
de grupo a través de Internet. También
coincidia en el hecho de que se trata de
una comunidad limitada pero con fron-
teras eldsticas.

Ahora bien, si tenemos en cuenta la
poca presencia fisica de este colectivo
(organizan actos de manera muy pun-
tual y sélo asisten una pequena parte
de sus miembros) creo que también se
trata de una comunidad virtual ya que
gran parte de su actividad la realizan a
través de Internet: difusién de informa-
cién, debates, consultas, videos, etc. La
definicion mas sencilla y extendida de
comunidad virtual seria la de colectivos
que se relacionan, desarrollan su activi-
dad y crean vinculos en un espacio vir-
tual y no fisico. Ademas, si los objetivos
principales de una comunidad virtual
son intercambiar informacién, ofrecer
o buscar apoyo de otras personas, con-
versar, debatir, etc. podemos decir que
estos también son los objetivos del co-
lectivo contrario a las vacunas.

Lactancia (meses)

|_10/0 4%
7%/

18%

57%

13%

Pero sin duda hay muchas mas
coincidencias con la descripcién que
hace Etienne Wenger de las “comuni-
dades de prdctica”. Para este autor estas
comunidades estarian formadas por
grupos sociales que se constituyen con
la intenciéon de desarrollar un conoci-
miento especializado, compartiendo
aprendizajes basados en la reflexién
compartida sobre experiencias practi-
cas. Si uno analiza los debates y charlas
organizadas por la Liga por la Libertad
de Vacunacioén y el funcionamiento de
su forum virtual, se observa claramente
como la gente comparte sus experien-
cias, expone sus dudas y reflexiona con
el objetivo de sentirse miembros de una
comunidad que tiene poca presencia
fisica. Se busca la solidaridad del gru-
po ya que se trata de un colectivo que
padece la incomprensién de una gran
parte del resto de la sociedad (también
de amigos y familiares cercanos) y que
viven bajo la presion o bajo el miedo de
que sus hijos puedan contraer una de las
enfermedades contra la que no esta va-
cunado. Como responsables de la salud
de sus hijos también buscan aprender,
compartir conocimientos: “mds bien es
cuestion de mantener un compromiso
mutuo en la consecucién conjunta de una
empresa para compartir algun aprendi-
zaje significativo. Desde esta perspectiva,
las comunidades de prdctica se pueden

Alimentacion

YS%

56%

3%

\\

1%
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concebir como historias compartidas de
aprendizaje” (Etienne, pag. 115).

El aprendizaje seria el que da senti-
do o razén de ser a la comunidad y, por
lo tanto, los miembros que forman par-
te de este tipo de comunidad lo harian
de manera temporal: “El aprendizaje es el
motor de la prdctica y la prdctica es la his-
toria de ese aprendizaje. En consecuencia,
las comunidades de prdctica tienen ciclos
devida que reflejan ese proceso. Cuajan, se
desarrollan, evolucionan o se dispersan en
funcién del momento, la Iégica, los ritmos
y la energia social de su aprendizaje... La
existencia de una comunidad de prdctica
no depende de unos miembros fijos. Las
personas van y vienen” (Etienne, pag.
126). Eso también pasa con la comuni-
dad que estamos investigando. Las fami-
lias son muy activas cuando acaban de
tener un hijo, durante los tres primeros
afnos de vida, es decir, en el momento en
que mas presidn para vacunar a sus hijos
reciben por parte de los centros médicos
y también escolares.

Este autor también considera que
las comunidades de practica no son en-
tidades independientes, sino que se de-
sarrollan en contextos sociales mas am-
plios. Afirma que es posible participar en
varias comunidades de practica al mis-
mo tiempo, estableciendo conexiones o
teniendo diversas afiliaciones que con-
figuren diversas formas de continuidad
entre ellas. Muchos de los padres con
los que hemos hablado formaban tam-
bién parte de otras comunidades. Efec-
tivamente, algunos nos explicaron que
decidieron no vacunar a sus hijos a raiz
de las informaciones que recibieron de
otros colectivos. El tipo de comunidades
de las que también forman parte o han
formado parte son sobre todo asociacio-
nes a favor del parto natural (Asociacion
Nacer en Casa, Acuario, Migjorn, etc.) de
la lactancia materna (Néixer i Créixer,
ACPAM'?, etc.), pero también los encon-
tramos en otros ambitos como son las
multiples variantes del naturismo o del
ecologismo, en el campo de la alimenta-
cién, de la educacion (las denominadas
escuelas libres, los que optan por educar
alos hijos en casa, etc.) o de la salud (me-
dicinas alternativas).

Y, por ultimo, afirma que las comuni-
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dades de practica necesitan la figura de
un lider que las mantenga activas, que
las cohesione y establezca relaciones de
confianza. Creo que este rol lo podria
ocupar la Liga y sus miembros directivos
en su papel de administrador/modera-
dor del forum virtual, de organizador
de actividades, y como productora de
conocimientos por mediacién de sus
publicaciones.

Conclusiones

En nuestra sociedad cada vez mas hay
voces criticas con las politicas sanitarias
y con la creciente medicalizacién de la
poblacién. El movimiento contrario a
las vacunaciones sistematicas constitu-
ye un claro ejemplo ya que cuestionan
muchos aspectos de la medicina ofi-
cial. Defienden que las enfermedades
han de entenderse como un fenémeno
multicausal y multidimensional, ante la
unidimensionalidad analitica centrada
exclusivamente en la biologia que ha
articulado el modelo biomédico. Se ha
de ir hacia unos modelos mas complejos
de aproximacién a la realidad para com-
prender la complejidad de la enferme-
dady de su curacion.

El papel de la antropologia médica
también ha sido recuperar este tipo de
preocupaciones en la indagacién de las
dimensiones sociales y culturales de la
enfermedad. Sin negar la base bioldgica
de la naturaleza humana, la antropo-
logia manifiesta que las enfermedades
también responden a factores cultura-
les, sociales y a procesos econdmicos y
politicos. El conocimiento biomédico
se caracterizaria por concebir las enfer-
medades como entidades biolégicas o
psicofisioldgicas universales, que tras-
cienden los contextos sociales y cultura-
les. Para el movimiento anti vacunacion,
las campafas de vacunacién serian un
reflejo de las pretensiones universalistas
de la ciencia biomédicay de su reduccio-
nismo a la hora de entender la salud y las
enfermedades de la poblacion.

Desde la sociedad civil cada vez son
mas los ciudadanos que buscan terapias
alternativas. Efectivamente, podemos
hablar de la existencia de dos corrientes
de pensamiento opuestas entre si: una
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mayoritaria y hegemodnica que seria el
modelo biomédico, y otra minoritaria
pero que estd en progresivo aumento
y que supone una apuesta clara por las
medicinas alternativas, que critican el
reduccionismo biomédico, y que supo-
ne la incorporacién de postulados pro-
cedentes de otras tradiciones médicas y
de practicas naturistas que estaban des-
apareciendo.

A lo largo de este trabajo también
hemos recopilado mucha informacion
sobre las vacunas. Es dificil encontrar
literatura imparcial sobre este tema. En
general, o se estd a favor o se esta en
contra, pero cuesta encontrar posiciona-
mientos dudosos o al menos no inclina-
dos de una manera tan evidente. En la
literatura “pro vacunacién” se minimi-
zan los efectos adversos de las vacunas,
practicamente no se habla de ellos, no
citan los dafos colaterales, los acciden-
tes documentados que ha habido, y las
rectificaciones en las composiciones de
algunas vacunas como consecuencia
de estos accidentes (accidentes que por
otra parte, han ayudado a mejorar las va-
cunas). En cambio, en la bibliografia con-
traria a las vacunas no se hace ninguna
concesion a las posibles ventajas de las
vacunas a la hora de erradicar enferme-
dades.

El objetivo de este trabajo no es ni
mucho menos inclinarnos por unos o
por otros. Pero lo cierto es que se ha ido
modificando la composicién de muchas
vacunas, retirando substancias, como
por ejemplo el thiomersal, después de
anos defendiendo que era una substan-
cia peligrosa. No sabemos si eso ha sido
consecuencia de la presencia de estos
grupos criticos o del funcionamiento de
los propios controles, pero es evidente
que los planteamientos médicos se re-
visan constantemente y que, a veces, el
que en un principio es propio de grupos
alarmistas ha acabado siendo asumido
por la medicina oficial. Y esto no sélo
por lo que hace referencia a las vacunas,
también pasa con muchos medicamen-
tos que acaban siendo retirados de las
farmacias después de muchos afos de
venta libre.

En este proyecto de investigacion
hemos observado el colectivo cada vez

mds numeroso de padres y madres que
deciden no vacunar a sus hijos a pesar
de las advertencias de las autoridades
sanitarias y contra el criterio oficial y ma-
yoritario del colectivo médico. Més alla
de hablar entre ellos y escuchar sus razo-
nes para oponerse a las vacunas, uno de
los objetivos de este trabajo de campo
era ver si este colectivo también com-
partia otras caracteristicas, pautas de
comportamiento o valores, que nos pu-
diesen llevar a pensar que forman parte
de una misma comunidad. Hemos visto
como hay toda una serie de elementos
diferenciadores respecto a la poblacién
en general.

Sin ninguna duda podemos hablar
no sélo de ciertas coincidencias, sino
que en general las familias que optan
por no vacunar a sus hijos comparten
ciertos valores que los llevan a vivir, pen-
sar y actuar de una determinada forma.
Muchas de estas caracteristicas —parto
natural, alargar la lactancia, rehusar la
medicalizacion, etc.- suponen la recu-
peracion de practicas naturistas que
estarian en peligro a causa del desarro-
llo capitalista de la sociedad occidental.
Como hemos visto, no sélo supone un
cuestionamiento respecto a la biome-
dicina, sino también hacia otros campos
como son el consumo, la alimentacién,
la educacion, etc.

Notas

' Ver el calendario de vacunas en:

http://2011.elmedicointeractivo.com/
formacion_acre2004/tema3/vacuna-
cion10.htm

Roédenas, Pedro: “Cumple la sanidad
su funcion”. En: Vacunacion libre. Bole-
tin informativo de la Liga para la Liber-
tad de vacunacién n°17.

Mufraggi, N; Kovacs, FM: “La medicina
no convencional en Europa: el progra-
ma Cost B4". Revista Natura, pag 5.
Ver los efectos adversos de las vacunas
en: Font: Marin Olmos, Juan Manuel
(2004) Vacunaciones sistematicas en
cuestion. ;Son realmente necesarias?,
Barcelona: Icaria.

El afo 1999 la Agencia Europea de
Evaluacién de Medicamentos instava
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a la eliminacion del Tiomersal (deriva-
do del mercurio) de las vacunas.

Muy por encima de la mediana euro-
pea, hecho denunciado por la propia
OMS.

La Salut de la poblacién espaiola en
el contexto europeo y del Sistema Na-
cional de Salud. Ministerio de Sanidad
y consumo. www.msps.es/estadEs-
tudios/estadisticas/inforRecopilacio-
nes/tabla/Indicadores5.pdf

Autor del libro “Bésame mucho”.
Método que defensa que debemos
ensefar a los nifos a dormir y que
esto implica a veces tener que dejarlos
llorar a ratos.

1% Asociacion Catalana pro Lactancia

Materna.
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INTRODUCCION

En el afo 1999 las asociaciones y cen-
tros de asistencia al parto en casa de las
diferentes comunidades autonomicas
del pais se plantearon la posibilidad de
hacer un estudio sobre el estado de sa-
lud de la poblacién espafola que habia
optado por otras formas de la vida como
son el nacimiento en casa, la alimenta-
cién naturista, la crianza y la lactancia
materna prolongada, el modelo asisten-
cial alternativo y una autogestién en su
salud.

Era el propésito, una vez estudiado
el colectivo de familias que cumplian es-
tos requisitos, de mostrar esta pequefa
realidad a las autoridades sociosanita-
rias del pais.

Con esta ilusién nos pusimos a tra-
bajar durante los meses previos y vimos
cuanta esperanza abria esta iniciativa.

METODOLOGIA

Este estudio describe de manera re-
trospectiva el estado de salud de los
espafoles que han sido asistidos en los
centros de asistencia al parto durante el
periodo 1975-2000.

Con tal fin se elaboré una ficha de-
nominada ESENVA 2000 en la cual se
recogian 10 variables diferentes con el
objetivo de llegar a conclusiones sobre
el estado de salud de la poblacién no va-
cunada nacida en el susodicho periodo.

En la ficha se recoge informacién
sobre: las circunstancias perinatales, los
estudios y profesién de los padres, la lac-
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tancia materna, la historia vacunal, tipo
de alimentacidén, escolarizacién, habitat
en la infancia, enfermedades padecidas,
consultas a servicios de urgencia hospi-
talaria, ingresos e intervenciones quirur-
gicas y antecedentes familiares.

Se distribuyeron 2.500 fichas me-
diante correo postal a través de las dife-
rentes asociaciones que colaboraron en
el estudio. Fueron devueltas un total de
83 fichas, recibimos 517 fichas bien cum-
plimentadas y fueron utilizadas para el
primer informe 314 fichas.

Dado que el primer informe tiene
que ver con el estado de salud de la po-
blacién no vacunada y su relacion con la
alergia, Unicamente se han aprovechado
aquellas fichas en las que no se habia
aplicado ninguna vacuna; en conse-
cuencia, se han desestimado un total de
203.

Han sido también desestimadas otra
decena al haber nacido en el afio 2001 y
quedar fuera del periodo 1975-2000.

Por tanto el estudio pivota sobre
un total de 314 fichas y aunque podria
ser mayor puede resultar suficiente a la
hora de extraer algunas conclusiones. Es
evidente que obtener una muestra mas
amplia requeriria un aparato logistico y
unos medios de los que se carece en es-
tos momentos.

En cualquier caso, habiendo sido el
nivel de respuesta del 20'6%, queremos
agradecer el esfuerzo de todos los cola-
boradores y de los padres que generosa-
mente han aportado la informacion.

El estudio no pretendia trabajar so-

bre dos poblaciones: una no vacunaday
otra vacunada. Por lo tanto, sélo se ocu-
paba de recoger los datos de la pobla-
cién no vacunada y compararla con las
cifras tedricas que se utilizan en nuestro
pais sobre morbilidad alérgica en pobla-
ciones pediatricas.

Se desarroll6 en cuatro etapas. En el
periodo 1999-2000 se preparé el estudio
y la ficha ESENVA 2000.

En el aflo 2001-2003 se distribuyeron
las fichas a lo largo del pais. En el 2003 se
hizo un primer tratamiento de los datos.

En el 2004 se presentaran los resul-
tados al publico en general y se entre-
garan las propuestas a las autoridades
sociosanitarias de todo el territorio.

RESULTADOS

Lo primero que hay que resaltar de las
314 fichas analizadas es que 166 (52%)
se han producido en casa y 40 (12%) en
casa de partos, la mayoria en Acuario, lo
que significa que aproximadamente 2/3
se pueden calificar de partos naturales.
108 nacimientos, o sea el 34%, han teni-
do lugar en centros hospitalarios, lo que
supone 1/3 del total.

En este estudio preliminar se han
analizado ademas las visitas de urgen-
cias a centros hospitalarios, los ingre-
sos y las intervenciones quirudrgicas.

Se han cuantificado las patologias
ORL, las afecciones respiratorias, las in-
fecciones graves, los casos de asma vy
alergias varias, las dermatitis, la lactancia
maternay su duracion, el tipo de alimen-
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tacion y las enfermedades padecidas
prevenibles mediante vacunacion.

En relacién a la historia biopatogra-
fica hay que destacar que la mayoria de
afecciones referidas tienen caracter ca-
tarral.

Predominan los episodios puntuales
de otitis, amigdalitis y bronquitis que en
muy pocos casos han tenido tendencia a
la cronicidad.

La mayoria de otitis han tenido lugar
a edades tempranas y es posible que
ello esté relacionado con el proceso de
denticion.

En el capitulo de infecciones gra-
ves se registran 12 personas que han
padecido neumonias y en 2 casos esta
afeccion se ha repetido tres veces. Hay
dos casos de meningitis: 1 virica sin con-
firmar y otra bacteriana, producida por
neumococo, cuando la nifia tenia 6 me-
ses de edad.

Hay también 2 casos de mononu-
cleosis en nifios de 9y 10 afos.

Un caso de salmonelosis, un caso de
escarlatina y una cistitis. Se han regis-
trado también 6 episodios convulsivos
puntuales, la mitad relacionados con
procesos febriles.

Se han consignado 40 episodios de
dermatitis la gran mayoria transitorios.

7 casos de alergia (2 rinitis, 4 intole-
rancias a la lactosa y 1 al gluten).

8 casos de asma.

De estos 8 casos de asma 3 han sido
episodios puntuales al afo, a los 30 me-
ses y a los 11 afos; otro caso con 2 epi-
sodios alos 4y 6 anosy 3 en los que la
afeccion cronificé: 1 debuté a los 6 afos,
repitiendo a los 7 y desde entonces pre-
senta episodios de disnea cuando se res-
fria; otro, con antecedentes familiares de
alergia y asma, empezé a los 6 meses y
se prolong6 hasta los 3 aflos y un terce-
ro que debutd a los 2 aflos y medio y se
prolongd hasta los 7 afios.

Finalmente hay un caso asma que no
aporta informacion sobre edad de inicio
y posibles repeticiones.

En cuanto a las visitas de urgencia
a centros hospitalarios la mayoria se
produjeron a consecuencia de trauma-
tismos (concretamente 52) y en segun-
do término para confirmar diagnésticos
ante episodios febriles agudos la mayo-

ria en forma de patologia ORL.

Se han producido un total de 20
ingresos hospitalarios: 3 por traumas,
2 por neumonias, 2 por infecciones de
orina (1 por reflujo, otra por obstruccion
ureteral), 2 para extirpar adenoides (
uno de ellos se acompané de amigda-
lectomia), 1 para intervenir estrabismo,
1 por estenosis pildrica, 1 para intervenir
odontoma, 1 para intervenir hernia um-
bilical, 1 por tifa, 1 por tos ferina, 1 por
intolerancia al gluten, 1 por diabetes, 1
por bronquiolitis, 1 por meningitis neu-
mococica y 1 por sindrome meningeo.
De esto se deduce que 9 fueron por in-
fecciones, dos de ellas por problemas
anatémicos (reflujo y obstrucion urete-
ral); otras 9 para intervenciones quirur-
gicas y/o traumas y 2 por alteraciones
metabdlicas (intolerancia al gluten y
diabetes).

En el capitulo relacionado con en-
prevenibles
vacunacion tenemos 7 casos de tosferi-
na, 4 de difteria, 8 de sarampion, 10 de
paperas, 2 de rubéola y 1 hepatitis A sin
que hayan quedado secuelas.

Se han consignado un total de 117
casos de varicela, enfermedad que hasta
la fecha no forma parte del actual calen-
dario oficial de vacunacion aunque su

fermedades mediante

inclusiéon es inminente.

El tipo de alimentacion familiar
predominante es el mixto que algunos
califican de alimentacion mediterranea
pero lo realmente sobresaliente de la
muestra, junto al hecho diferencial de
no estar vacunados, es la duracién de
la lactancia materna.

No deja de sorprender que lo que
deberia ser normal, ordinario se torne
extraordinario pero asi es la vida moder-
na.

En efecto, en el 45% de los casos la
duracién de la lactancia materna es igual
o superior al afno de vida. En el 93,3% la
duracién supera los 6 meses y en el 99%
supera los 3 meses.

CONCLUSIONES

Para los padres encuestados el estado
de salud de sus hijos es altamente satis-
factorio. Esta apreciacién es corroborada
ademas por los datos estadisticos reco-

Estado de salud de la poblacién espafiola No Vacunada (1975-2000)

gidos en el ESENVA 2000.

Aunque el tamafo de la muestra
es reducido y no cumple los requisitos
minimos exigidos en los estandares de
la teoria estadistica, permite construir
algunas hipotesis sugerentes.

Es evidente que hubiésemos preferi-
do una muestra no sélo mas numerosa,
también nos hubiera gustado que ésta
incluyese cohortes representativas de
los nifos nacidos en el periodo abarca-
do, pero esto es lo que tenemos.

De todos modos podemos apuntar:

1. Que la mayoria de personas inclui-

das en el estudio gozan de buena sa-
lud.
Apenas existen cuadros crénicos y/o
degenerativos a excepcion de un
nifo con una diabetes que debuté a
los 7 afos y que tal vez sea el que pre-
senta una salud mas fragil puesto que
en su biopatografia también figuran
bronquitis, asma y convulsiones.

2. Que la mayoria sélo ha padecido
cuadros catarrales en forma de otitis
y/o bronquitis en los primeros afios
de vida.

3. Que apenas se han producido infec-
ciones graves con la excepcion de
una meningitis bacteriana (neumo-
coco) no vacunable en su momen-
to sin que el tamafo de la muestra
permita hacer exptrapolaciones epi-
demioldgicas significativas dada la
baja incidencia de esa afeccion en la
poblacién general; es decir, si la inci-
dencia de la meningitis neumocdcica
en la poblacién general es inferior a
1 caso por cada 100.000 habitantes (
no existen datos fiables) no podemos
concluir que en este caso es de 1 cada
300.

4. Que si son significativas la cifras re-
ferentes al numero de alérgicos y/o
asmaticos. En efecto dada la alta in-
cidencia y prevalencia de estas afec-
ciones en la poblacién general (sobre
todo en la infantil) y que segun los
epidemidlogos en los ultimos afos
se situa en torno al 20% y que crece
a un ritmo del 10% anual, calculdn-
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dose que en los préximos 10 afos
se habra doblado el nimero de as-
maticos y que hacia mitad de siglo,
si sigue esta progresion, el 50% de
la poblacion serd alérgica (rinitis y
asma), podemos apuntar que la in-
cidencia observada en la muestra es
sumamente baja pues en 300 perso-
nas sélo se han registrado 8 casos de
asma y 2 de rinitis, es decir, 10 casos
que sobre una poblacion total de 300
da un porcentaje de rinitis-asma del
3,33%.

5. Que la estrategia de salud seguida

por los padres se muestra altamente
eficiente para la sociedad (concepto
econémico) pues los gastos en ser-
vicios sanitarios han sido realmente
bajos.
Ningun gasto en vacunas y todo lo
que implica su despliegue logistico,
pocas enfermedades y pocas visitas
a los centros hospitalarios la mayoria
por traumatismos menores.

6. Que en relacion a la poblacién gene-
ral los Unicos elementos diferencia-
dores son partos naturales en su gran
mayoria, lactancia materna prolon-
gada, ausencia de vacunaciones, es
decir, no se han introducido téxicos
inmunitarios (estructuras bioldgicas
de otros seres vivos, metales pesados
como aluminio y mercurio) a edades
tempranas y recurso a terapias na-
turales en una gran proporcién de
casos como estrategias de atencion
primaria. m

El precio de las vacunas sistematicas e
indiscriminadas en Cataluna

Autora: Lua Catala (Pediatra-Homeopata)
Fecha de elaboracion: diciembre de 2011

Contacto: luacfer@hotmail.com

n tiempos de crisis econdmica

grave como los que vivimos, los

recortes en servicios sociales son
la norma.

Uno de los servicios mas afectados
es la sanidad.

Si tenemos en cuenta que cada vez
es mas evidente que las vacunas son in-
eficaces y nocivas y que no tiene ningin
sentido vacunar a toda la poblacidn, so-
bre todo la infantil, podemos decir que
una supresion de esta practica de mane-
ra generalizada, incidiria en una reduc-
cién importante del gasto sanitario y de
este modo, poder dedicar esta cantidad
a capitulos o actuaciones verdadera-
mente necesarias.

M4s abajo se puede ver el coste de
las vacunas, una informacion publica
al alcance de todo aquel que las quiera
comprobar en el enlace del DOGC.

GASTO SANITARIO QUE GENERAN
LAS VACUNAS

Segun el Diario Oficial de la Genera-
litat de Cataluna DOGC num. 5644

(07/06/2010): www.gencat.cat/dia-
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ri/5644/10146093.htm

Contrato que firma el Departamento
de Salud de la Generalitat de Cataluiia
por la adquisicion de vacunas para los
afhos 2010y 2011,

Estan incluidas todas las vacunas, in-
fantiles y de adultos. El aflo 2010 el gasto
es un 30% superior al de 2011 porque in-
cluye las vacunas de la gripe.

En cuanto a las vacunas infantiles
sistematicas, no incluye ni la de la vari-
cela, ni la del rotavirus, ni la del virus del
papiloma humano. Todos los precios son
sin IVA.

En resumen:

- Total gasto Vacunas afio 2010 + 2011:
21.904.000,00 €
- Total gastado el 2010: 14.887.423,08 €
(Este afo incluye vacunas de la gripe).
— Total gastado el 2011:7.016.576,92 €
- Total gasto en Vacunas infantiles siste-
maticas:
— ARo 2010:4.884.229 €
- ARo0 2011:4.787.497 €

A esto hay que sumarle:

- Las horas de personal sanitario dedi-
cado a esta funcion.

- Las instalaciones necesarias para su
correcto mantenimiento (neveras y
otras).

— El gasto publico por ingresos hospi-
talarios y servicios sanitarios de las
complicaciones y efectos adversos va-
cunales.

— ElVA.

Son estimaciones muy dificiles de hacer,
sobre todo en el caso del capitulo presu-
miblemente mas elevado de todos, que
es la atencidn sanitaria de las enferme-
dades debidas a efectos adversos de las
vacunas.

Una gran mayoria de patologias en
bebés y lactantes se pueden atribuir a
sindromes postvacunales, sobre todo
aquellas que requieren ingreso hospita-
lario. (Ver: Efectos Adversos en la pobla-
cioén pedidtrica. Boletin de Farmacovigi-
lancia del Dep. De Salud de la Generalitat
de Cataluna de octubre de 2010).

Con todos estos datos nos podemos
hacer una idea del gran ahorro que su-
pondria eliminar una practica médica, no
sélo inutil sino también nociva por la sa-
lud humana, la ecologiay laeconomia. m
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CRONICA CONGRESO AUTISMO 2011

Apreciados socios de AVA.

Muchos de vosotros tuvisteis ocasion de
vivir en primera persona el lll Congreso
Internacional de Autismo organizado
por AVA en el mes de junio de 2011 en
Barcelona. No tenemos palabras para
describirlo.

Desde aqui las gracias a todos los
que de una manera u otra habéis cola-
borado en difundir las jornadas y como
no a todos los que han participado acti-
vamente para hacer realidad este suefo.

Fue impresionante el nivel de todos
los ponentes que reunimos para la oca-
sion, creemos que ese ha sido uno de los
secretos del éxito, ya que unos a otros se
complementaron perfectamente.

Crénica Congreso Autismo 2011

Todos los asistentes sin excepcion
quedaron maravillados de todo lo que
alli se dijo. Creemos que esto marcara un
antes y un después en la historia del au-
tismo en nuestro pais. Incluso los ponen-
tes que asistieron, sobre todo los que se
dedican a la investigacién, tuvieron oca-
sion de intercambiar informacién entre
ellos y fijarse nuevas metas.

Una empresa de produccién que
grab6 todo el congreso, nos proporcio-
nard CDs con la intervencion de todos
los ponentes y estard a la venta para los
que quieran adquirirlo a un precio mé-
dico, creemos que seria un buen regalo
para los médicos que tratan a los nifios,
maestros, psicélogos, o cualquier perso-
na que se dedique al cuidado de estos.
Todos absolutamente todos deberian
saber lo que en el congreso se expuso,
todo ello respaldado con datos cienti-
ficos y rotundos que, por desgracia, los
laboratorios farmacéuticos, la Adminis-
tracion y algunos profesionales tratan
de ocultar a toda costa.

Los que estén interesados pueden
solicitarlo a: angela.acna@hotmail.es

Incluso también fue muy interesan-
te la participacion del periodista Martin
Walker que explicé como al Dr. Wakefield
le arruinaron su carrera por el estudio
que llevé a cabo y que todos vosotros ya
conocéis. Asi actuan los poderosos, pero
ya son muchos los cientificos y médicos
que se atreven a decir lo que piensan
y no van a poderles cerrar la boca para
siempre.

Algo que personalmente me llamo
la atencion y que me hizo pensar en to-
dos los casos de autismo que a lo largo
de estos afos han pasado por AVA, fue el
hecho de la diferencia entre el autismo
con componente genético y el adquiri-
do. Esta es la causa de que algunos nifos

respondan mejor a los tratamientos bio-
I6gicos que otros.

Por supuesto en el autismo genético
no ha habido apenas variacion desde
hace muchos afos, y es en el adquirido
en el que se hablaron de cifras astrono-
micas y que seria el caso de los desen-
cadenados a raiz de las vacunaciones
y otros téxicos al que estan expuestos
nuestros hijos incluso antes de nacer.
Segun palabras del Dr. Maya, si las esta-
disticas contindan subiendo al mismo
ritmo que hasta ahora, en poco mas de
10 afos, no habra ya nifos sanos en el
planeta.

En el caso del autismo de origen ge-
nético es mas improbable de que se pro-
duzcan recuperaciones aunque siempre
puede haber pequefios progresos. En
cambio en el autismo adquirido, este se-
ria el caso de los niflos que tanto mejo-
ran e incluso que puedan llegar a la total
recuperacion, eso si siempre y cuando el
dafio no haya sido irreparable. Por eso es
importante la edad a la que empiezan a
ser tratados, y sobre todo la necesidad
para eliminar cuanto antes todos los
toxicos que estan causando multitud
de trastornos metabdlicos, dafios a nivel
celular como seria el caso de las enfer-
medades mitocondriales, que afectan
al desarrollo neurolégico y que pueden
quedar cronificados para siempre.

Os explicaba esto por que nos han
propuesto un estudio genético desde
la Universidad auténoma de Barcelona
para los nifios de AVA. Cuando la gene-
tista nos facilite en que consistira la in-
vestigacién, os daremos la informacion
para aquellos que quieran participar.

Un saludo a todos.

Ana Medina (Presidenta de AVA).

Vacunacién Libre 20



Estado de salud de los ninos no vacunados de
Alemaniay Suiza

Autores: Angelika Kogel (Alemania) y Andreas Bachmair (Suiza)

Fecha de elaboracion: Mayo de 2011
Contacto: efi@efi-online.de
Traduccion: Clara Gonzalez

Fuente documental: Le Courrier d’Alis (Francia)

Estg oficialmente comprobado: vacunar perjudica a la salud. jlos padres responsables se informan y no permiten
que vacunen a sus hijos! Para convencerse he aqui la investigacién de Angelika KOGEL en colaboracién con el
instituto Koch y presentada durante una emisién del Alpenparlament TV, en Alemania, el 26 de octubre del 2011.
(Texto en alemdn en: www.efi-online.de).

os nifos y adolescentes vacunados

padecen muchas méas alergias, su-

fren mas a menudo trastornos del
desarrollo, tienen muchas mas enfer-
medades infecciosas y enfermedades
crénicas.

Desde mayo del 2003 a mayo del
2006, la mayor instancia de salud alema-
na, el Instituto Robert Koch ha realizado
un gran estudio llamado KIGGS acerca
de la salud fisica y mental de 17.641 ni-
fos y adolescentes de entre 0y 17 aios.
Los nifos y sus padres tuvieron que re-
llenar un amplio cuestionario. Después
les interrogé un médico y procedié a
hacer un analisis de sangre y orina a los
jovenes interesados. Se dispuso de alre-
dedor de 1500 datos por participante.
En total, esto representa mas de 26 mi-
llones de datos.

Durante las investigaciones, se insis-
tié repetidamente acerca de la impor-
tancia de este estudio. Tendriamos, tras
analizar los datos, extensos conocimien-
tos sobre el estado de salud de los jéve-
nes y sobre los factores que pueden ser
importantes en su evolucién. Esto seria
en un futuro la base para continuar me-
jorando la salud de los jévenes. Estaba-
mos muy interesados en conocer los re-
sultados ya que sabiamos de antemano
que las vacunaciones estarian incluidas
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en dicho estudio.

Un afo después, concluido el es-
tudio, se publicaron los resultados en
una edicién doble del “Journal Federal
de la Santé”, sobre mas de 900 paginas.
Se publicaron 200 articulos cientificos
concernientes a los andlisis y resultados
de la investigacion KIGGS. La relacion
entre el status vacunal y la salud se dejo
completamente de lado. Incluso el tema,
a menudo discutido publicamente: “Va-
cunaciones como desencadenantes de
alergias” no fue mencionado.

Sin embargo, habiamos dejado en-
trever que los datos brutos de este es-
tudio estarian a disposicion de cualquier
interesado en un dossier de internet
accesible al publico. Estuve tan regoci-
jada que pude encargar efectivamen-
te, a principios del afo 2009, una copia
del banco de datos, copia que recibi, en
efecto, a cambio de una tasa de protec-
cion de 90€ Hasta el final, he tenido du-
das, temiendo simplemente que se re-
chace mi solicitud, sobre todo porque en
el formulario de demanda, habia decla-
rado honestamente lo que tenia inten-
cién de hacer con dichos datos. Todo el
gque me conoce sabe que me gustan las
matematicas, los nimeros, los vinculos
I6gicos asi como los grandes desafios.
Desde la primavera del 2009, me ocupo

de dichos datos para resaltar cada vez
mas relaciones entre los hechos y tengo
como meta publicarlos.

Tras la primera publicacién de mis re-
sultados, en junio del 2009, fui atacada
violentamente por el Instituto Koch,
declaraban que mis conclusiones eran
groseramente errbneas y mi manera de
proceder incorrecta. Ninguna relacion
causa-efecto publicada por mi era exac-
ta. Trabajabamos con una interpretacién
contradictoria. Esta fue publicada a me-
diados del aflo 2010 en la revista espe-
cializada “Deutsches Arzteblatt” (Revista
médica alemana). Hasta el dia de hoy no
ha vuelto a ocurrir nada parecido. Deje-
mos que la imaginacion del lector sagaz
adivine por qué motivos una de las ma-
yores autoridades alemanas sobre salud
ataque de una manera tan poco ética
a una persona que cumple un trabajo
de informacion honesto y esmerado;
esta autoridad no proporciona pruebas
de sus alegaciones. En todo caso, estoy
convencida de que llegamos a una fase
donde los estragos causados por una
industria farmacéutica codiciosa y sus
hombres de confianza no podran pasar
desapercibidos..

Los resultados de lo que llamamos la
investigaciéon TOKEN, también patroci-
nada por el Instituto KOCH, pertenecen
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también a esta categoria. Tras la muerte
de los recién nacidos, después de inocu-
larles la vacuna hexavalente, practicada
tras la 9° semana de vida, los expertos
analizaron todos los casos de muertes
antes de cumplir los 2 afos entre 2005
y 2008 a fin de establecer una relacion
eventual con las vacunas. Los resultados
deberian haberse publicado a finales del
2008. Hasta el dia de hoy no ha habido
ninguna publicaciéon sobre el tema. En la
primavera de éste ano, se anuncié un in-
forme sobre el tema mediante una con-
ferenciante especializada, fue retirado
poco tiempo antes de la fecha sin indicar
motivo alguno. El origen de los terribles
estragos observados puede explicarse.
Pero el hecho de que los fabricantes de
las dos vacunas hexavalentes se hayan
hecho cargo de la mayor parte de la fi-
nanciacion de este estudio no deberia
ciertamente contribuir a su neutralidad.
(Han elegido guardar silencio)

LAS VICISITUDES DE NUESTRO ESTU-
DIO

Retomemos mis andlisis del estudio K-
GGS. Al principio crei no conseguir re-
sultados. La descripcion de los datos fa-
cilitados era inconsistente y demasiado
detallada. En este estudio también, se
habia intentado meter en el mismo saco
a nifos desatendidos o muy enfermi-
Z0s =y por eso menos vacunados— con
aquellos que deliberadamente no ha-
bian sido vacunados o habian sido mas
0 menos vacunados. Todo ello para fal-
sear resultados. Ya me esperaba esto. Lo
que hizo que tras varios dias de esfuerzo,
estuviera desanimada porque muchas
respuestas preciosas concernientes a las
vacunaciones habian sido retiradas de
los datos globales al final de la encues-
ta. Las respuestas de las dos paginas del
interrogatorio efectuado por el médico
y concernientes a cuestiones vacunales,
faltaban en su totalidad.

Por ejemplo, habian retirado del
cuestionario preguntas como ésta: “;Por
qué motivo no ha vacunado a su hijo? O
ivuestro chico ha tenido problemas con
la vacunacion?” Con estas respuestas ha-
briamos podido diferenciar con mayor
precision entre los niflos no vacunados

o los poco vacunados deliberadamente
y los nifilos no vacunados todavia, por
razones como enfermedades o negli-
gencia. Esta distincién habria sido im-
portante porque el nimero de nifos
enfermizos y por este motivo poco o
nada vacunados cambia negativamente
la estadistica de nifios no vacunados de-
liberadamente y desbordantes de salud.
Sin embargo, desde el comienzo de esta
vasta encuesta y a partir de esta minima
informacién, he podido disponer de ele-
mentos que me han permitido concluir
que los nifos y adolescentes no vacuna-
dos gozan de mejor salud.

En efecto, como para cada chico
examinado, el nimero exacto de vacu-
naciones esta indicado en los datos in-
formaticos, he podido, a pesar de esas
imprecisiones, presentar correlaciones
que no esperaba fueran ni tan claras ni
tan evidentes. Buen numero de estas
correlaciones entre el estatus vacunal y
la salud son, incluso desde el punto de
vida estadistico, significativas, incluso al-
tamente significativas. Esto quiere decir
que la probabilidad de encontrar esta re-
lacién de causa-efecto por azar, a causa
de un error, se eleva a un 5% o incluso a
un 1%. Estadisticamente, esta probabili-
dad de error es testimonio de la calidad
de las conclusiones.

EL EJEMPLO DE LAS ALERGIAS

Todo el que conoce a un alérgico, o lo
es él mismo, sabe cudnto disminuye su
calidad de vida a causa de dicha enfer-
medad croénica. Desde hace unas déca-
das, hablamos de las
alergias como efectos
secundarios de las va-
cunas.
Durante la primera
conferencia que orga-
nicé en 1997 sobre las
vacunas y sus criticas,
un médico homedpata
experimentado infor-
mé que no empezaron
a describirse sintomas
sobre la rinitis alérgica
hasta que no se intro-
dujo la vacuna anti-

viruela. Una investi-
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gacion ampliada histéricamente habria
mostrado cdmo se han sucedido casos
alérgicos de manera epidémica, cada
vez que se ha vacunado.

Los partidarios empedernidos de la
vacunacion y las autoridades sobre sa-
lud sostienen, cada vez mas a menudo
desde hace algun tiempo, esta tonteria:
ilas vacunaciones protegerian incluso de
las alergias! Por otra parte, escriben: en
la RDA (antigua Alemania del Este) exis-
tia una obligacidn vacunal y las alergias
eran mas bien raras. En realidad es a la
inversa. Yo sé de fuente segura que en
la RDA se vacunaba con cierta cautela
ya que se estaba al corriente acerca de
la relacion entre vacunas y alergias. De
hecho, los nifios alérgicos eran los mas
vacunados.

Con curiosidad, al principio me he
concentrado en mi andlisis sobre la re-
lacién causa-efecto y he obtenido unas
pruebas explosivas. Los nifos vacuna-
dos tienen casi dos veces mas a menudo
una neurodermatitis (dermatitis ato-
pica), mas de dos veces mas a menudo
una rinitis alérgica y cinco veces mas
a menudo una alergia al niquel que
los nifos no vacunados. Si pudiésemos
ahora, retirar del grupo de nifios no va-
cunados, los nifos muy enfermizos y no
vacunados por dicho motivo, las diferen-
cias serian bastante mayores.

Lastima que falte el grupo de nifos
cuyas indicaciones de vacunacion son
inexistentes y es muy importante ya
que se eleva a un 70%. Podemos supo-
ner que se esconden en dicho grupo a
nifos no vacunados deliberadamente
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0 poco vacunados. Para evitar discusio-
nes desagradables con los médicos de
la encuesta, los padres se han negado
manifiestamente a entregar datos con-
cernientes a la vacunacion. Esta actitud
de los padres es comprensible debido a
la presién que han ejercido los médicos
responsables sobre los padres, directa-
mente en el lugar de la encuesta para
que completen las vacunaciones que les
faltan. Este chantaje bajo miedo y pre-
sion, los padres lo conocen muy bien.
Mis analisis proveeran aqui de un pode-
roso argumento en contra.

ANALISIS DE LAS VACUNAS ADMINIS-
TRADAS

Otra de las sorpresas que me llevé fue
descubrir las diferentes tasas de vacu-
naciones segun vacunas y categorias.
Cémo podiamos esperar, la vacunacion
antitetanica era la vacunacién menos
rechazada.

Se censaron nueve vacunas pediatri-
cas: tétanos, difteria, polio, HIB (menin-
gitis bacteriana), tosferina, hepatitis B
(ictericia)- habitualmente inoculadas de
forma hexavalente y el sarampién-, las
paperas, la rubeola- habitualmente ino-
culadas de forma trivalente incluso hoy
de forma tetravalente junto a la varicela.

Las diferencias en las tasas de vacu-
naciéon nos muestran claramente como
la decisiéon de vacunar es a menudo un
proceso totalmente consciente y que
existen numerosas posibilidades inter-
mediarias entre estar totalmente o nada
vacunados. Estos caminos individuales
son, para los padres, cada vez mas difi-
ciles de seguir ya que no encontramos
practicamente mds que vacunas com-
binadas que no permiten elegir entre
un rechazo completo o una vacunacién
completa. Esta puesta en evidencia de
una decisién totalmente consciente e
individual es un argumento que se en-
frenta a los reproches de los que son
objeto generalmente los padres que
Nno vacunan o que vacunan poco: se les
reprocha su negligencia, su falta de res-
ponsabilidad e incluso su hastio frente a
la vacunacién. Después de todo, el de-
recho de educar y cuidar a nuestros hi-
jos estad inscrito en la Ley fundamental
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(constitucién). Debemos reivindicar de
nuevo ese derecho con mayor insisten-
cia. jGracias a este estudio tenemos los
mejores argumentos!

Nosotros los padres, sabemos
exactamente lo que es bueno para
nuestros hijos y lo que queremos.

De entre los 17.641 participantes de
esta encuesta 217 no estaban vacuna-
dos contra el tétanos, esto representa un
1, 32% de los que presentaron su carnet
de vacunacion o indicaron que no lo po-
seian voluntariamente. Aqui tenemos
en cuenta un factor importante que
habia sido introducido en este estudio
para compensar eventuales distorsio-
nes como la no participacién de algunas
personas de las elegidas al azar.

He elegido aqui el tétanos dado
que esta enfermedad es la mas temida
por muchos de los padres. Si extrapo-
lamos la tasa de nifios no vacunados a
los demas nifios y adolescentes de Ale-
mania, con edades comprendidas entre
0y 17afos, hay mas de 100.000 que no
han sido vacunados contra el tétanos. A
pesar de ello, desde hace unas décadas,
no hay ninguna muerte en ese grupo de
edad. Los pocos nifios que cada ano, se-
gun la estadistica de los hospitales, con-
traen la enfermedad (entre 0 y 4 nifios al
ano) son tratados satisfactoriamente. No
se conoce el estatus vacunal de estos ni-
fos enfermos pero es bastante probable
que entre ellos haya algunos vacunados.

Habia 1779 nifios en esta encuesta
que habian recibido mas de 30 vacunas,
naturalmente camufladas en vacunas
combinadas. De media, de 0 a 17 anos,
habian recibido casi 23 vacunas. Idea
para mi, totalmente aberrante si tene-
mos en cuenta los adyuvantes, conser-
vantes, aluminio, antibiéticos, tensio-
activos (estos ultimos son sustancias
quimicas liposolubles en grasas y disol-
ventes de grasas que incluso se utilizan
en detergentes). En mi opinién, estos
aditivos son responsables de una gran
parte de los efectos secundarios postva-
cunales no suelen ser objeto de investi-
gacion y desgraciadamente, raramente
se indican en el prospecto adjunto.

En vez del habitual mercurio conte-
nido en las vacunas como conservante,
desde hace unos afos se utiliza phe-

noxyethanol. Esta sustancia quimica
sirve, entre otras cosas para matar (ador-
mecer) pecesy conservar los cosméticos.
A partir de los bancos de datos propor-
cionados por fabricantes de cosméticos
comprobamos que el phenoxyethanol
es conocido por provocar alergias, erup-
ciones cutaneas, enfermedades nervio-
sas, problemas del sistema inmunitario
y lesiones organicas asi como trastornos
genéticos durante la experimentacién
animal. También es sospechoso de ser
cancerigeno. En las instrucciones sani-
tarias se indica que dicho producto qui-
mico no puede ir a parar ni a la basura
domeéstica ni a la capa fredtica. De todas
formas se debe inocular a todos los be-
bés a partir de la 9° semana de vida en
cuatro dosis cada una de 2,5mg.

En la literatura especializada, se des-
cribe el caso de un bebé de un afio y me-
dio que tras una vacuna ha sufrido una
grave reaccion alérgica que se ha asocia-
do a dicho aditivo.

Las autoridades europeas responsa-
bles de la administracion de productos
quimicos en el mercado mencionan
este aditivo en documentos detallados
redactados en inglés. En ellos se precisa
su naturalezay su cantidad. Lo mas esca-
broso es que en Alemania, estas indica-
ciones estan totalmente ausentes, no so-
lamente en las cajas de las vacunas sino
también en la informacién detallada
que llega a los médicos. Estas precisio-
nes no son obligatorias en Alemania. El
fabricante si las proporciona al mercado
australiano.

La pregunta queda en el aire, jcémo
un médico aleman puede informar con
seriedad a los padres o familiares si el
fabricante le esconde una informacién
tan importante, con el beneplacito de
las autoridades sanitarias? En caso de
informacién insuficiente, los padres no
pueden dar un consentimiento valido a
la vacunacion y el médico, comete des-
de el punto de vista juridico, un ataque a
la integridad corporal. Desde este punto
de vista, los fabricantes incitan a los
médicos a cometer un delito penal. Si
consideramos que este componente, asi
como otros aditivos, no son declarados
cuando se pone a la venta una vacuna
y que no son analizados seguidamente,
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no es de extrafar que las vacunaciones
causen cada vez mds controversias. Se
estan cuestionando en cuanto a lesiones
nerviosas y orgdnicas y por perturbar el
sistema inmunitario.

PAPEL DE LAS VACUNAS EN LAS
AFECCIONES CEREBRALES

Otro aspecto importante en la salud de
nifos y adolescentes corresponde a los
trastornos en el desarrollo del cerebro.
En este caso también, desde hace va-
rias décadas, hay expertos competentes

que han encontrado relaciones entre
las enfermedades cerebrales; graves o
benignas con la vacunacién. La madu-
racion del cerebro, tan importante en
los primeros meses y primeros afios de
vida, serd perturbada durante bastante
tiempo por las vacunas. Hasta ahora no

teniamos pruebas sdlidas.

El sindrome del déficit de aten-
cion, llamado también trastorno del
déficit de atencion (TDA), con o sin hi-
peractividad, es una de las rarezas mas
frecuentes en la infancia y la adolescen-
cia. Los trastornos de aprendizaje y de
desarrollo en jévenes se diagnostican y
tratan cada vez mas a menudo con toda
clase de medicamentos y terapias.

El andlisis que ha permitido este
estudio confirma que las vacunaciones
precoces y el nimero cada vez mayor

de vacunas perjudi-
can el desarrollo del
cerebro. La edad de
vacunacion es cada
vez mas precoz. En
Alemania, un bebé
vacunado segun re-
comendaciones, re-
cibe su primera ava-
lancha de vacunas
(vacuna hexavalen-
te) tras su 8° sema-
na de vida, en USA
6 semanas tras su
nacimiento. La Unica
posibilidad para un
ser tan pequeno de
exprimir los dolores
infernales e insopor-
tables tras una vacunacion son los gritos
estridentes y continuados. Este grito es
calificado en la literatura especializada
como “grito del cerebro”y es un efecto
secundario reconocido tras la vacuna-
cién. En los estudios previos a la autori-
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zacién de puesta a punto en el mercado,
los bebés que muestran, tras su primera
o segunda vacunacion, este comporta-
miento espectacular y gritan de forma
inhabitual no se han tenido en cuenta.
Gracias a las descripciones recogidas
de dafos vacunales gravisimos, sé que
desde la primera vacuna, esos gritos que
te penetran hasta la médula y duran a
menudo horas, han llamado la atenciéon
de las madres. Desgraciadamente, no es
raro que tras informar al pediatra de ello,
reprimende a la madre, la trate de histé-
rica y continte vacunando.

iEs una grave falta profesional! En
toda nota informativa que acompana a
la vacuna, esta escrito que no debemos
continuar vacunando tras reacciones de
intolerancia. Si persiste tras la segunda o
tercera vacuna aparecen las convulsio-
nes.

El Dr. BUCHWALD, el médico mas
conocido en Alemania por su actitud
critica acerca de las vacunas, informaba
desde hace tiempo en sus conferencias
que observaba particularmente una li-
gera afeccion de los nervios 6pticos cau-
sada por las vacunaciones. Estos nervios
6pticos son también nervios cerebrales.
Una lesion del nervio éptico estd incluso
especialmente mencionada en el pros-
pecto de la vacuna pediatrica. No es de
extrafar que los nifos no vacunados
raramente necesiten gafas. Frecuente-
mente hay gente que se queda ciega
repentinamente tras una vacunacion sin
mediar otra causa mas que la vacuna re-
cién puesta.
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Los vacunados llevan mas a menudo
gafas, sufren mas a menudo sindrome
de déficit de atencién y deben seguir
terapia de la palabra, tres veces mas a
menudo en un logopeda...Si los nifios
vacunados tienen mas frecuentemen-
te alergias y déficit en el desarrollo del
cerebro, al menos ;jestaran mas protegi-
dos ante las enfermedades infecciosas
y gracias a ello tendran mejor salud?
Visiblemente no. La receptividad a las
enfermedades infecciosas aumenta a
causa de las vacunas, y esto indepen-
dientemente del hecho de que se trate
del aparato digestivo o de simples res-
friados.

Los datos informaticos indicaban
qué vacunas habia recibido el nifio y la
cantidad exacta de dosis administradas.
Esto permitia un analisis mas preciso
refiriendo una posible relacién entre el
numero de dosis vacunales administra-
das y el nimero de infecciones durante
el ultimo afo. A mayor nimero de vacu-
nas recibidas, mayor receptividad a las
enfermedades. jDesde el punto de vista
de la industria farmacéutica esto es un
efecto secundario a las vacunas del todo
conveniente! Creando asi, facilmente,
nuevos mercados para los medicamen-
tos que tratan las infecciones. Podemos
explicar este efecto por el stress causado
al sistema inmunitario por las vacunas y
la receptividad a las enfermedades que
provocan.

Los nifos vacunados también son
mas a menudo afectados por serias in-
fecciones como las neumonias y otitis
en el oido medio. El 7,75% de nifios no
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vacunados han tenido ya una neumonia
contra el 11,07% de los nifios vacuna-
dos. El 39,62% de los nifos no vacuna-
dos sufren, al menos una vez, en algun
momento una dolorosa otitis del oido
medio contra el 53,46% de los nifios va-
cunados.

Mas del 5%de los niflos vacunados
tienen un diagndstico de escoliosis. Se
trata de una deformacién o desviacién
de la columna vertebral. ;Os pregunta-
réis ahora, lo que esto tiene que ver con
las vacunas? Las enfermedades nervio-
sas también, cuestionadas en casi todas
las notas de vacunas, pueden provocar
una escoliosis. Los musculos a lo largo
de la columna vertebral estan, por decir-
lo de alguna manera, mal programados,
por lo que resultan tensiones muscula-
res anormales y persistentes que defor-
man la columna vertebral. En el grupo
de nifos no vacunados no hemos en-
contrado casos de escoliosis.

Es perturbador, el hecho de que esta
relacion de causalidad no sea conocida
hasta el momento y por tanto no sea ob-
jeto de investigacion. Desde el punto de
vista estadistico, existe una importancia
tal que se ha calificado como “altamente
significativo”.

Mas del 5% de los nifios vacunados
sufren una deformacién de la columna
vertebral, en los no vacunados ningun
caso. Por otra parte, los nifios y adoles-
centes vacunados tienen un riesgo bas-
tante mayor de contraer una neumonia
o una otitis del oido medio.

En las enfermedades virales, como
la varicela y las enfermedades bacteria-

nas como la escarlatina o la diarrea por
salmonellas, podemos demostrar que
los nifos no vacunados son mucho mas
resistentes. Se vacuna desde hace poco
contra la varicela, pero no seria mas
correcto decir ;"para”? Los nifos vacu-
nados estan mucho mas aferrados a las
enfermedades infecciosas, como por
ejemplo la varicela, escarlatina, diarrea
por salmonellas ya que el sistema inmu-
nitario estd debilitado a causa de las va-
cunaciones.

Los padres observadores y experi-
mentados asi como los terapeutas ob-
servan estas relaciones de causalidad
desde hace décadas. No es de extrainar
que en las familias numerosas se vacu-
ne cada vez menos. Los niflos no vacu-
nados tienen como media, y segun su
grupo de edad, hasta un tercio més de
hermanos y hermanas.

Es mas facil para las madres cultas
comprender la informaciéon referente
al tema de las vacunas ya que ésta esta
redactada en un lenguaje especializado
y dificil. A mayor nivel de estudios de
las madres, menos se vacuna. Eviden-
temente, no considero a las madres de
nivel escolar inferior como menos res-
ponsables. Lamento que haya tan poca
informacion critica acerca de las vacu-
nas al alcance de cualquiera. El nivel de
estudios de los padres parece no tener
ninguna influencia sobre la decisién de
vacunar.

Desgraciadamente puedo confirmar
esto con mas de un centenar de confe-
rencias que he dado durante los ultimos
14 afnos. Solamente una fraccién de los
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auditores son padres. Desearia, de todo
corazén, que la decisién de vacunar sea
tomada por los dos padres y que en un
futuro, cada vez mas padres se ocupen
de este menester.

¢QUE HA OCURRIDO CON LA PROTEC-
CION RELATIVA A LAS VACUNAS?

Gracias a los andlisis de los datos infor-
maticos recogidos en el estudio KIGGS,
se ha comprobado que los nifios no va-
cunados estan bastante mas saludables
y son mas resistentes. ;Qué ocurre con la
pretendida proteccién vacunal? ;Los ni-
Aos vacunados estan al menos protegi-
dos de las enfermedades para las cudles
se les vacuna con un riesgo elevado de
efectos secundarios? Si, existe aparente-
mente cierta proteccion contra las enfer-
medades respectivas. De todas formas,
es dificil decir si esta proteccion es real.
En efecto, un médico tiende, cuando un
nifo vacunado coge un sarampion, a
atribuir el exantema (erupcién cuténea)
a otra causa y si no lo estd dard un fal-
so diagnéstico de sarampion. Todo ello
falsea las estadisticas. Si hacemos una
abstraccion de estos pretextos, nos da-
mos cuenta que la proteccion es en rea-
lidad mucho peor. Partamos, por tanto
del principio que nos proporcionan los
datos en este dominio de indicaciones
fiables.

Constatamos que alrededor del 10%
de nifos no vacunados contra el saram-
pidn lo contraen en contacto con otros
nifos vacunados, el 6% de los vacuna-
dos lo cogen de todas formas. Para las
paperas y la rubeola se observan efec-
tos parecidos. En consecuencia, estas
vacunaciones producen, segun las es-
tadisticas, una protecciéon de alrededor
del 40%. En nuestro estudio, entre los
ninos vacunados contra el sarampion
que padecieron la enfermedad, habia 63
que habian recibido tres vacunas o mas
contra el sarampion. Segun las declara-
ciones de los fabricantes y de las auto-
ridades sanitarias, las vacunas contra el
sarampion, las paperas y la rubeola pro-
curan una proteccién casi perfecta con-
tra esas enfermedades.

Estas afirmaciones estdn en con-
tradicciéon con la mala protecciéon que

deja aparecer nuestro estudio. En Ale-
mania, cuando se sospecha de un caso
de sarampidn, los nifios no vacunados
son excluidos de la escuela ya que son
considerados contagiosos y que por este
hecho representan un peligro para sus
compaferos. Es decir jhasta qué punto
son violados los derechos del hombre
asi como el principio de igualdad! Esta
actitud arbitraria e injusta es, desde un
punto de vista juridico, extremadamen-
te problematica.

CONCLUSION

Otros factores que influencian la salud
de los nifos y adolescentes no han sido
recogidos en este estudio. Los padres,
con ansiedad, vacunan mas a sus hijos
y lo més pronto posible, ademds, van
mds a menudo al médico. Si tenemos
en cuenta todos estos factores, esta an-
siedad hace a los nifios particularmente
receptivos a las enfermedades. Podemos
suponer entonces que con una peor sa-
lud, puedan ser, en parte, tenidas en
cuenta tales influencias. EI miedo sin
embargo, y no sélo en los padres, es el
peor consejero imaginable y constituye
una mala base como punto de partida
para criar unos nifos emancipados y re-
sistentes bajo cualquier punto de vista.
Los padres que atormentan a sus hijos
con vacunas y otros actos médicos dic-
tados por la medicina oficial deberian
cuestionar su actitud ante la vida y bus-
car ayuda para superar su ansiedad, en
vez de caer en la trampa del marketing
de la industria farmacéutica basado en
el miedo. Como tengo, yo misma, cuatro
hijos sé muy bien cémo es de facil meter
miedo a los padres mediante manipula-
ciones constantes y sutiles. Contra esto,
solamente la informacién y una buena
cantidad de humor podrdn ponerle re-
medio. Imaginemos que cada vez me-
nos personas se vacunasen, ellos y sus
hijos, y no pase nada, o por el contrario,
es decir, jqgue seamos cada vez mas sa-
nos y vigorosos! Desde el punto de vista
de la industria farmacéutica y de los ser-
vicios publicos asi como de los policiales
que ella controla, seria juna catastrofe!
El balance de mis conclusiones en este
estudio es impresionante.
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Los niflos no vacunados son mas
saludables que los vacunados. Lo ates-
tiguan las pruebas extraidas de los da-
tos informaticos del informe KIGGS, asi
como las explicaciones logicas basadas
en los efectos de los aditivos.

La difamacién sobre los niflos no va-
cunados y sobre sus padres debe parar
inmediatamente, asi como la coaccién
vacunal, directa o indirecta, como por
ejemplo las exclusiones de la escuela a
los niflos no vacunados.

Los padres responsables e infor-
mados no vacunan a sus hijos (jo no
dejan que se vacune a sus hijos)!

“En 2010, he celebrado mis 50 afos
y soy feliz de haber vivido todas esas
experiencias que me han hecho evolu-
cionar. Cuando empecé hace 18 anos a
interesarme por los problemas de las va-
cunaciones, solo existian algunos libros
sobre el tema y alun menos, personas
que osasen criticar abiertamente esta
practica. En 1996, participé en directo
en una emision critica sobre las vacunas:
tras esto me han tachado de detracto-
ra, es tanta la necesidad insatisfecha de
informacién comprensible para todo el
mundo. En 1997, organicé el primer con-
greso en un pueblo germanéfono y en
1999, el segundo con mas de 600 partici-
pantes. Entre ese tiempo, los circulos de
reflexion acerca del tema se han multi-
plicado y hay cada vez més publicacio-
nes. Tengo la esperanza de que todo
esto permitird tambalearse a la industria
farmacéutica en un futuro préximo.
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Otro estudio sobre los ninos no vacunados

Estudio del Dr Andreas BACHMAIR homedpata

n estudio realizado por un gru-
po Suizo germdnico y del cudl
podemos encontrar los datos en
internet en inglés y en aleman (www.va-
ccinein-jury.info/vaccinations-in-gene-
ral/health-unvaccinated-children.html)
recoge las conclusiones de la encuesta
realizada por Angelika KOGEL. El trabajo
del grupo suizo no esta terminado, exis-

te un cuestionario en linea, cada uno lo
puede rellenar y enviarlo para engrosar
la informacion recogida.

El estudio, totalmente independien-
te, hecho a partir de un cuestionario
via internet, en Europa y en los Estados
Unidos sobre 9334 participantes de una
quincena de paises, divididos en varios
grupos de edad: 0-2 afos (el mas impor-
tante), 3-4 afos y 5-6 afos, asi como de
adolescentes hasta 19 afos, lo que hace
que los resultados difieran un poco de
los de Angélika ya que ella ha analiza-
do el estado de salud de nifos de 0 a 17
afnos. Pero a grosso modo encontramos
la misma tendencia, particularmente en
lo concerniente a las alergias. La preva-
lencia del asma o de la rinitis alérgica en
el estudio suizo en niflos no vacunados
es del 2,5% frente al 12% de la poblacién
general. La misma tendencia para las
enfermedades neuroldgicas, el déficit
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de atencién y el autismo: el estudio ha
destacado una prevalencia del 1 al 2%
frente a alrededor de un 8% en la pobla-
cién general. Los resultados obtenidos
hasta la fecha sefalan que los nifos no
vacunados estdan mucho menos enfer-
mos que los vacunados.

Andreas BACHMAIR concluye que
los niflos vacunados se ponen de 2 a
5 veces mas a menudo enfermos que
los no vacunados.

Invitamos al lector a mirar los grafi-
cos en la web de “va-
ccineinjury”.

Estos resultados
no tienen nada de
sorprendente: es
evidente que las va-
agitan
desde las primeras

cunaciones

semanas de vida
todo el potencial de
salud de los nifos.
;{Qué hay mas dani-
no para el organis-
mo que sus solicita-
ciones
intempestivas, cuan-
do el nifo intenta
instalar a su ritmo,
su identidad fisica y

antigénicas

mental? Si un poco por todas partes, ven
la luz estudios de este tipo, es el momen-
to de denunciar firmemente los dafos
vacunales. Los nifios vacunados- nifios
martires, victimas de una gigantesca
experimentacién- no pueden disimular
sus patologias y los nifos no vacunados
ostentan una excelente salud: ;que pue-
den responder a esto los partidarios de
las vacunaciones? No podemos pasar
mas las mentiras, estan obligados a re-
conocer la realidad de los hechos. m

Estado de salud de los nifios no vacunados de Alemania y Suiza

23



24

Vacuna del Papiloma Humano
Andlisis sobre una decision politica en Salud Publica

Autora: Rosa Chacon Pena
Elaboracion: Mayo 2009.

Trabajo presentado en el postgrado Conflicto y Violencia Social.

EUL Sant Joan de Deu. Curso 2008-2009.

Contacto: administracion@integralcentremedic.com

INTRODUCCION

En octubre de 2008, el Equipo Directivo
de las Escuelas Publicas de Primaria en
Cataluia informaba a las familias, a tra-
vés de un comunicado, de cuales serian
las actividades en materia de salud y
prevencién programadas por el Institut
Municipal de Salut Publica durante el
curso 2008-2009 y cito textualmente:

“A 1r. la prova de la tuberculina, a 6&
vacunacio de I'hepatitis A+B, el tétanus,
la difteria i la varicel-la"

Y como novedad, también para éste
ultimo grupo, se incluia la vacuna con-
tra el virus de, cito textualmente, “del
papil-loma huma”.

Tras la lectura de todo este fajo infor-
mativo, ya que también habian incluido
el informe de valoracién de los menus
escolares, hizo que me preguntara sobre
cuestiones como:

- Que las actividades preventivas con-
sisten siempre e invariablemente, en
la vacunacién para prevenir ciertas
enfermedades.

- Estas actividades nunca vienen acom-
pafadas de un Programa Educativo
que ensefe habitos de vida sana o
métodos para detectar cuales son los
factores de riesgo para prevenir estas
y otras enfermedades. Y lo que es mas
apremiante para prescindir, en la me-
dida de lo posible, de la medicaliza-
cién que puede comportar efectos no
deseados.

— La razén por la cual la vacunacion se
realiza en las escuelas. Se trata de una
practica médica mas que educativa,
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ies la escuela el mejor escenario don-
de nifos/as deben ser vacunados?,
(Cual es la finalidad? Y mi duda se hizo
mas general ;Cual es el concepto ac-
tual que tiene la Administracion de la
Saludy la Enfermedad?

Como la Generalitat de Catalufa habia
decido introducir en el calendario oficial
de 2008-2009 la vacuna contra el virus
del papiloma (VPH) a todas las nifas de
sexto curso, decidi iniciar un seguimien-
to de todo el proceso.

La vacuna llegaba precedida de un
duro debate en el seno de la comunidad
cientifica. Por un lado, profesionales de
la salud que respaldaban la implemen-
tacion de la misma y de otro, prestigio-
sos profesionales sanitarios y sociedades
cientificas que cuestionaban su eficacia
y habian decidido firmar una peticion de
moratoria en su aplicacion.

A causa de la controversia que se ha-
bia generado alrededor de la misma, la
Generalitat de Catalufa inicié una habil
Campana de Comunicacion con el fin
de conseguir una amplia cobertura de
la vacuna y asi garantizar el éxito de la
medida. Hay que recordar que en Cata-
luia las vacunas no son obligatorias por
lo que su inoculacion tiene que ser auto-
rizada por el padre, madre o tutor.

La circunstancia de que el Sistema
Nacional de Salud (SNS) decidiera finan-
ciar el elevadisimo coste de la vacuna-
cién sistemdtica de niflas sanas de once
afos para prevenir una enfermedad que,
por su baja incidencia en Espafa, no su-
pone un problema grave de salud. Mas

aun, para el cual ya se dispone de un mé-
todo de deteccién precoz y tratamiento,
hace dudar de la finalidad de la misma,
¢Las decisiones politicas de las Adminis-
traciones son una respuesta coherente a
la demanda social?, ;Estan éstas avala-
das por el rigor cientifico indispensable
para prevenir un posible, que no proba-
ble, cancer de cérvix y de cuyos resulta-
dos de efectividad o no, sélo se podran
comprobar dentro de unas décadas?

;Qué funcion cumple la Salud Publi-
ca en una sociedad donde las decisiones
politicas en el ambito de la salud no es-
tan conciliadas por los cientificos? ;Cual
es el proceso que decide las prioridades
en la esfera de la salud publica?

Para seguir buscando respuestas,
decidi investigar sobre los siguientes
hechos:

- El conflicto “cientifico” que existe en-
tre los integrantes de diversas comu-
nidades cientificas en lo que hace re-
ferencia al conocimiento del virus del
papiloma humano, al cancer de cuello
uterino y a la comercializacion de las
vacunas, que les ha llevado a oponer-
se a la decision de incluirla en el calen-
dario oficial.

— La comercializacidon de las vacunas y
las grandes campafas de marketing
en el ambito privado

— El proceso de implementacién de la
vacuna en el calendario oficial del SNS
y su innegable incidencia politica

- Los resultados del debate organizado
en Cataluia por el “Comite Consultiu
de Bioética de Catalunya” (érgano ase-
sor del gobierno catalan)
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DIVERGENCIA “CIENTIFICA” ENTRE
LAS DIFERENTES COMUNIDADES

El motivo del desacuerdo: El saber cien-
tifico - El saber limitado.

Es importante citar lo que sabemos
sobre el virus del papiloma humano,
su relacién con el cédncer de cérvix y las
dos vacunas que se comercializan. Co-
nocimientos a los que se puede acceder
a través de la pagina web del Departa-
ment de Salut de la Generalitat de Cata-
lunya. www.gencat.cat/salut/depsalut/
html/ca/dir2083/doc26142.html

Sobre el virus del papiloma humano:

— Es un virus muy extendido del que se
conocen al menos 100 cepas.

— Unas 40 cepas de este virus conviven
en las mucosas genitales y otros lu-
gares del cuerpo, tanto de hombres
como mujeres, y se transmite por con-
tacto durante las relaciones sexuales
(no por intercambio de fluidos), pu-
diendo infectar el 4rea genital. El uso
de preservativo puede disminuir el
contagio, pero no elimina el riesgo.
Aproximadamente 15 de estas cepas
de transmision sexual tienen capaci-
dad oncogénica, pudiendo provocar
displasia, carcinoma in situ y cancer
de cuello de utero.

- La mayoria de las personas que se
infectan no presentan sintomas y el
propio sistema inmunitario permite
que el 70% de las infecciones remitan
el primer afio y hasta el 90% entre el
segundo y tercer afo, creando una
inmunizacion natural. No existe trata-
miento que elimine el virus.

Sobre el céncer de cérvix o cuello de
utero:

Sélo las mujeres con una infeccion
persistente, durante décadas, de alguna
de las cepas de riesgo tienen posibilida-
des de presentar cancer de cérvix.

Aunque el virus es condicién nece-
saria, no es suficiente para el desarrollo
del cancer.

— En el hombre, el VPH también puede
producir cancer pero la incidencia no
es significativa.

- La incidencia del cancer de cérvix en
Espafa es de las més bajas del mundo.
Fallecen unas 600 mujeres al afo (2%
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de todas las muertes causadas por
cancer femenino y el 0,3% del total de
las muertes entre las mujeres).

- La evolucién desde la infeccion de
VPH hasta desarrollar cancer de cér-
vix es lenta. 10 afnos para producir
lesiones cancerosas y otros 10 para
carcinoma in situ. Las modificaciones
celulares pueden ser detectadas en
los diversos estadios mediante la ci-
tologia y pueden ser tratadas antes de
evolucionar a cancer. En el 80% de los
casos de muerte por cancer de cérvix
en Espana, las mujeres no habian par-
ticipado en un programa de cribado y
no habian accedido jamds a una cito-
logia.

Sobre las vacunas existentes:

- Las vacunas que se comercializan son
Cervarix® de los Laborat. GlaxoSmi-
thKline y Gardasil®, distribuida por Sa-
nofi-Pasteur-MDS (Laboratorios Merck
en EEUU).

- La primera es bivalente, es decir, pre-
viene de la infeccion de 2 de los tipos
oncogénicos, el 16 y 18. Mientras que
la segunda, es tetravalente. Ademas
de prevenir del 16 y el 18 como la pri-
mera, lo hace de dos tipos mas el 6 y
11, causantes de verrugas genitales.

— Son vacunas profilacticas, no terapéu-
ticas. Lo que quiere decir que previe-
nen la infeccién, no la curan. Y para
que sean efectivas, se deben inocular
antes de haber estado en contacto
con el virus.

— Las dos vacunas disponibles han
sido autorizadas por las Agencias Re-
guladoras de Medicamentos EMEA
(European Medicines Agencies) y la
Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS). Ambas
evallan y controlan la seguridad de
los medicamentos destinados al con-
sumo humano y animal.

- Las vacunas no evitan la necesidad de
continuar con la prevencion secunda-
ria (citologias) ya que no previenen de
todas las cepas de VPH oncogénicas.

La controversia entre los expertos surge
precisamente de lo que aun se descono-
ce del virus, del cancer y de las vacunas.
La limitacién del conocimiento en este
caso no hace referencia al saber cienti-

fico, sino a las hipotesis de trabajo en las
cuales deben fundamentarse los resulta-
dos. Segun las propias caracteristicas del
virus, éste requiere de décadas de infec-
cién persistente para degenerar en can-
cer. Es por ello que, una vez encontrada
la vacuna, la han validado a través de
hipotesis extrapoladas de efectividad,
seguridad y durabilidad. Una decisién
que ha confrontando a cientificos y ha
puesto en cuestionamiento la “evidencia
cientifica”

Lo que no se sabe a “ciencia cierta”
sobre el Virus, el cadncer y la vacuna:

— No se sabe porqué algunas infeccio-
nes son persistentes y cancerigenas
(al cabo de 20-30 afios provocan can-
cer de cuello de utero).

— EI'VPH es causa necesaria, pero no su-

ficiente para el desarrollo de céncer.

No se estudian los factores que lo

acompanan.

No se conoce la prevalencia de los se-

rotipos en Espana.

La eficacia de la vacuna sélo esta de-

mostrada con resultados intermedios,

no finales.

Se ignora si deberan usarse dosis de
recuerdo.

No hay todavia evidencia cientifica de
reduccion del cancer invasivo, habra
que esperar décadas para la compro-
bacion y ésta dependera directamen-

te de la duracién inmunitaria de la va-
cuna.

- Se desconoce el minimo de valor de
los anticuerpos requerido para obte-
ner proteccion.

- Falta informacién sobre la inmuno-
genicidad (proteccion) cruzada con
otros tipos de VPH.

— No se conoce el impacto de la vacuna
en la historia natural de la infeccion:
Es posible que lainmunidad contra los
virus 16 y 18 ofrezca la oportunidad a
otros tipos de virus a ocupar el nicho
ecoldgico.

— Enniflas de 9 hasta 14 afos no hay en-
sayos.

- No hay ensayos en paises con mayor
prevalencia, como Africa.

- Seignora si la infeccién por el Virus de
la Inmunodeficiencia humana (VIH), la
desnutricién, etc. modifica la eficacia.

Vacuna del Papiloma Humano
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— Se desconoce el impacto de la vacuna
en los programas de cribado.

Se ignora si la vacunaciéon masiva per-
judicara a los patrones de conducta
en sexualidad, ya que podria conferir
una falsa idea de seguridad.

No esta resuelta la financiacién en los

paises que mas necesitan la vacuna.

No se conocen los efectos adversos en
la aplicaciéon generalizada de la vacu-
na. Los casos de efectos adversos re-
portados por los laboratorios, durante
los ensayos clinicos de la vacuna, a la

Vaccine Adverse Event Reporting Sys-
tem (VAERS) fueron frecuentes. Aun-
que la mayoria fueron leves, se han
asociado algunos casos de Guillain
Barré (trastorno neuroldgico). www.
fda.gov/cber/vaers/vaers.htm

Para las comunidades promotoras de la
vacunacion los conocimientos disponi-
bles parecen suficientes para justificar
el coste/efectividad, mientras que las no
alentadoras argumentan que los conoci-
mientos son escasos y no justificarian el
elevado coste/efectividad/riesgo.

Las comunidades cientificas a fa-
vor de la implementacion de la vacuna
en el calendario oficial y las sociedades
cientificas que firman la peticiéon de la
moratoria. En enero de 2007 aprobaron
y firmaron el “Documento de Consenso
Vacunas profilacticas frente al VHP” a fa-
vor de la vacunacién universal de nifas
entre los 9y 14 aios las siguientes socie-
dades Cientificas:

- Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia.

- Sociedad Espafiola de Patologia Cervi-
cal y Colposcopia.

- Sociedad Espanola de Citologia.

- Sociedad Espaiola de Oncologia Mé-
dica.

- Sociedad Espaiiola de Medicina Pre-
ventiva; Salud Publica e Higiene.

- Asociacién Espanola de Vacunologia

- Sociedad Espaiola de Pediatria.

— Asociacion Espaiola Contra el Cancer.

Los argumentos que fundamentan a la
incorporacién de la vacuna en el calen-
dario oficial del Sistema Nacional de Sa-
lud son los siguientes:

- A cada poblacién donde se ha incor-
porado una vacuna con criterios de
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seguridad y eficacia previamente eva-
luadas, se ha podido demostrar que
su aplicacion universal ha reducido la
incidencia de las enfermedades aso-
ciadas, y, por tanto, la erradicacién del
cancer de cuello uterino asociado al
VPH se resolvera sélo con la inocula-
cién universal de la vacuna.

— Las vacunas que se comercializan evi-
tarian el 70% de los canceres de cérvix
y existe la posibilidad de proteccion
cruzada contra algunos tipos de VPH
oncogénicos relacionados con los va-
cunales.

— La duracién de la proteccion esté ga-
rantizada en seis afos (tiempo en el
existe un seguimiento de los estudios
efectuados hasta la fecha), pero por
las caracteristicas inmugénicas de la
vacuna se piensa que sera muy dura-
dera, sin ser necesaria la dosis de re-
cuerdo.

- Las vacunas disponibles son seguras.
Han estado autorizadas por las agen-
cias reguladoras (EMEA y AEMPS). Las
reacciones observadas son equipara-
bles a otras vacunas y con frecuencias
son reacciones locales leves.

- Siendo Espafa uno de los paises con
menor incidencia de cadncer, no hay
que olvidar que el cambio de actitud
en el comportamiento sexual de las
nuevas generaciones puede augurar
un aumento de incidencia.

— Aunque el acceso a las citologias esta
garantizado a todas las mujeres, la
realidad indica que hay una desigual-
dad en relacion a la edad y al nivel
socioeconémico de las mujeres, con
un exceso de algunos grupos mas pri-
vilegiados e insuficiente en los menos
favorecidos. La vacunacién sisteméti-
ca puede conseguir coberturas muy
elevadas en todas las clases sociales.

- Las politicas en Salud Publica tienen
que ser ejercidas desde una perspec-
tiva de equidad. El financiamiento de
las vacunas de coste elevado es priori-
tario para favorecer su accesibilidad a
la poblacion mas desfavorecida.
http://semg.es/doc/documentos_
SEMG/consenso_VPH.pdf

Al mismo tiempo, otras Comunidades
Cientificas promovian un documento

para la peticién de la moratoria de la va-
cunacién (www.caps@pangea.org). Se
recogieron mas de 8.000 firmas prove-
nientes de expertos, sociedades y profe-
sionales de gran prestigio en el &mbito
cientifico, entre ellos:

- Sociedad Espanola de Epidemiologia.

- Sociedad Espanola de Medicina Fami-
liar y Comunitaria.

— Sociedad Espanola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria.

- Centro de Andlisis y Programas Sanita-
rios.

— Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica.

— Catedras de diferentes Universidades
Estatales.

Para los que piden una moratoria en la
inclusién de la vacuna al SNS, son impor-
tantes los siguientes puntos:

— No existe una situacion de epidemia
que justifique una prioridad de inver-
sién presupuestaria sanitaria compro-
metiendo la sostenibilidad financiera
del sistema de servicios de salud (un
cancer evitado dentro de 30 anos ha-
bré costado ocho millones de euros).

- Las cifras que se dan a conocer de inci-
dencia de los tipos de virus vacunales
con relacién al céncer, el 16y 18, son
estadisticas mundiales. Los escasos
estudios realizados, a nivel comuni-
tario, no coinciden con los aportados,
alrededor de un 70%, reduciéndolo
a un 28,5% (Indentification of vacci-
ne human papillomavirus genotypes
in squamous intraehepitelial lesions
(CIN2-3). Gynecol Oncol, 2008, oct, vo-
lum 111).

- No se han acabado los estudios nece-
sarios como para afirmar la efectivi-
dad real de la vacuna. La investigacién
etiolégica no es suficiente.

- No han finalizado los plazos necesa-
rios para descartar efectos no desea-
bles en la salud de las mujeres a medio
o largo plazo.

- Se han planteado objeciones razona-
bles relacionadas con la duracién de
inmunogenicidad. Todavia no se sabe
si seran necesarias dosis de recuerdo o
no.

— No se conoce el comportamiento de
los serotipos no incluidos en la vacu-
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na, que quizas ocupen el nicho ecols-
gico de los ahora incluidos.

- La falsa idea de seguridad puede pro-
vocar conductas descuidadas en la
prevencién de enfermedades conta-
giosas.

- La industria farmacéutica y, especial-
mente las compafias promotoras,
poseen una larga experiencia en el
desarrollo de estrategias de captacion
y creacion de un clima de opinién fa-
vorable, exagerando los riesgos con el
fin de convencernos, primero de que
tenemos un problema y segundo de
que ellos tienen la solucién.

La peticion que los firmantes hacen lle-
gar al maximo responsable del Ministe-
rio de Sanidad:

“Por ello, solicitamos: Abrir un perio-
do de reflexion, de seguimiento de los
efectos de la vacuna en poblaciones rea-
les y de realizacién de estudios para co-
nocer el coste-efectividad a medida que
haya nuevos datos. Todo ello permitira
solventar las dudas razonables que exis-
ten sobre laidoneidad de este programa
de vacunacién para Espafia”. www.caps.
pangea.org/declaracién

Leyendo la peticién parece que la
confrontacion entre ambas posturas
se origind por un desacuerdo en los
protocolos de verificacion que la cien-
cia empirica precisa. Pero, ;Tiene el ser
humano la suficiente experiencia como
para preveer las consecuencias de sus
intervenciones?. En el caso de un cancer,
{Hay que actuar con celeridad para ga-
narle la carrera a un céncer de evolucion
lenta? o por el contrario.

;{Debemos esperar justamente por
su lenta evolucion?

LA COMERCIALIZACION DE LA VACU-
NAY LA CAMPANA DE MARKETING
EN EL AMBITO PRIVADO

Tras la autorizacién para la comerciali-
zacion en Espafa de las vacunas contra
el virus del papiloma humano en 2007,
la Campaina de Comunicacién en lo re-
ferente al virus, el cancer de cérvix y la
vacuna ha sido organizada tanto por las
empresas farmacéuticas que la comer-
cializan, Sanofi-Pasteur-MDS (Merck en
EEUU) y GlaxoSmithKline como por las
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entidades cientificas promotoras de la
vacuna. Se ha proporcionado gran can-
tidad de informacién al personal médico
como a la poblacién en general, a través
de publicaciones gratuitas, forums de
profesionales, monograficos y otros so-
portes especializados con el propdsito
de difundir el mensaje adecuado.

En Espana, la regulacién de la publi-
cidad de medicamentos prohibe, expli-

citamente, divulgar aquéllos que requie-
ren prescripcion médica.

En una Mesa Redonda organizada
en el IES Montserrat, la Dra. Carmen Ca-
bezas, Subdirectora General de Promo-
cié de Salut del Departament de Salut,
manifestaba que tuvieron que “corregir”
algunos mensajes que las empresas far-
macéuticas implicadas querian transmi-
tir a través de sus campafas de publici-
dad. Incluso, la Associacié de Dones per
la Salut de Les llles Balears (ADBIS) inter-
puso una querella al laboratorio Sanofi-
Pasteur-MDS acuséndole de lanzar una
publicidad engafiosa y falsedad de infor-
macién que incurriria en un delito con-
tra los derechos de los consumidores.

Sin embargo, en la primavera de
2008 tuvo lugar una gran operacion
de marketing destinada al publico en
general. La agencia de comunicacion
Shackelton Group fue la escogida (www.
shackletongroup.com) para organizar

una de las mds gigantescas campafas
de publicidad que se han realizado en
Espana.

Se llamé “El principio del fin" y el
plan de comunicacidn incluia television,
marketing directo y acciones online. Sin
olvidar la organizacién de un evento de
gran magnitud como fue la construccién
de un monumento en el Parque del Tu-
ria en Valencia. Incluso, interactuaban
con el publico de la calle ya que 25.000
personas podian firmar en él a través del
sitio web que se cred para la ocasion.

www.formapartedelahisporia.org
Por esta campana, la agencia Shac-
kleton fue premiada con 6 galardones.

Los objetivos de la campana eran
claros y aparecen en su web:

“que permaneciera para siempre
(...)" Una forma inédita de dar a conocer
un hecho historico”. “Una noticia mas vi-

”

ral que el propio virus”.

El mensaje utilizado:

“El cdncer de cuello de Utero mata en
Espafa a 2 mujeres al dia (més de 700 al
ano). Es el mas frecuente después del de
mama y casi nadie lo sabe. Desde hace
solo unos meses, al fin hay vacunas para
prevenirlo.”

Es un mensaje que se diferencia del
formulado por el colectivo cientifico ya
que carece de la concrecién ineludi-
ble en el dmbito de la salud. Se utilizan
modernas técnicas de marketing para
impactar al “consumidor’, multiplicar la
conmocion (campanas virales) y asegu-
rar la maxima cobertura. El consumidor
se queda paralizado porque han actua-
do sobre su percepcién de la realidad y
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sobre sus emociones.

Analizando en profundidad alguna
de las palabras utilizadas tenemos:

La utilizacion de la palabra cancer
como un agente externo que mata se
dirige directamente al fantasma colecti-
vo del “otro” malvado a eliminar ya que
puedes ser atacado de forma inesperada
y, ante la debilidad del “sujeto” impoten-
te, solo existe la proteccidon de un arma
externa (la vacuna), creando asi la“nece-
sidad” de poseerla para una proteccion
inmediata.

En los discursos cientificos también
nos hablan de mujeres que mueren...

La afirmacién de que es el cancer
mas frecuente después del de mama, no
es compartida por todas las entidades
cientificas porque en esta afirmacion
estadistica estan contabilizadas también
las lesiones consideradas “precance-
rosas’, es decir, en las que el cadncer no
se ha desarrollado. A pesar de que si es
cierto que estas lesiones son interveni-
das para eliminarlas.

En mortalidad, segun los ultimos da-
tos (2005) del Centro Nacional de Epide-
miologia, el cancer de cérvix en Espafa
se sitla en el puesto n° 15, después del
cancer de mama, colon, recto, estéma-
go, bronquios, pulmones...

No se puede asegurar de la existen-
cia de vacunas que previenen el cancer,
es de una incorreccién imprudente ya
que éstas previenen del virus del papi-
loma humano.

Las vacunas han sido co-
mercializadas sin completar
las fases de estudio (se en-
cuentra en faselll) y sélo se
dispondra de informacién
sobre su efecto protector
en las décadas siguientes.

Ademas, las vacunas sélo previe-

nen de dos (16 y 18) de las dieciocho ce-
pas del virus con potencial oncogénico
(26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58,
59, 66, 68,73 y 82), por lo que no pueden
prevenir “el cdncer de cérvix”.

La frase “desde hace s6lo unos me-
ses, al fin hay vacunas para prevenirlo’,
transmite la falsa idea de que anterior-
mente no existia nada que se pudiera
hacer.

No sé6lo no es verdad, sino que se de-
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berd seguir haciendo con el uso de pre-
servativo y el cribado citoldgico.

El 80% de las mujeres muertas por
cancer de cérvix no se habian realizado
ninguna citologia como prevencion. Se-
ria conveniente informar de ello para no
crear una falsa idea de proteccion a tra-
vés de la vacuna.

Esta campana, aunque pareciera or-
ganizada por la industria farmacéutica,
fue promovida por la Sociedad Espanola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la
Asociacion Espafola de Pediatria (AEP),
la Sociedad Espafola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN), la So-
ciedad Espafola de Patologia Cervical
y Colposcopia (SEPCC), la Asociacién de
Microbiologia y Salud (AMYS) y la Socie-
dad de Citologia (CEC).

Hasta el momento se desconocen
los detalles de su financiacion.

El presupuesto de la construccién
del monumento en Valencia fue sufraga-
do por las Sociedades convocantes (las
antes mencionadas) que organizaron
un concurso abierto a todos los Ayunta-
mientos de Espaia con el fin de escoger
el emplazamiento adecuado.

La ciudad de Valencia fue la ganado-
ra'y su consistorio financié el transporte
de las columnas desde Madrid, el ajardi-

namiento de los 30m2 que ocupa el mo-
numento, asi como los costes y tramita-
cion de las licencias pertinentes.

En las Estrategias de Mercado exis-
ten técnicas de ventas que reciben el
nombre de pushy pull.

Push (empujar) es una estrategia
dirigida a incentivar a los distribuidores
del producto para que promocionen la
compra del producto por parte del clien-
te final.

Conocidos son los visitadores médi-
cos, quienes explican y promocionan los
productos farmacéuticos a otros “inter-
mediarios’, en este caso, los/as médicos/
as prescriptores del medicamento en
cuestion.

Sin embargo, en esta ocasién, se
trataria mas bien del método Pull (tirar).
Basado en conseguir, a través de campa-
Aas publicitarias, que sea el cliente quien
cree la demanda del producto. Quizas
cabe matizar que se trataria de que el
cliente (mujer) se beneficiard de mayor
salud para el futuro. Eso si, a través la
compra del producto.

El proceso politico decisorio para la
implementacién de la vacuna del VPH
en el calendario oficial.

CRONOLOGIA DE LA VACUNA EN
ESPANA HASTA SU INCLUSION EN EL
SNS

Marzo 2007:

“El PP reclamaba celeridad en la
aprobacién de la vacuna del VPH. En
Las Palmas de Gran Canaria, la secretaria
ejecutiva de Politica Social y Bienestar

del Partido Popular, Ana Pastor
insistié en incluir la vacuna
contra el VPH, responsable

del cancer de cuello de
utero, entre las prestacio-
nes del Sistema Nacional de

Salud, una vez que ha sido demos-
trada su efectividad. La comercializacion
de la vacuna ya habia sido aprobada por
la FDA (Food and Drug Administration)
en Estados Unidos" www.diariomedico.
com/2007/03/15/area-profesional/sani-
dad

Por su parte, la Ministra de Sanidad

Elena Salgado declaraba: “No es un pro-
blema urgente (...). Espafa es uno de los
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paises con menor incidencia de este tipo
de céncer (...). Tenemos pocos casos y
se suelen detectar de manera temprana
por los que los porcentajes de curacion
son muy altos (...). La efectividad real de
la vacuna sélo se conocera dentro de 35
anos” www.elmundo.es 14/03/2007

Abril 2007:

(...) “La vacuna contra el virus del papi-
loma humano (VPH) que protege frente
al cdncer de cuello de Utero serd incluida
en la cartera de servicios de la sanidad
publica de la Comunidad de Madrid en
la préxima legislatura, de forma que serd
totalmente gratuita para las pacientes.

Asi lo ha anunciado el consejero de
Sanidad y Consumo, Manuel Lamela, en
la inauguracion del | Congreso Interna-
cional de Salud Publica y Gestion Sanita-
ria, organizado por la Direcciéon General
de Salud Publica y Alimentacion:

(...) Es lamentable que Espafa sea
el Unico pais de la Unidn Europea que
aun no cuenta con la autorizacion para
vacunar a las adolescentes con la prime-
ra vacuna que se comercializa contra el
cancer” www.doyma.es 13/04/07

Junio 2007:

“La Comisién Mixta Congreso-Senado
de los Derechos de la Mujery de la Igual-
dad de Oportunidades aprobd una pro-
posicién no de Ley por la que se pide al
Gobierno que continte con el procedi-
miento para la comercializacién de la
vacuna contra el virus del papiloma hu-
mano (VHP), causante de la practica to-
talidad de los casos de cancer de cuello
de Utero, para que esté disponible en las
farmacias antes de 6 meses (...)

La Ministra de Sanidad, Elena Sal-
gado declara que la vacuna debe pasar
aun varios examenes antes de recibir el
visto bueno para su comercializaciéon en
Espafa y su inclusién en los calendarios
de vacunacién (...) Entre estas pruebas
a superar, se encuentra la que realiza el
Instituto Carlos Ill sobre las resistencias
futuras que generaria la vacuna!” (doy-
ma.es 27/06/2007)

Julio 2007:

El cientifico Bernat Soria reemplaza al
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Elena Salgado al frente del Ministerio de
Sanidad, segun ha anunciado el presi-
dente del Gobierno, José Luis Rodriguez
Zapatero.

(...) La Patronal de la Industria, ex-
presé su satisfaccion por el perfil cienti-
fico-investigador del nuevo responsable
de Sanidad e interpreté el nombramien-
to como un claro signo del Gobierno a
favor de la investigacion biomédica (Co-
rreo Farmacéutico del 06/07/2007).

Agosto 2007:

“El Consejo de Ministros ha autori-
zado hoy la comercializacion a partir de
septiembre de la vacuna contra el virus
del papiloma humano, causante del
cancer de cuello de Utero, y propondré a
las comunidades autonomas que sea in-
cluida en el calendario de vacunaciones
del Sistema Nacional de Salud”. (El Pais,
24/08/2007).

Octubre 2007:

El 10 de Octubre de 2007 (acuerdo n°
655, acta n° 79): El Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud (Orga-
no de coordinacién entre el Ministerio
de Sanidad y las comunidades) acuerda
incluir la vacuna del papiloma humano
en el calendario oficial de vacunas reco-
mendado.

Agosto 2008:

“La vacuna del papiloma llegard a las ni-
Aas de toda Espana este afo. La medida
evitard 1.000 cdnceres anuales y costara
10 millones de euros.(...) Las autono-
mias tenian plazo hasta 2010 para hacer-
lo, pero ninguna ha querido esperar. El
objetivo es evitar una enfermedad que
cada ano se diagnostica a unas 2.000
mujeres en Espafia, y que causa unas
600 muertes al afio.

(...) Actualmente, hay dos vacunas
que se venden en Espafa: las de MSD y
GSK.

Ambas cuestan alrededor de los 450
euros, a lo que habria que anadir el pre-
cio del personal y material necesario.

Los planes de las comunidades va-
rian, pero todos se dirigen a nifas de
entre 11y 14 afos (Madrid va a empezar
por las mayores, por ejemplo, y La Rio-

ja quiere llegar a todo el grupo). Como,
segun el INE, en Espana hay algo mas
de 200.000 nifas de cada una de esas
edades, eso quiere decir que las comu-
nidades se van a gastar unos 10 millones
de euros cada afo.” (El Pais, 14/08/2008).

“Sanidad asumié la medida como
inevitable (...) La decisién de ofrecer a
todas las nifas entre 11y 14 afos la va-
cuna contra algunos virus del papiloma
humano fue adoptada en el primer Con-
sejo Interterritorial que presidié Bernat
Soria.

La medida era inevitable. Las comu-
nidades auténomas gobernadas por el
PP habian hecho de su inclusién en la
oferta publica un caballo de batalla, y
Soria queria demostrar desde el princi-
pio que tenia otro talante que su antece-
sora, Elena Salgado.

(...) El clima que habia era mas bien
el de: ‘;Cuando hara los deberes el mi-
nisterio para que podamos vacunar?’,
admitié Soria entonces, como muestra
de las presiones que habia para que se
aprobara el uso de la vacuna. La decisién
tenia una ventaja para Sanidad. Como
en todas las vacunas, las politicas de
Salud Publica tienen un tratamiento es-
pecial en la relacion entre el ministerio
y las comunidades. Aunque se apruebe
una prestacion nueva, ello no implica
que el Gobierno central deba financiar-
la, afirmé ayer una portavoz de Sanidad.
Asi que el gasto (mas de diez millones al
ano) corre a cargo de las comunidades.

(...) Curiosamente, una de las per-
sonas que mas presiond para que la
vacuna no se incluyera en el calendario
comun de momento fue el actual direc-
tor general de Salud Publica, lldefonso
Hernandez. El epidemidlogo, catedrati-
co de la Universidad Miguel Hernandez
de Elche (Alicante), y ex presidente de
la Sociedad Espaiola de Epidemiologia,
formo parte de la plataforma por la de-
mora en la aplicacidon generalizada de la
vacuna firmando la solicitud de la mora-
toria”” (El Pais, 14/08/2008).

Como se puede comprobar en el
transcurso de unos pocos meses, el
cambio de enfoque sobre las priorida-
des pubilicas, asi como el relevo de los
responsables del Ministerio de Sanidad
parecen influidos por razones que distan
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de una ldgica racional con un sustento
cientifico.

De hecho, la Ministra, Elena Salgado
aludié a unos estudios que se estaban
realizando en el Instituto Carlos Il para
ampliar la informacién de las vacunas.
Estudios que, por otra parte, no han sido
publicados y se desconoce si han sido
finalizados o precisados por parte del
posterior Ministro, Bernat Soria.

EL DEBATE GENERADO EN CATALUNA

Desde la postura que le caracteriza de
didlogo y deliberacién, El Comité

Consultiu de Bioética de Catalunya
(6rgano asesor del gobierno catalan)
considerd oportuno analizar en profun-
didad la decisién de incorporar la vacu-
na VPH en el SNS.

Para ello invité a diversos profesio-
nales, con puntos de vista diferentes, a
discutir acerca de la conveniencia de va-
cunar a las adolescentes amparandose
en la salud publica.

El 19 de febrero de 2008, Victoria
Camps, Presidenta de este Comité, abria
el debate con esta introduccién: “Las
medidas de salud publica se disefian
para mejorar la salud de la poblacion,
pero en algunos casos pueden llegar a
surgir dudas sobre si la medida esta jus-
tificada o es apropiada.

Para un sector de profesionales el
acuerdo producido por el Consejo In-
terterritorial del Ministerio de Sanidad
y Consumo de incluir en el calendario
del Sistema Nacional de Salud la vacuna
contra el virus del papiloma humano es
una de las medidas que plantea estas
dudas”.

Victoria Camps decidié encuadrar
este debate en el marco del andlisis en
politicas de salud publica y desde una
perspectiva ética: “La priorizacién de
una prestacién publica con unos re-
cursos limitados, comporta un analisis
profundo sobre evaluacién de riesgos,
coste-efectividad, coste-oportunidad, es
una decisién que no se puede efectuar
con prisas, ni por presién social, ya que
no se puede olvidar que seleccionar una
prestacion supone sacrificar otras”.

Y agregaba: “La toma de decisiones
en una democracia politica (por mayo-
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ria) se ve influenciada directamente por
el partidismo y se acaba votando con
pensamiento electoral, lo que puede
comportar vacios en el contenido cuali-
tativo de los argumentos”.

Camps defendié una democracia
deliberativa con la creacion de comités,
grupos de asesoramiento formados por
expertos, personas interesadas en par-
ticipar redactando conclusiones para,
posteriormente, aportar sugerencias a
los responsables de tomar la decision.

El objetivo seria que, antes de deci-
dir sobre cuestiones publicas, las pro-
puestas deberian analizarse segun el
codigo deontolégico (pensando en lo
que deberia ser, no en lo que la mayoria
hace) e intentar vincular a los sectores
independientes en la decision final.

Las intervenciones manifestaron la
claraintencion de ir mas alla de los argu-
mentos a favor o en contra de la vacuna.

El proceso decisorio, las dudas, los
desacuerdos en temas cientificos y de
perspectiva social o los intereses econé-
micos también fueron protagonistas.

En su exposicion, Silvia de Sanjosé,
responsable de la Unidad de Infecciones
y Céncer, Programa de Investigacion Epi-
demioldgica del Cancer del Instituto Ca-
taldn de Oncologia, presenté el trabajo
realizado durante 20 aifos por su equipo
de investigacion, resumiendo las impli-
caciones del desarrollo y la implantacion
de las vacunas VPH en Espafa y lo que
ellos consideran es la ética de una vacu-
nacion universal.

Por una cuestion ética, Sanjosé de-
fendié la comercializacién de una va-
cuna avalada con estudios puente (sin
finalizar). Con los conocimientos cienti-
ficos actuales y la experiencia con otras
vacunas, se puede considerar que el
beneficio-riesgo es mas que aceptable.
Justamente lo contrario, lo no ético, seria
esperar el tiempo necesario para evaluar
categoricamente el impacto que tendria
la vacuna sobre el cdncer ya que, mien-
tras tanto, sigue habiendo mujeres que
mueren.

Asegur6é que se estaba pugnando
por reducir el coste de la vacuna, una
prioridad a escala internacional, ya que
es cierto que los paises mas necesita-
dos de ella por su incidencia patolégica,

corresponden a los menos favorecidos
econémicamente.

Sin embargo, también es verdad
que la industria farmacéutica, una vez
amortizada la inversién de una vacuna,
reduce su precio y es adquirida por mas
paises.

Por otro lado, Miquel Porta, médi-
co epidemidlogo, catedratico de Salud
Publica del Instituto Municipal de In-
vestigacién Médica y de la Universidad
Auténoma de Barcelona, criticaba la
actuacion del Ministerio de Sanidad por
descuidar las consideraciones obligato-
rias que se han de tener en cuenta en
los cambios de los programas de vacu-
nacion como son: las bases cientificas,
culturales y éticas, el capital humano,
dispositivos, presupuestos, estrategias
de persuasion, colaboracion del mundo
educativo, seguimiento, mecanismos de
evaluacion.

Argumenté que las prisas en decidir
sélo se justifican por las presiones ejer-
cidas por parte de los agentes econémi-
cos que condicionan a las democracias
a través de las “agendas politicas y me-
diticas”

Criticé la falta de transparencia (de-
claracion de intereses) de las Socieda-
des Cientificas y de sus vinculos con la
industria farmacéutica. Asi como de la
utilizacion de enfatizados discursos y de
estadisticas “no locales” con el objetivo
de crear una alarma social que se con-
vierte en demanda social.

Miquel Porta abrié un nuevo debate
reflexionando sobre los limites del saber
cientifico y de éste basado en el contex-
to politico-social-comercial actual. Se-
gun Porta antes de tomar decisiones en
salud publica, seria prudente reflexionar
acerca de:

- Los actores y procesos que promue-
ven la medicacién de la vida.

- Las dificultades de los directores ge-
nerales de salud publica para resistir
la presion de la industria biomédica.

- Las dificultades de mantener la agen-
da politica (a ser elegido por los ciuda-
danos).

- La debilidad que tienen los organis-
mos técnicos en las decisiones de la
Administracion.
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- La insuficiencia de recursos humanos
dedicados a la salud publica.

Acabd su intervencion manifestando
su preocupaciéon sobre la finalidad de
la salud publica, calificdndola como un
elemento que se distancia del beneficio
colectivo. Invitd a los presentes a parti-
cipar en un debate mucho mas amplio,
que analice la actitud de sumisién que
poseen algunos sectores de la corpora-
cién médica y académica, de la biopoliti-
cay la democracia, la alienacioén, la salud
y la libertad.

Mecanismos que definen el compro-
miso hacia el resto de los ciudadanos.

La intervencién de Antoni Plaséncia,
Director General de Salut Publica del De-
partament de Salut de la Generalitat de
Cataluia se oriento6 a aportar luz sobre
el proceso de deliberacién en las deci-
siones sobre vacunacion universal.

Destacé la complejidad de estos ar-
bitrios ya que su eficacia, de gran coste
econdémico, se ve directamente condi-
cionada por su aplicacién mayoritaria a
la poblacion.

Por ello, seria justificada su obligato-
riedad, pero esta resolucion se enfrenta-
ria con la libertad y el derecho individual
del ciudadano de “no consentir”.

Es muy dificil encontrar el equilibrio
entre libertad individual y bien comun.
Por lo tanto, la tactica se orienta a refor-
zar, mantener y ampliar la persuasién
mediante diferentes estrategias.

Plasencia reconocié que las técnicas
de marketing disefiadas por empresas
privadas influyen en la demanda social,
creando expectativas entre la poblacion
y a las que las Administraciones deben
responder.

Destacé que, en este caso, algunas
Comunidades Auténomas utilizaron a
su favor los argumentos de la inclusion
de la vacuna en su campana preelecto-
ral. Esta decision influy6 en el esfuerzo
del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud de mantener una po-
sicién unanime ante la decision, a pesar
del debate sobre los pros y contras que
se estaba desarrollando simultdnea-
mente en algunas comunidades.

Elacuerdo en la necesidad de poten-
ciar iniciativas como ésta y en impulsar
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una democracia deliberativa para afron-
tar situaciones futuras, realizadas antes
de la toma de decision, fueron las con-
clusiones del encuentro.

Ante el campo de trabajo abierto en
este debate, es necesaria la pregunta so-
bre las funciones que el Sistema de Sa-
lud Publica estd ejerciendo en las socie-
dades de bienestar. En ellas, la finalidad
de la Medicina ha obrepasado su fun-
cién tradicional ya que, apoyandose en
los grandes avances en tecnologia cien-
tifica, se le exige la perdurabilidad de ese
bienestar. No deja de ser paraddjico que
en los paises con menor incidencia de la

patologia sean los primeros en adquirir
las vacunas, mientras los mds necesita-
dos no puedan adquirirlas.

La vacuna contra el virus del papilo-
ma humano previene de un tipo de virus
de infeccién por transmision sexual, es
decir, que se encuentra contemplado en
los programas de prevencion de infec-
ciones por via sexual (ITS).

En Cataluia, el Departament de Sa-
lut de la Generalitat posee un programa
denominado, “Escola i Salut”. Este pro-
grama esta promovido por los Departa-
mentos de Educacién y Salud y se dirige
a la poblacién adolescente de segundo
ciclo de E.S.O (catorce y quince afios) de
los centros publicos y concertados. En él
se contemplan diversos apartados. Uno
de ellos es la educacion afectivo-sexual

que engloba el uso de medidas profi-
lacticas en las relaciones sexuales y la
concienciacion acerca de la deteccién
precoz (citologias).

Al parecer la medicacién evita dar
respuestas a los asuntos sobre el sexo,
la responsabilidad, los riesgos, la salud
o la enfermedad. Segun argumentan, lo
hacen para prevenir una infeccion por
transmision sexual, pero evitan cuestio-
narse si nifas de 11 anos ya han recibido
la educacion afectivo-sexual necesaria
para entrar en el mundo de la sexuali-
dad. Primero se vacuna, aflos més tarde,
ya se les explicard las razones de esta

decision.

Tal vez merezca la pena hacerse es-
tas preguntas, ;La Salud Publica ayuda
a la emancipacion de las poblaciones?
¢Ayuda a éstas a conocer la raiz social de
las enfermedades y de las muertes pre-
maturas? y gracias a esta “toma de con-
ciencia” por parte del colectivo humano,
¢ la Salud Publica puede tomar decisio-
nes (personales y colectivas) orientadas
a lograr una mayor salud y bienestar co-
lectivos?

Incluso, ¢Es la Salud Publica un me-
canismo de control, normativizacion y
sujeciéon de las poblaciones? , ;Es posi-
ble que su objetivo sea regular los gran-
des procesos biolégicos que afectan a
los ciudadanos?. Legitimando la accién

|u

de “vigilar lo anormal” y evitando que
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los limites y las reglas no se sobrepasen
(brotes epidémicos, sobremortalidad,
incremento de casos de cancer, etc.),
;Estariamos ante lo que Michel Foucault
y otros autores denominaron como Bio-
politica?

EL CONCEPTO DE BIOPOLITICAY LA
SALUD PUBLICA COMO SU INSTRU-
MENTO DE ELLA

Michel Foucault (1926-1984) fue un fil6-
sofo francés que acuié el neologismo
“biopolitica” para abordar el estudio de
las relaciones entre el poder del estado
y la ciudadania.

En cuanto a la Biopolitica podriamos
definirla como: “conjunto de saberes,
técnicas y tecnologias que convierten
la capacidad biolégica de los seres hu-
manos en el medio por el cual el Estado
alcanza sus objetivos”.

Es decir, desde el inicio de la Edad
Contemporénea el Estado y los elemen-
tos econdmicos que le apoyan -o que le
utilizan- se esfuerzan por potenciar las
capacidades fisicas e intelectuales que
consideran valiosas entre las personas,
ya que éstas constituyen el instrumento
gracias al cual los agentes lograran sus
propésitos.

Desde siempre, todas las clases que
han detentado el poder han utilizado las
capacidades humanas para lograr sus
objetivos. Los Estados pre-industriales
gestionaban unas circunstancias que
consideraban naturales, como eran el
numero de habitantes de un territorio y
su estado de salud.

En ocasiones, estimulaban la repro-
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duccion a través de medidas fiscales
o reconociendo la contribucién de las
familias numerosas al bien de la comu-
nidad.

Los seres humanos estaban entre-
gados a las fuerzas del azar y el medio
ambiente, en cambio en la era de la Bio-
politica nos encontramos con una biolo-
gia distinta.

Esta es disciplinada y estd someti-
da a las capacidades de las autoridades
para intervenir a favor o en contra de la
expansion de los sujetos. La industria ha
dejado de ser la principal fuente de ge-
neracién de riqueza y trabajo, el control
surge de realidades creadas y desarrolla-
das por los propios Estados.

Los mecanismos de la Salud Publica
a través de la Medicina juegan un papel
muy importante como elementos de
regulacién de los procesos vitales de la
poblacion (natalidad, mortalidad, ferti-
lidad, etc.) asi como de sus conductas y
formas de vida.

El control social y el mantenimiento
socioeconémico y politico se realizan
con la colaboracién activa de la nueva
“bio-ciudadania” No hay necesidad de
utilizar medidas represivas sobre la po-
blacién.

Los conceptos “medico-reguladores”
ayudaran a neutralizar los brotes deses-
tabilizadores.

Los ciudadanos se ofreceran volun-
tariamente a las intervenciones.

Para ellos la salud es un valor supre-
mo, mientras que las medidas estaran
envueltas en una supuesta neutralidad
cientifica de preocupacion por la salud.

Segun Foucault, hay que buscar el
origen de esta “medicina social” y del
control social del cuerpo en la sucesién
y confluencia de tres fendmenos que
se producen alrededor del origen del
capitalismo: el desarrollo del estado, la
urbanizacion y la necesidad de controlar
a las nuevas masas de pobres y obreros
urbanos, sin olvidar que hay que asegu-
rar una fuerza laboral sana.

Secuencialmente y de acuerdo con
los hechos historicos, la aparicion de
cada una de ellas —en diferentes paises
europeos- propicié diversas formas de
medicina social: La medicina del estado
(Alemania), la medicina urbana (Francia)
y la medicina de la fuerza laboral (Ingla-
terra). Esta Ultima es la forma que domi-
narfa sobre las otras y que sobreviviria el
paso de un siglo a otro (del XIX al XX).

La medicina social ademas, al en-
frentarse a nuevos retos, fue un motor
importante para el desarrollo de la me-
dicina cientifica del siglo XIX.

En primer lugar, el Estado (en Alema-
nia), en segundo, la ciudad (en Francia),
y por ultimo los pobres y los trabajado-
res (en Inglaterra) fueron medicados. Los
pobres, la plebe, el pueblo, los obreros,
no se consideraron como una fuente de
peligro para la salud de la poblacién has-
ta mediados del siglo XIX.

Con la epidemia de colera de 1832
se materializaron una serie de temores
politicos y sanitarios respecto a la pobla-
cién proletaria y plebeya.

Al miedo a las epidemias se sumo la
inseguridad, asociada a los grupos de
personas atraidos por las posibilidades
que ofrecia las grandes urbes. La bur-
guesia, que gobernaba en las ciudades,
les etiquetd de peligrosos, degenerados
y apartados de las normas (prostitucion,
homosexualidad, gitanos, judios, inmi-
grantes, etc.).

A partir de entonces, se decidi6 di-
vidir el recinto urbano en sectores de
pobres y ricos.

Inglaterra experiment6 el desarrollo
industrial y, por consiguiente, proleta-
rio mas rdpido e importante de Europa.
Aparecié entonces una nueva forma de
medicina social.

Es esencialmente la “Ley de pobres’,
lo que convierte a la medicinainglesa en
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Medicina Social ya que las disposiciones
de esa ley implicaban un control médico
del indigente.

A partir del momento en que el
necesitado se beneficia del sistema de
asistencia, esta obligado a someterse a
varios controles médicos.

Se les ofrece la posibilidad de recibir
tratamiento gratuito o sin grandes gas-
tos, mientras que los ricos se libran de
ser victimas de fendmenos epidémicos
provenientes de la clase pobre.

Del sistema de “asistencia-protec-
ciéon-control” de los desheredados se
pasa al control médico de la poblacién
mediante el “health service”y los “health
offices”.

Ambas instituciones comienzan su
trayectoria en 1875 y se encargan del
control de vacunaciones (obligatorias a
toda la poblacion), del registro de epi-
demias (enfermedades de declaracion
obligatoria) y la identificacién de lugares
insalubres (y su oportuna destruccion).

Por esta razén y desde su creacién,
en la segunda mitad del s. XIX, el con-
trol médico inglés incitdé una serie de
rebeliones populares cuya finalidad era
combatir la medicacién, reivindicar el
derecho a la vida y defender el derecho
propio de enfermarse, curarse y morir.

Para Foucault, este modelo de me-
dicina social inglés, caracterizado por el
control de la salud y del cuerpo de las
clases mas necesitadas, fue el que tuvo
mas futuro, contrariamente a lo que les
ocurrié a la medicina urbana y sobre
todo a la medicina del estado.

El sistema inglés permiti6, por un
lado, vincular tres procedimientos: la
asistencia médica al pobre, el control de
salud de la fuerza laboral y la indagacién
general de la salud publica y, de otro,
facilité la coexistencia de tres sistemas
médicos superpuestos: una medicina
asistencial dedicada a los mas pobres,
una medicina administrativa encargada
de los problemas generales (la vacuna-
cién, las epidemias, etc.) y una medicina
privada que beneficiaba a quien tenia
mas medios para pagarla.

Fue también en Inglaterra - en plena
guerra mundial (1942)- con el Plan Beve-
ridge que se consolidé un derecho dife-
rente al de la vida, mucho mds cuantioso

Vacunacién Libre 20

y complejo: el derecho a la salud.
Las consecuencias que ello significd
fueron:

- El Estado se hace cargo de la salud. El
derecho del hombre a mantener su
cuerpo en buena salud se convierte
en el objetivo de la propia accion del
Estado. El concepto del individuo en
buena salud para el Estado se sustitu-
ye por el del Estado para el individuo
en buena salud.

- A partir de la segunda mitad del siglo
XX ya no se habla de la obligacién de
la limpieza y la higiene para gozar de
buena salud sino del derecho a estar
enfermo cuando se desee y necesite.
El derecho a interrumpir el trabajo.

— La salud entra en el campo de la ma-
croeconomia. Los déficits debidos a la
salud, a la interrupcién del trabajo y a
la necesidad de cubrir estos riesgos se
convierten en un desembolso por su
cuantia y se integran en el presupues-
to estatal. Una de las funciones de la
politica presupuestaria en la mayor
parte de los paises desde comienzos
del s. XX era la de asegurar a todas las
personas las mismas posibilidades de
recibir tratamiento médico y curarse.
Se pretendié corregir, en parte, la des-
igualdad de los ingresos econdémicos
de las diferentes clases.

La salud, la enfermedad y el cuerpo em-
piezan a tener sus bases de socializacion.

La salud se convierte en una verda-
dera lucha politica. A partir del fin de la
guerra, ningun partido, ni ninguna cam-
pafa politica en paises desarrollados,
olvidd plantear el problema de la salud.
Como tampoco, el compromiso del Esta-
do de garantizar y financiar el gasto de
los ciudadanos en éste dmbito.

Desde entonces, el cuerpo del indi-
viduo se convirtié en uno de los obje-
tivos principales de la intervencion del
Estado.

Cuando la medicina asumié sus mo-
dernas funciones mediante la estataliza-
cion, la tecnologia médica experimento
un enorme progreso. El descubrimiento
de los antibidticos (la posibilidad de lu-
char eficazmente contra las enfermeda-
des infecciosas) es contemporaneo al
nacimiento de los grandes sistemas de

seguros sociales.

El avance tecnoldgico fue vertigino-
so y acontecié en el mismo momento
en el que se produjo una gran mutacién
politica, econémica, social y juridica de
la medicina.

A partir de entonces, se instituyo la
crisis de la medicina moderna.

La manifestacién simultanea de dos
fendmenos: el importante avance tecno-
I6gico, que significé un progreso esen-
cial en la lucha contra las enfermedades,
y el nuevo funcionamiento econémico y
politico de la medicina no fraguaron el
mejor bienestar sanitario que cabia es-
perar. Mas bien, cimentaron un curioso
estancamiento de los posibles bene-
ficios derivados de la medicina y de la
salud publica.

En esta linea, Foucault resalta algu-
nos aspectos que ayudan a interpretar
la crisis actual de la medicina, asi como
de las funciones otorgadas a la Salud
Publica.

Cabe destacar la atencion que efec-
tua en la separacién o distorsion entre
la evidencia cientifica de la medicina y
su eficacia en la incidencia en salud. A
partir de los comienzos del siglo XX, la
medicina puede ser peligrosa. No por
lo que desconoce, sino por todo lo que
sabe en la medida en que constituye
una ciencia. Como él mismo cita:

“(...) el verdadero problema es lo
que podria denominarse no la iatroge-
nia, sino la iatrogenia positiva, los efec-
tos médicamente nocivos debidos, no
a errores de diagnéstico (...), sino a la
propia accién de la intervencién médica
en lo que tiene de fundamento racional”
(La vida de los hombres infames. Ensa-
yos sobre desviacion y dominacién. Cap.
6: La crisis de la medicina o la crisis de
la antimedicina. 1990, Buenos Aires. Ed.
Altamira; p. 47).

Por su eficacia, los instrumentos de
que dispone la medicina provocan efec-
tos.

Algunos nocivos y otros quedan
fuera de control obligando a la especie
humana a entrar en un campo de pro-
babilidades y riesgos cuya dimensién no
puede medirse.

Serian de una magnitud tal que, con
las técnicas de que dispone actualmente
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la medicina, la posibilidad de modificar
el armamento genético de las células
no sélo afectaria a nivel de individuo o
descendencia, sino que abarcaria a toda
la especie humana. Luego, todo el fené-
meno de la vida se incorporaria en la or-
bita de la intervencién médica. Es lo que
Foucault denominé “Biohistoria”.

El médicoy el bidlogo ya no trabajan
en el individuo, sino que empiezan a ha-
cerlo en la propia vida.

El no saber ya ha dejado de ser pe-
ligroso y el peligro radica en el propio
saber.

Otro de los conceptos empleados
por Foucault es el de la “medicalizacion
indefinida”. En el siglo XX la medicina
empieza a responder a otro motivo que
no es la demanda del enfermo.

Con mucha mas frecuencia, la medi-
cina se impone al individuo, enfermo o
no, como ente de autoridad.

La salud y todo lo concerniente a
ella, desde el saneamiento del agua, las
condiciones de la vivienda hasta la con-
ducta y el comportamiento sexual se
han convertido en objeto de interven-
cién médica. Hoy la medicina esté dota-
da de un poder autoritario con funcio-
nes de normalizacién que van mas alla
de la existencia de enfermedades y de la
demanda del enfermo.

En el s. XX los médicos inventaron
una sociedad, ya no de la ley, sino de la
norma.

Los que gobiernan en la sociedad
ya no son los cédigos, sino la perpetua
distincién entre lo normal y lo anormal.

Finalmente, otra significacién de
Foucault a tener en cuenta es “la econo-
mia politica de la medicina”

Si bien la funcién de la medicina,
en siglos anteriores, tenia una peculiar
vinculacion directa con la economia,
ya que debia proveer a la sociedad de
individuos fuertes, capaces de trabajar
y de asegurar la constancia de la fuerza
laboral, en la actualidad esa conexion se
enlaza por otra via.

Mientras que la salud constituya un
deseo para unos y un lucro para otros,
la medicina puede producir riqueza. La
Salud se ha convertido en un objeto de
consumo.

Es un producto que puede ser fabri-
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cado por unos (la industria farmacéuti-
ca) y consumida por otros (los enfermos
reales y los potenciales). Ha adquirido
importancia econémica y se ha introdu-
cido en el mercado.

El cuerpo humano se ha quedado
doblemente englobado por el mercado:
por un lado, como fuerza laboral y de
otro, como consumidor de salud.

La salud, concebida como “produc-
to” para ser comprado, se convierte en el
potencial mas cotizado de esa industria
farmacéutica. Y a su lado estd la Salud
Publica, otro sujeto imponderable para
la industria y su mayor cliente potencial.

Asi, hay que tener en cuenta los con-
ceptos empleados por Foucault para en-
tender los procesos politicos ejercidos
bajo el mecanismo de la Salud Publica:

+ La paradoja de que los avances cien-
tificos no han mejorado directamente
la salud de la poblacién en general.

+ Los avances tecnolégicos y su posibili-
dad de cambiar la especie humana sin
conocer las consecuencias.

«+ El poder de la Medicina como agente
regulador de la poblacion bajo el dis-
fraz de la normalidad.

« Y la concepcién de la salud como ob-
jeto de potencialidad econémica, su-
jeta a leyes de mercado.

CONCLUSIONES

Comprobado el procedimiento y de
acuerdo con la naturaleza de las politicas
en salud publica, éste proceso ha estado
marcado por la falta de transparencia
sanitaria, social, cultural, clinica, econé-
mica y politica. El impacto que se podria
originar entre la poblaciéon deterioraria
la confianza publica en la credibilidad de
las autoridades sanitarias.

Las prisas con la que se ha tomado
la decision de priorizar los recursos eco-
némicos de cada comunidad auténoma
a través de una vacunacion universal, sin
el consenso del mundo cientifico, no se
justifica ni por su incidencia patoldgica
en Espana, ni por tratarse de una enfer-
medad no “controlable”. Se puede llegar
a considerar una decisién politica mas
que una decisién sanitaria.

Por otro lado, una vez tomada la
decision de comprar 90.000 dosis que

representan 8,5 millones de presupues-
to en Cataluia, la implementacion de la
vacuna ha estado también acompanada
de falta de transparencia.

Hemos de recordar que las vacunas
en Catalufa son voluntarias y aunque se
vacune en las escuelas, éstas deben ser
autorizadas por los tutores legales.

Para que el importe gastado sea efi-
caz (rentable), la administracion debe
valerse de campafas de informacién
sobre los pros (beneficios de la vacu-
nacion) y los contras (efectos adversos)
para convencer a la poblacion a que se
someta a la inoculacién voluntaria.

Es decir, hacer creer que:“La decision
es “libre”, hacer lo mejor para la salud de
sus hijas.

En este caso, la controversia ha llega-
do a padres y madres que no veian con
claridad que vacunando hacian el bien a
sus hijas o a los laboratorios.

Uno de los organismos contrarios a
la vacunacién sistematica de la pobla-
cién ha tenido muchas consultas sobre
el tema. Existen 35 asociaciones en el
mundo prolibertad de vacunacion.

En Espafa, la Liga por la libertad
de vacunacién, con sede en Barcelona
(www.vacunacionlibre.org), argumenta
que:

— Lainmunizacién artificial no garantiza
el no contraer la enfermedad.

- Las vacunas contienen agentes (virus,
aluminio, mercurio (hasta hace muy
poco), conservantes, proteinas anima-
les...) cuyos efectos pueden ser noci-
vos para la salud de la poblacion.

- Las vacunaciones masivas solo bene-
fician directamente a la industria far-
macéutica.

También, el debate situado en las escue-
las y asociaciones de padres y madres,
como la FAPAC (Federaciéon de Asocia-
ciones de Padres y Madres de Catalufia)
se centraba en el derecho individual a
decidir sobre la propia salud por encima
de lo que se entiende el bien comun co-
lectivo.

El hecho de vacunar en el entorno
escolar no facilita una decision libre indi-
vidual, ya que los nifios y las nifias se ven
presionados por la decisién colectiva.
No siempre tiene razén la mayoria por
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ser mas, pero siempre tiene mas fuerza.

En nuestra sociedad de bienestar, las
necesidades basicas, en general, no son
el problema principal.

La poblacion, teéricamente, dotada
de la fuerza que proporciona la demo-
cracia politica, debe confiar que el poder
politico toma las decisiones publicas
con la ética precisa, sobre todo en cues-
tiones sanitarias.

También, debe confiar en la inde-
pendencia de los estudios cientificos.
La ciencia deberia estar desvinculada de
cualquier beneficio que no sea el bien a
la humanidad.

Cuando esta confianza se ve debili-
tada por falta de coherencia, aparecen
las dudas sobre el lugar que ocupa el
ciudadano, la libertad de cuestionar, cri-
ticar o ir en contra de lo “normalizado”.

Y, ampliando el cuestionamiento
sobre el proceso de la comercializaciéon
de una vacuna, en el Primer Mundo nos
vemos sometidos a tomar la decisién
de vacunar a nuestras hijas sanas para
protegerlas de una posible, que no pro-
bable, infeccién por un tipo de virus de
VPH.

Quizas, dentro de unas décadas, si su
sistema inmunitario no lo elimina y, sélo
en el caso de que no se tratara adecua-
damente, podria dar lugar a un cancer
de cuello de utero, y correr el riesgo de
unos efectos adversos no conocidos,
aunque poco probables.

Mientras, en el Tercer Mundo no
pueden decidir proteger a sus hijas, las
que con mayor seguridad se contagia-
ran del virus porque sus sistemas inmu-
nitarios no seran capaces de resolverlo,
no podran detectarlo, ni mucho menos
tratarlo y moriran. Asi nos muestran los
datos estadisticos actuales. Es cierto que
los efectos adversos tampoco se cono-
cerdn pero tal vez, en este caso, el riesgo
justificaria la vacunacion.

Sobre efectos adversos, se han co-
nocido multiples reacciones, la mayoria
leves.

Sin embargo, los medios de comu-
nicacion alertaron a la poblacién con el
caso de dos nifas de Valencia que en
febrero del 2009 tuvieron que ser hos-
pitalizadas por convulsiones tras recibir
la vacuna, entrando y saliendo en varias
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ocasiones de la UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos).

La Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS), asi
como la Agencia Europea del Medica-
mento (EMEA) revisaron ambos casos
y, en un comunicado emitido el 19 de
febrero de 2009, determinaron que la
informacion disponible no sugeria una
relacién causal con la vacuna, aunque
consideraron que:

“Los movimientos toénico-clonicos
asociados con sincope constituyen una
reaccion adversa conocida para Garda-
sil®. Por ello considera que se debe refor-
zar la informacion a este respecto en la
ficha técnica del medicamento, indican-
do que la aparicién de sincope puede
acompanarse de este tipo de convulsio-
nes.”
www.msc.es/gabinetePrensa/notaPren-

sa/desarrolloNotaPrensa.jsp?id=1413

Tras esta noticia, pareciera que la
vacuna empezara a cuestionarse, pero
en realidad, como mencionan expertos,
s6lo se evidencia una realidad. Miquel
Porta,médico epidemidlogo y critico
con la vacuna decia: “no se trata de hacer
lefa del arbol caido, pero el riesgo cero
no existe”.

Mientras, Javier Cortés, portavoz de
la Sociedad de Ginecologia y Obstetri-
cia y promotor de la vacuna: “los efectos
adversos detectados en dos nifias de Va-
lencia en absoluto cambian, por el mo-
mento, su perfil de seguridad.

Es mds, estan dentro de la tasa espe-
rada”.

La Administracion deberia pregun-
tarse, dada la posibilidad de padecer

efectos adversos, por la necesidad real
de asumir estos riesgos en una pobla-
cién con menor incidencia mundial de la
patologia vacunable.

En muchas ocasiones se ha criticado
que las enfermedades que afectan prin-
cipalmente a los paises pobres no se in-
vestigan porque no resulta rentable.

En esta ocasion, el problema parece
ser otro.

Se investiga sobre un cancer que tie-
ne mayor incidencia en el Tercer Mundo
pero se comercializa en el Primer Mun-
do porque es una de las patologias que
mas panico produce en los paises ricos,
a la que mas sufrimiento se asocia y en
la que mas dinero se esta dispuesto a
invertir.

Esta forma de injusticia social que
provoca estas desigualdades en el mun-
do de la globalizacidn, entre paises ricos
y pobres, asi como la indefension de la
poblacion ante la manipulacién socio-
econémica en los paises de bienestar,
forma parte de una violencia estructural.

En donde la economia es regulada
por la politica y, en estos momentos, ya
lo estén haciendo.

Se estan redactando los acuerdos
politicos precisos y las leyes necesarias
para que esta situacién se enmarque
dentro de la oficialidad y de esta manera
continuar fomentando las desigualda-
des y la manipulacién.

Una violencia indirecta donde las
necesidades de la poblacion no se ven
satisfechas porque no son rentables y
donde la creacion de nuevas necesida-
des tiene fundamentos y estrategias de
mercado.

Vacuna del Papiloma Humano
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Una situacion de crisis que esta em-
pezando a simbolizar una necesidad de
cambio.

Como surgié en la Mesa Redonda,
convocada por el Comite Consultiu de
Bioética de Cataluia, parece necesario
debatir hacia un cambio de modelo, tan-
to a nivel de toma de decisiones estata-
les como internacionales.

A nivel estatal:

- La democracia deliberativa, en donde,
antes de tomar una decisién publica
expertos y participantes, provenien-
tes de diferentes ambitos, discutieran
los pros y los contras, se elaborase una
recomendaciéon consensuada o no,
que orientase a la decisién politica.
Un trabajo de transparencia y de con-
ciencia de las dificultades, incluso en
el campo cientifico. Las pruebas pue-
den ser objetivas, pero las nterpreta-
ciones que se hacen de ellas son un
ejercicio intelectual subjetivo. Un pro-
ceso de maduracion social, compro-
metido con el proceso.

— Una declaracion de intereses por par-
te de la comunidad cientifica, es decir,
que las financiaciones de los laborato-
rios en concepto de investigaciones,
subvenciones de congresos, etc. se
hagan publicas.

- Una legislacién clara sobre la publici-

dad y promocion de medicamentos.
No tolerar la utilizacién de estrategias
de mercado en el mundo sanitario.
El medicamento no es un producto
a consumir, ni el/la médico/a un pro-
veedor de venta, ni el/la paciente un/a
cliente consumidor.

A nivel internacional:

- Una regulacion sobre la investigacion.
La Organizacion Mundial de la Salud
deberia ser quien marcase las priori-
dades y no la industria farmacéutica.

- La Organizacion Mundial de la Salud
deberia ser claramente independien-
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te a la industria farmacéutica.

— Sobre la comercializacién de los me-
dicamentos: abrir licitaciones segun
prioridades nacionales e internacio-
nales, definidas de la forma mas de-
mocrética posible y ofreciendo facili-
dades a los paises més necesitados.

— Dar valor a los principios activos y no a
los nombres comerciales.

- Negociar las patentes, que se elimina-
ran en los paises necesitados y pobres.

- Investigar los efectos de una medica-
cién sobre poblaciones a medio y lar-
go plazo.

Como conclusién final, este trabajo me
ha permitido ser mas consciente de la
necesidad de un cambio hacia una con-
cepcidn diferente de la salud y la enfer-
medad.

Un conflicto que se puede convertir
en una oportunidad de cambio.
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EL DERECHO A NO VACUNARSE

Autor: Ramon Llorente Varela

Defensor de la ciutadania de Girona
Fecha elaboracion: 15 noviembre 2011
Contacto: ramon.llorente@ajgirona.cat

a Constitucién propugna como va-

lores supremos de su ordenamien-

to juridico la libertad, la justicia, la
igualdady el pluralismo cultural, politico
y social, y establece unas garantias por-
gue estos valores y los derechos inhe-
rentes a estos no se puedan infringir. Y
respecto del pluralismo cultural, politico
y social también se han de contemplar
decisiones que toman las personas en
materia de salud, i en concreto sobre la
aplicacion o no de les vacunas.

La ética médica impone la obliga-
cion de informar objetivamente sobre
la aplicacion de las vacunas, y una vez
explicado el procedimiento, se ha de
respetar la opcién del paciente. Este pro-
cedimiento los facultativos lo denomi-
nan consentimiento informado, proce-
dimiento médico formal cuyo objetivo
es aplicar el principio de autonomia del
paciente, es decir, la obligacién de res-
pectar a los pacientes como individuos
y sus preferencias en cuanto a atencién
médica.

En cuanto al tema relativo a las va-
cunas, por cierto tema discutido y dis-
cutible, la funcién del defensor no es la
de realizar un juicio paralelo o discutir
sobre beneficios, bondades, virtudes,
contraindicaciones o efectos secunda-
rios de éstas. No pretendemos realizar
un debate en pro o en contra de les va-
cunas, cosa que corresponde esencial-
mente a los técnicos y entendidos médi-
cos conocedores de la materia, sino que
gueremos hablar de la posible falta de
informacion a los pacientes y de la vio-
lacion de derechos de las personas que
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escogen libremente no ser vacunadas.

No se deben vulnerar los derechos
fundamentales de las personas, inde-
pendientemente de la decision de la va-
cunacién o no vacunacion que, mas alla
de la recomendacién de la OMS, no estd
sujeto a ninguna clase de obligatoriedad
por parte de ninguna administraciéon u
organizacion médica.

Por lo expuesto, he decidido realizar,
de oficio la siguiente

SUGERENCIA:

Es deber de cualquier administracion
velar por el cumplimiento de las normes
y deberes por parte de los ciudadanos,
pero tan importante como eso es no vul-
nerar sus derechos fundamentales y res-
petar las decisiones que no se oponen
a la normativa vigente o de obligado
cumplimiento, y también es importante
fomentar el ejercicio de la libertad de la
ciudadania.

Este defensor cree que desde las
administraciones locales se han de pro-
mover campanas de difusiéon para fo-
mentar el ejercicio de la libertad de la

ciudadania a la hora de tomar una deci-
sion sobre la vacunacién. Esta campafa
tendrd que ser informativa y objetiva,
exponiendo los pros y los contras de es-
tas: beneficios, contraindicaciones, aler-
gias, efectos secundarios, etc., evitando
cualquier forma de discriminacién por
razén de ser favorable o contrario a las
vacunas.

Este defensor hace extensiva esta
sugerencia a todas las administraciones
para que velen para que el colectivo mé-
dico informe de manera objetiva a los
pacientes y respete la decisiéon tomada
respecto a la vacunacién y a su aplica-
cion, evitando cualquier discriminacién
por razon de la aceptacion o rechazo de
las mismas. =

El derecho a no vacunarse
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Fallo del Tribunal Superior de Justicia de Castilla 'y Ledn
que condena al SACYL por no dar Consentimiento
Informado en la vacuna de la triple virica

Fuente: Esther Sagredo, 31.1.2012

La encefalopatia es un riesgo atipico de la vacuna del sarampién del que hay que informar por ser “seiialada-
mente grave”. Asi lo ha resuelto el TSJ de Castilla y Leén en una sentencia que condena a la Administracién a
indemnizar a un menor con esa enfermedad y a sus padres.

0s padres de un menor vacuna-

ron con la triple virica (sarampién,

rubeola y parotiditis) a su hijo de
15 meses de edad en 1994, siguiendo
lo establecido en el calendario vacunal
de Castilla 'y Ledn. A la semana, el nifo,
que hasta ese momento habia tenido un
desarrollo normal, presenté signos de
empeoramiento general de su salud du-
rante varios meses, que terminé con el
diagnéstico de encefalitis y tetraparexia
espastica, por la que en 1998 la Conseje-
ria de Sanidad le reconocié una minus-
valia del 92 por ciento.

La familia presenté una reclama-
cion de responsabilidad patrimonial a
la Administracion en 1997 alegando dos
cuestiones: la falta de informacién sobre
los riesgos de encefalopatia que conlle-
vaba el suministro de dicha inmunidad y
que la aplicacion a su hijo se debia haber
pospuesto porque habia registrado un
cuadro febril que la contraindicaba.

Las numerosas pruebas documen-
tales aportadas al juicio coincidieron
en seialar la relacion entre la encefa-
lopatia y la vacuna.

La reclamacion se desestimo en via
administrativa y, ahora, diecisiete afios
después de que sucedieran los hechos,
el Tribunal Superior de Justicia de Casti-
llay Ledn ha dictado una sentencia en la
que reconoce el derecho de la familia a
recibir una indemnizacién de 470.000 €
que debera abonar la Consejeria de Sa-
nidad castellanoleonesa y su compaiiia
aseguradora.

La condena se fundamenta en la
falta de informacién a los padres sobre
una complicacion, la encefalopatia, en el

suministro de la vacuna triple virica, en
la dosis contra el sarampién. El riesgo es
tan “sefaladamente grave, por mas que
se trate de un riesgo atipico por infre-
cuente’, que hay el deber de informar,
dice el fallo.

INVERSION DE LA PRUEBA

Hasta llegar a esa conclusion, la ex-
tensa sentencia que resuelve el caso
invierte la carga de la prueba por lo
desproporcionado del dafo, y deja en
manos de la Administracion la obliga-
cién de demostrar que la patologia que
sufre el menor (hoy, un joven paciente)
no se debié a la vacuna. Las pruebas
documentales aportadas al juicio inclu-
yeron un estudio del Grupo Médico de
Reflexién sobre las Vacunas e informes
de la seccién de Neurologia del Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus, del Hos-
pital Quirén y del Area de Pediatria del
Hospital Ramén y Cajal de Madrid. Todos
coincidieron en establecer la relacion
entre la patologia del menory la vacuna.

El informe de la Inspeccién Médi-
ca del centro donde naci6 el paciente
aportaba una ilustradora biografia de
estudios médicos internacionales en
los que se relacionaba la encefalitis con
la vacuna del sarampién. La conclusion
para la Inspeccion Médica fue que el
riesgo existe pero no genera un dafo
que deba ser indemnizado por la Ad-
ministracion, pues se realiza en benefi-
cio de una colectividad y por tanto no
requeria el consentimiento informado.
El perito especialista en Pediatria desig-
nado judicialmente también defiende
la actuacion sanitaria al sefalar que la

Fallo del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn...

vacunacion era obligatoria en dicha co-
munidad, presuponer una informacion
verbal y, en todo caso, destaca la obli-
gatoriedad del acto. La Administracion,
por su parte, alegd en su defensa que “el
mismo hecho de que los demandantes
acudieran al centro de salud para la ad-
ministracién a su hijo de la vacuna triple
virica supone un consentimiento para la
misma”.

Sin embargo, los magistrados del TSJ
de Castilla y Leén no admiten estos ar-
gumentos y resuelven que el riesgo de
la encefalopatia tras la inoculacién de la
vacuna triple virica es una complicacién
conocida, inevitable y rara (un caso de
cada un millén) y que, por lo tanto, “de-
bemos entender exigible la obligacion
de informar sobre las posibles compli-
caciones sefialadamente graves, como
la que aqui nos ocupa, por mas que se
trate de un riesgo atipico por poco fre-
cuente” El tribunal admite asi las alega-
ciones de Emiliano Rubio, abogado de la
familia, en este largo proceso judicial. El
fallo es firme.

LA ‘PRAXIS’

Javier Pelegrini, pediatra del Centro de
Salud de Pizarrales (Salamanca), afirma
que la informacion que se da en la va-
cunacion es fundamentalmente verbal,
pues se presupone una aceptacion de
los padres que acuden libremente al
centro a inmunizar a su hijo. Ademas, el
médico manifiesta su preocupacién por
los movimientos antivacunas que, segun
dice, pueden retrasar la erradicacion de
enfermedades como el sarampion. m
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Comunicado de prensa de la Asociacion de
Afectadas por la Vacuna del Papiloma (AAVP)

na joven de 14 afios muere en

California 14 dias después de

la vacunacion con Gardasil. La
familia encuentra a la adolescente
muerta en la cama.

El pasado 23 de agosto de 2011 la agen-
cia VAERS, encargada de registrar las re-
acciones adversas de las vacunas, notifi-
¢6 la muerte de una joven de 14 afios a
la que se le habia administrado la vacuna
Gardasil®. Esta ha sido, que se sepa, la ul-
tima victima de esta vacuna y se produjo
14 dias después de la vacunacion. Segun
el informe VAERS* 430780, la adolescen-
te que fue vacunada el 28 de marzo, no
tenia ninguna enfermedad que supusie-
ra amenaza para su vida y tampoco reci-
bié ninguna otra vacuna ese dia.

La causa de la muerte, un infarto de
miocardio, tan inusual en una adoles-
cente sana, segun el patélogo que rea-

lizé la autopsia, pudiera deberse a una
miocardiopatia temprana. Sin embargo,
el caso recuerda demasiado a lo que le
ocurrié a la nifa britanica Natalie Nor-
thon.

En muchas ocasiones se han denun-
ciado los métodos empleados por el
Laboratorio para implantar su producto,
politica y comercialmente, hasta el pun-
to de que en algunos paises como Fran-
cia y México se ha retirado la publicidad
del mismo por considerarla engafosa,
pero hasta el pasado 5 de septiembre,
no se pudo demostrar, gracias a un estu-
dio independiente realizado por SANE-
Vax que la vacuna porta fragmentos de
ADN del virus del papiloma adheridos
al adyuvante de la vacuna (el aluminio)
que ponen en evidencia no solo al labo-
ratorio en cuestion sino también a los
organismos encargados del control de
la calidad de los medicamentos antes de

PROGRAMA BIOCULTURA

su comercializacién.

Ya son demasiadas las victimas de
este negocio que se aprovecha de la
eficacia que han tenido otras vacunas y
del miedo que todos le tenemos a la pa-
labra céncer. Tal vez lo que deberiamos
preguntarnos es a qué se debe tanto
empecinamiento en seguir administran-
do una vacuna tan cuestionada cienti-
ficamente y que, ademas, no evita los
protocolos habituales de deteccién de la
enfermedad.

Una vez mas, la AAVP demanda a las
autoridades politicas y sanitarias, que
realicen cudntas investigaciones sean
necesarias para esclarecer los hechos
denunciados y de nuevo les insta a que
el citado producto deje de comerciali-
zarse.

AAVP, Asociacion de Afectadas por la
Vacuna del Papiloma) www.aavp.es

Valencia, 24 octubre 2011

BARCELONA, DISSABTE / SABADO 5 DE MAIG / MAYO 2012

Programa

12-13h.

13-14h.

sobre el seu propi cos.

El que no ens han explicat de les Vacunes / Lo que
no nos han contado de las Vacunas.
Sr. Karmelo Bizkarra (Médico. Navarra).

Familias y Tutores: el derecho a decidir sobre su
propio cuerpo / Families i Tutors: el dret a decidir

Presentacié del Document Consentiment Informat
i Vacunacié / Presentacion del Documento Con-
sentimiento Informado y Vacunas.

Sra. Anna Terrades (Vocal de la Liga. Girona) y

Sr. Xavier Uriarte (President LLV).

14-15h.

Els components Toxics de les Vacunes / Los Com-
ponentes Toxicos de las Vacunas.
Sr. Andreas Duwe (Naturopata. Barcelona).

Liga per la Llibertat de Vacunacio (LLV)

Associacio Véencer I'Autisme (AVA)

Organitza

Col-laboren

EFVV (Grup Europeu)
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Consentimiento informado y vacunacion

EL DERECHO A DECIDIR
Observaciones

Documento exclusivamente dirigido al personal sanitario
o representante de la administraciéon que de manera insis-
tente quiere vacunar.

La vacunacién es un acto médico y como tal ha de Il
evarse a cabo con toda la informacién existente.

Este documento sera presentado por el ciudadano, los
progenitores, los adoptantes o los tutores y firmado por
el Agente de salud o la Administracién para que asuma su
responsabilidad ante los dafios o perjuicios antes, durante
o después de la vacunacion.

Siempre se firmara por duplicado. Un original es para el
paciente y el otro para el Agente de salud o Administrador.

Datos del Agente de Salud-Administrador
Nombre:

Apellidos:

N Colegiacion:

Provincia de Colegiacion:

Direccion postal:

E-mail:

Datos del paciente
Nombre:
Apellidos:
Direccion postal:
E-mail:

Segun los articulos 15, 17 y 18 de la Constitucion espafiola
y la legislacién estatal en los articulos 2, 10.1A, 10.9Ay 28.

Donde se ve reflejada la importancia de la preservacion
de la buena salud, la autonomia vy la libertad y el derecho
a la intimidad de cada paciente.

Certifico que la administracion de este medicamento
no es obligatoria y por lo tanto es recomendado por la au-
toridad médica de cabecera asignada al paciente.

Después de haber estudiado los posibles efectos adver-
sos de las vacunas (neuroldgicos, alérgicos, autoinmunes
e infecciosos), incluyendo los que no constan en el pros-
pecto correspondiente, e igualmente los que podrian apa-
recer a corto, a medio y a largo plazo, referidos o no en la
bibliografia internacional.

Certifico que el paciente no se expone a ningun riesgo
para su salud tras la administraciéon de cualquiera de las
vacunas recomendadas en el calendario vacunal espaiiol.

Para que asi conste a efectos del paciente

Fecha y firma del Agente de salud o del Administrador.

Consentimiento informado y vacunacién

Febrero de 2012. Liga por la Libertad de Vacunacion (LLV)

EL DRET A DECIDIR
Observacions

Document exclusivament dirigit al personal sanitari o rep-
resentant de |I"administracié que vol vacunar de manera
insistent.

La vacunacié és un acte medic i com tal ha de practicar-
se sempre amb tota la informacio existent.

Aquest document sera presentat pel ciutada, els pro-
genitors, els adoptants o els tutors i signat per |'Agent de
salut o I’Administracié per a que assumeixi la seva respon-
sabilitat de danys i perjudicis durant i després de la vacu-
nacio.

Sempre es signara per duplicat. Un original es pel pa-
cientil'altre per I’Agent de salut o Administrador.

Dades de I’Agent de Salut-Administrador
Nom:

Cognoms:

N2 Col-legiacio:

Provincia de Col-legiacio:

Adreca postal:

E-mail:

Dades del pacient
Nom:

Cognoms:

Adreca postal:
E-mail:

Segons els articles 15,17 i 18 de la Constitucio espanyola i
la legislacid estatal en els articles 2, 10.1A, 10.9A i 28.

On es veu reflectida la importancia de la preservacio de
la bona salut, 'autonomia i llibertat i el dret a la intimitat
de cada pacient.

Certifico que I'administracié d’aquest medicament no
és obligatoria i que per tant és recomanat per |‘autoritat
meédica de capgalera que li ha estat assignada al pacient.

Després d’estudiats els possibles efectes adversos de
les vacunes (neurologics, al-lergics, autoimmunes, infec-
ciosos) incloent els que no consten al prospecte correspo-
nent, i igualment els que podrien apareixer a curt, mig i
llarg termini, referits o no en la bibliografia internacional.

Certifico que el pacient no s’exposa a cap risc de salut
amb I'administracio de cap de les vacunes recomanades al
calendari vacunal espanyol.

Per a que aixi consti a efectes del pacient

Data i signatura de I’Agent de salut o del Administrador.
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O DEREITO A DECIDIR
Observacions

Documento dirixido exclusivamente ao persoal sanitario
ou representante da administracién que quere vacinar de
maneira insitente.

A vacinacion é un acto médico e como tal, ten que le-
varse a cabo con toda a informacidn existente. Este docu-
mento sera apresentado polo cidadan, os proxenitores, as
adoptantes, ou as tituras e asinado polo Axente de saude
para que asuma a suUa responsabilidade ante os danos ou
prexuizos antes, durante ou despois da vacinacion.

Asinardse sempre por duplicado. Un orixinal serd para
0 paciente e o outra para o Axente de Saude ou o Admi-
nistrador.

Dados do Axente-Administrador
Nome:

Apelidos:

N¢ Colexiacion:

Provincia de Colexiacion:
Enderezo postal:

E-mail:

Dados do paciente
Nome:

Apelidos:
Enderezo postal:
E-mail:

Segundo os artigos 15, 17 e 18 da Constitucion espaiola e
a lexislacion estatal nos artigos 2, 10.1A, 10.9A e 28.

Onde aparece reflectida a importancia da preservacion
da boa saude, a autonomia, a liberdade e o dereito & in-
timidade de cada paciente.

Certifico que a administracion de este medicamento
non é obrigatoria e, polo tanto é recomendada pola auto-
ridade médica de cabeceira asignada ao paciente.

Despois de ter estudado os posibeis efectos adversos
das vacinas (neuroldxicos, alérxicos, autoinmunes e infe-
ciosos), incluindo os que non constan no prospecto cor-
respondente, e igualmente os que poderian aparecer a
curto, a medio e a longo prazo referidos ou non na biblio-
grafia internacional.

Certifico que a paciente non se expdn a ningun risco
na sta saude despois da administracion de calqueir a das
vacinas recomendadas no calendario vacinal espafiol.

Para que asi conste aos efectos do paciente

Data e sinatura do/da Axente de Saude ou do Administra-
dor ou da Administradora.
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ERABAKITZEKO ESKUBIDEA
Oharrak

Dokumentu hau, osasun langile edo administrazio ordez-
karitzan beti edo ia beti txertatu nahi duen jendearentzat,
bereziki egina dago.

Txertaketa ekintza medikoa da, hori dela eta informazio
osoarekin egin behar da.

Dokumentu hau, herritarrek, gurasoek, adoptatzaileek
edo tutoreek aurkeztu beharko dute eta osasun Agenteek
edo Administrazioak sinatuko dute. Era horretan, txerta-
ketan bertan, aurrez edo gero gerta daitezkeen ondorioen
erantzukizuna onar dezaten.

Beti bi orritan sinatuko da. Originala, pazientearentzat
izango da eta bestea osasun Agente edo Administratzaile-
arentzat.

Osasun Agente-Administratzailearen datuak
Izena:

Abizenak :

Elkargokide zk:

Elkargoaren probintzia:

Posta helbidea :

E-mail:

Pazientearen datuak
Izena:

Abizenak:

Posta helbidea:
E-mail:

Espainiako Konstituzioaren 15, 17 eta 18 artikulu, eta in-
darrean dagoen estatu legediaren 10.1A, 10.9A eta 28 ar-
tikuluen arabera.

Osasun onaren mantentze, autonomia eta askatasuna
eta paziente bakoitzaren intimitatearen eskubideen inpor-
tantzia, horietan zaintzen da.

Medikamentu hau hartzea, beharrezkoa ez dela baiez-
tatzen dut, eta horregatik familia-medikuak gomendatzen
didala.

Txertoen aurkako ondorioak ( neurologikoak, aler-
gikoak, autoinmuneak eta infekziosoak) aztertu ondoren,
prospektuan ez direnak etortzen ere, eta nazioarteko bib-
liografian epe labur, ertain eta luzean ager daitezkeenak
edo ez kontuan izanda.

Espainiako txerto-egutegian, gomendatzen diren txerto
guztiak, osasunarentzako inolako ondoriorik ez dutela,
baieztatzen dut.

Pazientearentzat horrela jasota gera dadin

Osasun agente edo Administratzailearen data eta sina-
dura.

Consentimiento informado y vacunacién
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Vacunacion y mortalidad infantil

Nuevo estudio encuentra relacidon directa entre vacunacion
infantil y tasa de mortalidad infantil

Fuente (inglés): http://es.scribd.com/doc/54772978/Infant-Mortality-Rates-Regress-w-Higher-No-of-Vaccine-Doses

Enlace en espafiol donde también se habla del tema: www.trinityatierra.com/2011/06/24/nuevo-estudio-encuentra-relacion-
directa-entre-vacunacion-infantil-y-tasa-de-mortalidad-infantil

Un nuevo estudio publicado en una re-
vista médica de prestigio mundial ha
encontrado una relacion estadistica di-
recta entre las dosis de vacunas que reci-
ben los nifios a los indices de mortalidad
infantil en el mundo desarrollado. El es-
tudio sugiere claramente que el nimero
de vacunas que se administran a los ni-
fos, particularmente en Estados Unidos,
donde el nimero de vacunas hasta cier-
ta edad es el mas alto, tiene un impacto
directo sobre la mortalidad infantil.

El estudio se titula “Indices de mor-
talidad versus nimero de vacunas ad-
ministradas rutinariamente: ;Existe
alguna toxicidad sinergética o bioqui-
mica?”y fue dirigido por Neil Z. Miller
y Gary S. Goldman (profesionales de la
medicina de reconocido prestigio mun-

Vacunacién y mortalidad infantil

dial) y publicado por la prestigiosa para
el mundo médico revista “Human and
Experimental Toxicology".

Dice el articulo entre otras cosas:
“El andlisis mostré una correlacion esta-
distica significativa alta entre el nimero
creciente de vacunas y los indices de mor-
talidad infantil".

A pesar del hecho de que Estados
Unidos administra el mayor nimero de
vacunas a nifos en el mundo desarrolla-
do, 26en total, antes de alcanzar la edad
de un ano, su tasa de mortalidad infan-
til es la mas elevada entre 33 naciones,
todas ellas administradoras de vacunas.
El estudio ilustra con claridad que los
paises desarrollados que administran
menos vacunas, tienen indices de mor-
talidad menores entre los nifios lo cual

sugiere un enlace estadisticamente di-
recto entre efectos secundarios de la
vacunas y muertes infantiles
Las muertes de niflos en Estados
Unidos se cuentan en 6.22 muertes
por 1000 nacimientos de nifios vivos,
mucho peor tasa de mortalidad que
en lugares como Cuba o Eslovenia.
El nimero de vacunas (medio porque
en cada Comunidad Autémoma existe
un calendario diferente de vacunacion)
que reciben los nifios en Espafia antes
de la edad de 1 afio es de 20, un nime-
ro increiblemente alto de vacunas que
llevan timerosal (mercurio) y una serie
de aditivos demostradamente peligroso
para la salud.
www.vacunacionlibre.org
www.librevacunacion.com.ar
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Contaminantes genéticos en las vacunas

ADN RESIDUAL EN LAS VACUNAS

La presencia en el preparado final de una
vacuna de residuos o “agentes extraios’,
incluyendo células y fragmentos de ADN
de un tejido extraio es ciertamente real.

EL CDC (Centro de EE.UU. para el
Control y Prevencion de Enfermeda-
des) ADMITE EL PROBLEMA.

“Muchas vacunas nuevas se produ-
cen con sustratos de células animales
y las enfermedades infecciosas emer-
gentes, en teoria, pueden ser transmi-
tidas de los animales a los humanos a
través de estas vacunas. El desafio de
la identificacién de potenciales agentes
extrafios en las vacunas sigue de cerca el
reto de identificar los agentes causantes,
en particular, de las enfermedades infec-
ciosas emergentes.”

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2631857/pdf/11485673.pdf

El concepto de ingredientes desco-
nocidos en las vacunas es al menos tan
temible como los que se conocen. Algu-
nas sustancias son desconocidas incluso
por los fabricantes de vacunas. Con los
métodos de andlisis mas avanzados,
mas sustancias se descubren de forma
inesperada en las vacunas que pueden
haber estado en el mercado desde hace
mucho tiempo.

EL VIRUS SV40 DEL MONO CONTE-
NIDO EN LA VACUNA DE LA POLIO
CAUSA CANCER

Un ejemplo de muchos, es el descubri-
miento inesperado del virus SV40 a par-
tir de células de rindn de mono, que era
uno de las varias docenas de virus que
contaminaron el original de las vacunas
Salk y Sabin contra la poliomielitis que
se administra a millones de personas en
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todo el mundo.

“Se ha alegado que lotes de la vacuna
oral contra la poliomielitis que se adminis-
tré a algunos nifios hasta el final de la dé-
cada de 1990 no estaban contaminadas
con el SV40" www.sv40foundation.org

La tragica historia del pequefio Ale-
jandro: www.ouralexander.org/sv40.htm

EL VIRUS SV40 SE TRANSMITE A TRA-
VES DE GENERACIONES

“Muchos de los organismos contaminan-
tes pueden pasar de generacion en gene-
racién. Por ejemplo, estudios recientes han
encontrado que el SV-40, un contaminan-
te importante de la vacuna contra la po-
liomielitis hasta 1963, no sélo existia como
un virus latente durante toda la vida de las
personas expuestas a la vacuna, sino que
se pasaba a la siguiente generacion, prin-
cipalmente por via de los espermatozoi-
des, lo que se llama transmision vertical.
Esto significa que todas las generaciones
de ahora en adelante estardn infectadas
con este virus conocido como cancerige-
no. También hay evidencias de que algu-
nas vacunas contra la polio fabricadas
después de 1963 pueden contener virus
SV-40. Lo que hace que el desastre de la
contaminacion del virus SV-40 sea su aso-
ciacién con tantos tipos de cdncer...”

www.thehealthyhomeeconomist.com/

if-you-are-in-support-of-vaccinations/

LA FDA (Food & Drug Administra-
tion, EE.UU.) ADMITE QUE EL VIRUS
SV40 CAUSA CANCER

“Millones de personas, nifos y adultos,
recibieron vacunas contra la poliomielitis
con 5V40 contaminado, con la vacuna de
adenovirus en el ultimo periodo de los 50y
principios de los 60",

Autoria: Arena Lunoe

Fecha de elaboracion: 21 de Enero de 2012

Traduccion: Rosa Montserrat Ferré

“El ADN del virus SV40 ha sido detec-
tado en algunos tumores humanos..”

www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/01/
slides/3750s1_04_krause.pdf

VIRUS DE CERDO, MONO Y AVE

Otros ejemplos de contaminacion in-
cluyen el inesperado descubrimiento
del ADN del virus del cerdo en la vacuna
contra el rotavirus de GlaxoSmithKline
“Rotarix”, de un virus similar al retrovirus
del simio (mono) contra el rotavirus en
la vacuna “Rotateq” de Merck y del retro-
virus aviar, virus de la leucosis, en una
vacuna contra el sarampién.

PELIGRO BIOLOGICO: RECOMBINAN-
TE DEL ADN DEL VPH (GENETICAMEN-
TE MANIPULADO) EN GARDASIL

Las consecuencias del reciente des-
cubrimiento de un laboratorio inde-
pendiente de la presencia de ADN-
recombinante del VPH en Gardasil,
considerado como un peligro biolo-
gico, no se conocen y pueden ser ho-
rribles.

“Si el recombinante del ADN del VPH
adjunto al adyuvante de aluminio entra
en la sangre de una persona, jcuanto
tiempo va a permanecer alli?”

“iQué
relacionadas con los trastornos podrian
resultar de esta contaminacion?”

alteraciones autoinmunes

“;Es posible que esta contaminacion
inicie las mutaciones genéticas que pue-
den conducir al cdncer?”

“;Qué cambios genéticos (mutagéne-
sis) podrian ocurrir si el ADN residual del
VPH entrase y empezara a reproducirse en
una célula humana?”

Contaminantes genéticos en las vacunas
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* http://sanevax.org/sane-vax-to-fda-
recombinant-hpv-dna-found-in-mul-
tiple-samples-of-gardasil/

¢ http://sanevax.org/fda-information-
on-gardasil-betrayal-of-the-public-

trust

* http://sanevax.org/sane-vax-inc-an-
nounces-the-discovery-of-viral-hpv-
dna-contaminant-in-gardasil

TEJIDO FETAL ABORTADO Y CELULAS
DE INSECTOS

“Las cepas de células diploides humanas”

(derivado de tejido fetal abortado) se aso-

cian con un mayor riesgo de un tedrico

agente oncogénico” (un agente que causa

neoplasia / cdncer)”.

« www.pmda.go.jp/2007bio-sympo/
file/2-PetriccianiCellSubstrates.pdf

« http://vaccineresistancemovement.
org/?p=6880

Muchas vacunas se cultivan en diferen-

tes tejidos abortados de lineas celulares
fetales.

www.catholiceducation.org/articles/
medical_ethics/me0044.html

PERROS, LEVADURAS GENETICA-
MENTE MODIFICADAS, CONEJOS,
CORAZONES DE VACA, SUERO BOVI-
NO, EMBRIONES DE POLLO, HUEVOS
DE PATO, CERDOS, OVEJAS, SANGRE
DE CABALLOY CERDO DE GUINEA
(CUYES) Y CEREBROS DE CONEJO

http://healthwyze.org/index.php/vacci-

ne-secrets.html

HUEVOS DE ORUGA, RINONES DE
COCKER SPANIEL, CELULAS DE LA RE-
TINA, DE TEJIDO FETAL ABORTADO,
DE TUMORES CANCEROSOS

En la década de 1960, las células de tejido
fetal abortado humano, llamadas MRC-5
y las células WI-38, se desarrollaron y se
siguen utilizando para la fabricacién de
las vacunas contra la rubéola varicela, la
hepatitis Ay el herpes zéster.

www.newswithviews.com/ Tenpenny/
sherri123.htm

LISTAS DE LA FDA: MUCHOS CASOS
DE VACUNAS CONTAMINADAS

“Los ejemplos incluyen la contaminacion
de la vacuna contra la fiebre amarilla con
el virus de la hepatitis B en la década de
1940, la contaminacidn de la poliomielitis
a principios y las vacunas con adenovirus,
virus SV40 en las dltimas décadas de 1950
y comienzos de 1960, la contaminacién
de productos de la sangre con el virus de
la hepatitis y el VIH, y la contaminacion de
injertos de la duramadre con el agente de
la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. Estos
ejemplos, ya sean materiales humanos o
animales utilizados en la produccién, por
lo general, causan contaminacion.”

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2631857/pdf/11485673.pdf

LAS VACUNAS MMRY CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA CONTIENEN GENES
DEL CANCER

“Las vacunas, cuyos virus se cultivan en te-
jidos animales durante el proceso de fabri-
cacion, como las vacunas para la influen-
za, la triple viral y la fiebre amarilla son
conocidas por ser altamente contamina-
das con virus de animales extrafios (inclu-
yendo el virus aviar y el virus de la Leucosis
Arteritis Equina), o fragmentos genéticos
de estos virus, los oncogenes (genes que
transforman las células normales en can-
cerosas), y los priones (proteinas pequefias
responsables de enfermedades incurables
y trastornos neuroldgicos en animales y
humanos).”

www.garynull.com/home/death-by-

vaccination-the-gates-foundation-and-
the-new-eugeni-1.html

FDA: SOLO RECOMENDACIONES NO
VINCULANTES

No hay ningun incentivo para los pro-
motores de las vacunas para encontrar
sustancias que sean perjudiciales para
la salud. La FDA sdlo presenta recomen-
daciones no vinculantes: “Si un agen-
te accidental es conocido por estar
presente en el sustrato celular o en
la semilla viral, entonces usted debe
demostrar que su proceso de produc-
cion es lo suficientemente robusto
para eliminar o inactivar el agente

Contaminantes genéticos en las vacunas

con un margen adecuado de salud”.

www.fda.gov/downloads/biologics-

bloodvaccines/guidancecompliancere-
gulatoryinformation/guidances/vacci-
nes/ucm202439.pdf

ESPECIFICACIONES OFICIALES VAGAS
ANTE EL RESULTADO DE LAS PRUE-
BAS

Aqui estan algunos ejemplos de como y
cuan vagamente, las pruebas para la de-
teccion de agentes extrafos son especi-
ficadas por las autoridades:

FDA: “Varias dreas prometedoras de
la investigacidn sugieren que los ensayos
experimentales para detectar agentes ex-
tranos desconocidos pronto podria con-
vertirse en mds generalizada. Cuando es-
tos ensayos estén disponibles, podrian ser
considerados para su uso en la calificacién
de nuevos sustratos celulares, incluyendo
sustratos de células neopldsicas.”

www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/01/
briefing/3750b1_01.htm

FDA: “Por lo tanto, el asegurar que los
productos de vacunas que se administran
al publico no contienen agentes extranos,
es un objetivo de regulacion”.

“Por supuesto, la posibilidad de pre-
sencia de agentes extrafios en cualquier
vacuna también debe ser evaluada en
términos del beneficio total del producto”

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2631857/ pdf/11485673.pdf

FDA: “Estos factores ponen de relie-
ve la necesidad de desarrollar un marco
normativo en el que la relacidn entre be-
neficios y riesgos en el uso de tumorigéni-
cos (cdncer) de las lineas celulares para la
produccién de vacunas pueda ser revisada
con cuidado y precaucién”

www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/01/
briefing/3750b1_01.htm

PRUEBAS CON LOTES - NO HAY DOS
IDENTICOS

En la produccién farmacéutica nunca
hay dos grupos que sean idénticos res-
pecto a los escogidos para las pruebas,
ya sean fisicos, quimicos o microbiolo-
gicos Esto se aplica a todas las vacunas
inyectables.

Vacunacién Libre 20



Se opera en regiones o zonas, por
ejemplo: la cantidad de un ingrediente
debe estar dentro de un rango del 10%
al-10% de la cantidad indicada.

En algunas (minimas), el porcentaje
de cada lote se comprueba y se deduce
de estos resultados, si ha de ser aproba-
do todo el lote.

LAS POSIBLES CONSECUENCIAS AL
INYECTAR ADN EXTRANO

“El ADN que se utiliza tiene su origen
en organismos tales como animales, vi-
rus animales, hongos y bacterias. Se ha
documentado que la inyeccién de ADN
extraio (o una parte de él) en un ser hu-
mano puede hacer que sea incorporado
al ADN del receptor.

Las consecuencias nefastas para los
no nacidos o fetos desafian la imagina-
cion’
http://healthwyze.org/index.php/vacci-
ne-secrets.html

“La mayoria de las vacunas estdn
contaminadas con una serie de virus,
bacterias, fragmentos virales, y fragmen-
tos de ADN / ARN conocidos y aun por
conocer o descubrir. Y, ademds, nuestra
ciencia demuestra que estos contami-
nantes podrian dar lugar a una serie de
alteraciones lentas capaces de desarro-
llar enfermedades degenerativas, entre
ellas, enfermedades degenerativas del
cerebro!”

www.thehealthyhomeeconomist.com/
if-you-are-in-support-of-vaccinations/

“Los riesgos que comportan el ADN
residual de la retina y el de contami-
nantes virales de diversos tejidos ani-
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males contenidos en las vacunas contra
la gripe son reales. Los fragmentos de
ADN extrano son clasificados como “in-
fecciosos” o “oncogénicos” (que causan
tumores) por los investigadores, que
estan preocupados de que el ADN extra-
fio esté siendo incorporado al ADN del
destinatario..”

www.newswithviews.com/Tenpenny/
sherri123.htm

Entrevista con la Dra. Suzanne Hum-
phries (respecto a los contaminantes
vacunales): “Las particulas de ADN de
material extrafo pueden llegar a alte-
rar nuestro ADN y, en mi opinion, estas
vacunas nos estan convirtiendo en orga-
nismos modificados genéticamente”.

http://naturalnews.tv/v.asp?v=BAE7F63
23813CFAFB8338173FB11D429

IMPOSIBLE ELIMINAR LOS CONTAMI-
NANTES DEL ADN

“Los fabricantes han sido instruidos para
asegurarse que la vacuna final contenga
menos de 1 millén de células animales
residuales y la cantidad de ADN sea infe-
rior a 10 ng en cada vacuna. Estas regu-
laciones admiten que se permite que el
ADN de los animales se inyecte en bebés
humanos y adultos con cada disparo o
inyeccion.”
www.newswithviews.com/Tenpenny/
sherri123.htm

“La FDA también admite estar pre-
ocupada sobre la posibilidad de que
todos los tipos de lineas celulares sean
capaces de transmitir cancer. La pregun-
ta inicial que uno se plantea es, a sabien-

das de los riesgos potenciales del uso de
lineas celulares para crear vacunas, ;por
qué a la investigacién que utiliza tecno-
logias de lineas celulares se le permite su
uso?”

“Es imposible eliminar los ADN con-
taminantes de las vacunas. A pesar de
que los limites de ADN contaminado
que fueron establecidos por la FDA se
remontan a 1986, los fabricantes de va-
cunas no han sido capaces de alcanzar
esa meta. El CDC decidié limitar la can-
tidad de lineas celulares cancerosas, se-
gun recomendacion, y luego aumentar
100 veces con ADN de otros elementos
contaminantes. Sin embargo, estos limi-
tes son sélo “recomendaciones” y, por
tanto, la FDA es incapaz de cumplirlas.
Los fabricantes de vacunas siguen te-
niendo la libertad para tomar medidas
cientificas para reducir los contaminan-
tes sélo si asi lo desean.

www.opednews.com/populum/
diarypage.php?did=14455

Este nivel de contaminacién (10 nano-
gramos) sélo se aplica a una sola vacuna.
Los nifos de hoy son inoculados con mu-
chas vacunas antes de entrar a la escuela,
cada una con ADN unico y contaminantes
virales derivados de los sustratos celulares
especificos utilizados en cada vacuna ad-
ministrada.

Mientras que médicos y enferme-
ras que vacunan, limpian la piel con
un desinfectante para eliminar algu-
nos microbios, inyectan a nuestros
hijos un caldo contaminado, téxico,
capaz de generar enfermedades y
cancer. m

Contaminantes genéticos en las vacunas
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El derecho a no vacunarse

Conferencia europea sobre el sarampion Barcelona 2012

Dia: Viernes, 18 de Mayo

Lugar: Hotel Catalonia Berna (Barcelona). C/ Roger de Lluria, n° 60. 08009. Barcelona.

Mainana

— Rueda de Prensa en Marenostrum
de 12-13h. C/ Fontanilles, n° 16, pral.
08010. Barcelona.

- Entrega del Manifiesto a las 14h. en el
Ministerio de Sanidad y al Defensor
del Pueblo (Barcelona).

Tarde
14’30-15h.
Recepcién de los asistentes.

15-17h.
MESA SOBRE DERECHOS HUMANOS Y
EL DERECHO A NO VACUNARSE (2h.)

Temas y Ponentes

- Familias afectadas por el sarampidén
otofio de 2010 en Granada. 15’
Lengua : castellano.

Sra. Paola Burgos (Madre. Granada).

- El Derecho a No Vacunarse.

Lengua: catalan.
Sr. Armand Soler (Defensor del Ciuda-
dano de Badalona. Espafia). 10

- Defensa de las familias No Vacunadas
de Sarampién Granada octubre 2010.
15
Lengua: castellano.

Sr. Miguel Angel Mancheio (Aboga-
do. Espaiia).

— Situacion actual de los Estados vy el
Derecho a No Vacunarse en Europa.
20’

Lengua: francés.
Sra. Frangoise Joét (Miembro de la
Asociacion ALIS. Francia).

Coordina: Sra. Gabriela Rodriguez (Abo-
gada de la Liga) y Sr. Vicencg Robles (Se-
cretario de la Liga).

17-17'30h. Descanso

17'30-19'30h.

MESA SOBRE EPIDEMIOLOGIA DEL
SARAMPION EN EUROPA (1900-2012)
Y LOS PELIGROS DE LA VACUNA
SARAMPION Y TRIPLE VIRICA (1978-
2012) (2h.)

Temas y Ponentes

- Informe Sarampion Granada 2010 y
Evolucion del Sarampioén en Espaia
y en Europa durante el periodo 1900-
2012.10°
Lengua: catalan.

Sr. Juan Manuel Marin (Médico. Espa-
Aa).

— El Sarampion en Alemania. 20°
Lengua: aleman.

Sra. Ortrud Lindeman (Médico. Ale-
mania).

— Efectos Adversos de la Triple Virica. 10°
Sr. Joan Mora (Médico. Espaia).

— La Salud de los Europeos No Vacuna-
dos. 10°
Lengua: castellano.

Sr. Xavier Uriarte (Médico. Espana)

— ¢{Qué ha supuesto la figura Wakefield
en el panorama de las vacunaciones
masivas? 20’

Lengua:inglés.
Sra. Catherine Chaplin (Miembro de
AVA. Gran Bretana).

19’30-20h. Descanso
20-20'30h.

Concierto a cargo de Alta Vibracién: Lua
Catala y Joan Punyet (Espaia).

Contaminantes genéticos en las vacunas

Organiza
Liga por la Libertad de Vacunacion Espa-
Aa (LLV).

Colaboran
ALIS, Marenostrum, Titania=Tascé, EFVV
(Grupo Europeo).

Secretaria

« Marenostrum (funciones: preparar la
rueda de prensa, cursar la invitacion
de los ponentes e inscripciones).
Se pedira a los ponentes que envien
15 dias antes su ponencia resumida
en 1 pdg. en su lengua original (cata-
lan, castellano, francés, aleman e in-
glés).
Secretaria: Elena Navarro (castellano,
catalan e inglés).
E-mail: elena.navarro.cia@gmail.com

« Titania-Tasco (funciones: construir el
formato electrénico para la difusion y
la publicidad). Los programas impre-
sos de la conferencia irdn a cargo de la
Liga.

Gravacion del Evento

Tanto la Rueda de prensay la entrega del
Manifiesto como la Conferencia Europea
serd gravada y con la traduccion a pié de
imagen en francés, inglés y aleman).

Responsable de la gravacion: Sr. Assad
Khosravani

Inscripciones

Para familias 1 persona: 10 €.

Para profesionales: 40 €.

Se pedira la profesién para diferenciar
las familias de los profesionales de las
ciencias de la salud (médicos, enfer-
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meras, fisioterapeutas, farmaceuticos, Secretaria Gabriela Rodriguez

comadronas, psicélogos, educadores, Elena Navarro Joan Mora
veterinarios, ostedpatas, naturdpatas, Francoise Joét
acupuntores, dietistas, etc). Armand Soler

Juan Manuel Marin
Miguel Angel Manchefio
Paola Burgos

Elena Navarro

Assad Khosravani

Traductores

Fernando Cordon (inglés)
Mas informacion Michéle Bouquet (francés)
http://euroconfersarampion.com

Comité organizador y colaborador

Viceng Robles

E-mail: info@euroconfersarampion.com

Fernando Cordén
Michéle Bouquet”

Coordinacion Martin Faz
Xavier Uriarte Catherine Chaplin

Ortrud Lindeman

Red Espanola de Tratamiento Homeopatico
de Efectos Postvacunales

Dr. Joan Mora Dra. Caterina Bonnin Dra. Montse Noguera
Tel. 972202803 Tel. 971728179 Tel. 934191716
Girona Palma de Mallorca Barcelona

Dr. Gerardo Angulo
Dra. Esther Sagredo Dr. Joaquim Peleteiro Tel. 944234149
Tel. 944213499 Tel. 971206566 Bilbao
Bilbao Palma de Mallorca
Dr. Pedro Arangiiena
Tel. 986416321

Dr. Juan Manuel Marin Dra. Margalida Miquel-Gomara

Tel. 932457575
Barcelona. Albacete

Dra. Coro Goitia
Tel. 945175905. Vitoria
Tel. 944213499. Bilbao

Dr. Isidre Lara
Tel. 971206566
Palma de Mallorca

Dr. Andreu Forteza
Tel. 971206566
Palma de Mallorca

Vacunacién Libre 20

Tel. 971760272
Esporles. Mallorca

Dr. Anselmo Barandiaran
Tel. 943004704
Donosti (Guipuzcua)

Dra. Begoria Garcia-Calvo
Tel.915718113.
Madrid

Dr. Jesus Albillo
Tel. 951033754
VEIETES

Red Espafiola de Tratamiento Homeopiético de Efectos Postvacunales

Vigo

Dra. Chus Garcia
E-mail: chus.garcia@ya.com
Madrid

Dr. Rodolfo de la Torre
Tel. 922288524
Sta Cruz de Tenerife

Anna Pla
Tel. 932458863
Barcelona
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Red Espanola de Informacion sobre Vacunas

Miembros de referencia

— Esther Sagredo. C/ Zabalbaru, 4, 12.
48010. Bilbao. esther.sagredo@terra.
es

— Juan Manuel Marin. Albacete. doctor-
marinolmos@gmail.com

— Coral Mateo (veterinaria). Gijon. coral-
mateo@telefonica.net

Miembros de la red

— Arangiiena, Pedro. C/ Celso Emilio
Ferreiro, 5. 36203. Vigo. 986 416 321.
pap232000b@hotmail.com

— Argudo, Ramoén. C/ Plaza San Antolin,
4, 1°, 30005. Murcia. ramonargudo@
yahoo.es

— Argiielles, Concepcidn. Tenerife. con-
chaprendes@gmail.com

— Asociacion Tasco. Gran Via de les Corts
Catalanes, 439, 5°, 22, 08015. Barcelo-

na. 934 266 559. pepidominguez_8@
hotmail.com

— Barco, Soénsoles. C/ Bolonia, 4, entlo.
Dcha. 50008. Zaragoza

— Baulies, Gemma. C/ Cartella, 79, esc. A,
entlo.42,08031.Barcelona.933400652.
gemmabaulies@gmail.com

— Bizkarra, Karmelo. Zuhaizpe-Las Ca-
setas. 31177. Arizaleta. 948 542 187.
zuhaizpe@zuhaizpe.com

— Codina, Angels. Andorra. 376 865 850.
(Llamar de 21 a 21:30h.)

— Dequero, Carlos. Manacor. 971 564
981. cde1@comib.com

— Fuentes, Maria. Apdo. Correos, 268.
11630.ArcosdelaFrontera.956231211.
mariafuentes3@yahoo.es

— Gil Moreno, Jesus. C/ Vara de Rey, 44,
59, B. 26002. Logrono. 941 255 273.
jesusgilmoreno@yahoo.es

— Goitia, Coro. C/ Zabdlbaru, 4, 12.48010.
Bilbao. 944 213 499.
jtorrezabal@terra.es

— Gonzalez, Roberto. C/ Félix Latasa, 14,
pral. A. 50006. Zaragoza. 976 359 538.
roberto_gonzalez@infonegocio.com

- Igual, Belén. Paseo del Monte, 26.
28290. Las Matas. 913 690 546.
belen_igual_diaz@hotmail.com

— Lérida, Gema. Murcia. 647 797 990. ge-
malerida@yahoo.es

— Lladé, Maria José. C/ Calzailla, 17. Can-
deleda. 05480. Avila. 920 380 486

— Marcos, Carmen. C/ Amesti, 16, 3°, pl.
Dep. 7. 48990. Guetxo. 944 604 046.
zuazquita59@yahoo.es

— Marenostrum. C/ Fontanella, 16. pral.
08010. Barcelona. marenostrum@
comb.es

Red Espafiola de Informacién sobre Vacunas

— Morales, Carlos. 35500. Lanzarote. 928
807 165. carlosaugustomorales@hot-
mail.com

— Moreno, Almudena. Los Madrofnos.
12594. Castellon. 974 760 658, 646
308 307

Poador,
208 766.

— Peleteiro, Joaquin. C/
53. 07340. Alaré. 971
joaquinramonpe@yahoo.es

— Pla, Anna. C/ Valencia, 472, 3°, 3a.
08013. Barcelona. 932 458 863.
gmh.bcn@gmail.com

— Reija, Angel. C/ Curtidores, 3. 40002.
Segovia. 921 441 995. hara@wanadoo.
es

— Ribero, M 2 Trinidad. C/ Portugal, 26,
6° C. 03003. Alicante. 965 923 742.
mtriberado@coma.es

— Ruz, Rocio. Sevilla. 954 160 885. rocio-
ruz@gmail.com

— Sénchez, Almudena. Caceres. almude-
nasanchezl4@gmail.com

— Saz, Pablo. C/ Miguel Labordeta, 43,
39, B. 50017. Zaragoza. 976 320 920.
pablosaz@unizar.es

— Villavicencio, Begona. Tenerife. heca-
tee69@hotmail.com
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Asociaciones que luchan por la libertad
de vacunacion en el mundo

ALEMANIA

EFI Marl

Birgit FRANKHANEL
Sickingmulher Str. 92
45768 Marl
www.efi-marl.de

Libertas & Sanitas e.V Marbach (LiSa)
Postfach 1205

D 85066 Eichstatt

E-mail: redaktion@impfnachrichten.de

EFI (Eltern fur Impfaufklarung)
Angelika KOGEL-SCHAUZ
Leharstr. 65 1/5

86179 Augsburg
www.efi.online.de

Colette LEICK-WELTER, PhD
Kohlmeisenstieg 10

D 22399 Hamburg

E-mail: Colette.welter@tiscali.de

ARGENTINA

Axel PAKAROFF

Migueletes 581 7°D

CP 1426. Ciudad de Buenos Aires
E-mail: maglialiquida@yahoo.com
www.librevacunacion.com.ar

Eneko Landaburu
Misiones
E-mail: enekolan@gmail.com

Damian VERZENASSI
Rosario
E-mail: damianverze@yahoo.com.ar

Eduardo YAHBES
www.librevacunacién.com.ar

AUSTRALIA

Viera SCHEIBNER

178 Govetts Leap Road
Blackhealth NSW 2785

E-mail: vscheibner@mpx.com.au

lan SINCLAIR

E-mail: ian@vaccinationdebate.com
www.vaccinationdebate.com

Vacunacién Libre 20

Maureen HICKMAN

PO Box 274

Ettalong Beach, NSW 2257
E-mail: acii@ozemail.com.au

AUSTRIA

Petra CORTIEL

Stauffenstras. 9A

5020 Salzburg

E-mail: cortiel@salzburg.co.at

AEGIS Osterreich

Dr Johann LOIBNER
A 8563 Ligist

E-mail: info@aegis.at
www.aegis.at

BELGICA

Dr Kris GAUBLOMME

Bostraat 74/6

Hasselt

E .mail: kris.gaublomme@telenet.be
www.vaccinedamage-prevention.org

Preventie Vaccinatieschade vzw (PVS)
E-mail: info@vaccinatieschade.be
www.vaccinatieschade.be

Infor Vie Saine

R. ACMANNE

127, rue de Fernelmont

5020 Champion

E-mail: inforviesaine@pro.tiscali.be
www.inforviesaine. be.tf

BOLIVIA

Hannelore PELLHAMMER
Cochabamba

E-mail: hannepel@yahoo.de

Josef HENAO
La Paz
E-mail: homeobol@aleph.com.bo

Vivi Camacho
Cochabamba
E-mail: camachovivian@gmail.com

BRASIL

Taps (Temas Atuais na Promogao da
Saude)

DrVeronica CARSTENS

Caixa Postal 17

CEP 13280-970 Vinhedo
E-mail: info@taps.org.br
www.taps.org.br

CANADA

Association for Vaccine Damaged Children
67 Shier. Winnipeg

Manitoba R3R 2H2

CROACIA

Ivica Galic

E -mail: ivica.galic@zivot-ili-cijepljenje.hr
www.zivot-ili-cijepljenje.hr

Zagreb

DINAMARCA

Else JENSEN

Donnevaeldevej 40

3230 Graested

E-mail: vacforum@forening.dk
www.vaccinationforum.dk/links.htm

Eva AMBROSIUS
Norhaven Paperback A/S
DK 8800 Viborg
E-mail: ea@norhaven.dk

ESPANA

Liga para la Libertad de Vacunacién
Xavier URIARTE

Apartado de Correos 100

17080 Girona

E-mail: info@vacunacionlibre.org
www.vacunacionlibre.org

ESTADOS UNIDOS

NVIC (National Vaccine Information Cen-
ter)

Barbara LOE FISCHER & Kathi WILLIAMS
421-E Church Street

Vienna, VA 22180

www.nvic.org

Vaccination Information And
Liberation-South Florida Chapter
PO Box 293144

Fort Lauderdale

Florida 33329

E-mail: educate@vacinfo.org
www.vacinfo.org

Asociaciones que luchan por la libertad de vacunacién en el mundo
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Sandy MINTZ
Anchorage (Alaska)
www.vaccinationnews.com

FINLANDIA

Immunisation Awareness Society
POB 217

1301 Vantaa

122002 Haryana

Rokotusinfo ry (Finnish Vaccine Informa-
tion Society)

Retkeilijankatu 10 B 15

FI-00980 Helsinki

www.rokotusinfo.fi

E-mail: rokotusinfo@rokotusinfo.fi

FRANCIA

ALIS (Association Liberté Information Santé)
Francoise JOET

19, rue de I'Argentiére

63200 Riom

E-mail: info@alis.asso.fr

www.alis.asso.fr

Ligue Nationale pour la Liberté des
Vaccinations

Jean-Marie MORA

BP 816

74016 Annecy cedex

E-mail: LNPLV.acy@wanadoo.fr
www.ctanet.fr/vaccination-information

GRAN BRETANA

The Informed Parent

Magda TAYLOR

PO Box 870. Harrow

Middlesex HA3 7UW

E-mail: magdataylor@lazou.fsnet.co.uk
www.informedparent.co.uk

WDDTY (What Doctors Don't Tell You)
2 Salisbury Road

London SW19 4EZ

E-mail: cs@wddty.co.uk
www.wddty.co.ukJABS

(Justice Awareness and Basic Support)
Jackie FLETCHER

1 Gawsworth Road. Golborne
Warrington, Cheshire WA3 3RF

E-mail: tony@jabs.org.uk
www.jabs.co.uk

GRECIA

Marianne et Christian DARLAGIANNIS
Vogatsiko-Kastoria

GRT. K. 52053 (Allemand/grec)
E-mail: krebs@otenet.gr

Christine COUZELI (Francés/griego)
L. Alexandras 38
GR 49100 Corfou

Gerassimos STOURAITIS
(aleman/griego)
Aristotelous 14

GR 10433 Athénes

HUNGRIA

Johannes BRUNEN (Aleman/hdngaro)
Piliscsaba

Bajcsy-Zsilinsky ut 55

HU 2081

E-mail: johann.brunen@ketezeregy.hu

ISRAEL

Dr Chaim ROSENTHAL

25 Har Simai

Raanana

E-mail: homeorof@netvision.net.il

Brain Damaged Children Rehabilitation
Association

PO Box 484

Kefar Saba 44 104

ITALIA

COMILVA (Coordinamento del Mo-
vimento Italiano per la Liberta delle
Vaccinazioni)

Walter PANSINI

Casella Postale 984

34132 Trieste

E-mail: comilva@comilva.org
www.comilva.org

Simone et Thomas FEDERSPIEL
Hauptstrasse 38c

1 39027 Reschen/Sudtirol
E-mail: t.federspiel@rolmail.net

CONDAV (Coordinamento Nazionale
Danneggiati da Vaccino)

Via Borgofreddo, 38

46018 Sabbioneta

E-mail: info@condav.it
www.condav.it

Associazione Vittime dei Vaccini
Giorgio TREMANTE

Via Danilo Preto, 8

37133 Verona

E-mail: tremantegiorgio@libero.it

LUXEMBURGO

AEGIS Luxembourg a.s. b. I.
BP 20

3206 Roeser

Asociaciones que luchan por la libertad de vacunacién en el mundo

E-mail: info-aegis@internet.lu

NORUEGA

Anette NEUMANN-TINGULSTAD
Britaniatorget

Storgt. 27

1440 Drobak

Karen SUNDOY
Grodemtunet 15
4029 Stavanger

Vaksineopplyste Foreldre
Lise KASPERSEN
E-mail: lise.kaspersen@c2i.net

NUEVA ZELANDA

IAS (Immunisation Awareness Society)
PO Box 56-048. Dominion Road
Auckland 1003

www.ias.org.nz

ISLAS FIDJI

Erwin ALBER (Alemdan/inglés)
PO Box 139

Pacific Harbour. Viti Levu
E-mail: alberfj@yahoo.com

PAISES BAJOS

NVKP (Nederlandse Vereniging Kritisch
Prikken)

www.nvkp.nl

Stichting Vaccinatieschade
www.vaccinatieschade.nl

ESLOVENIA
Borut MESKO
E-mail: borut.mesko@guest.arnes.si

SUECIA

Maria CARLSHAMRE

E-mail: maria.carlshamre@stocholm.
mail.telia.com

SUIZA

AEGIS Suisse (Alle Eltern Gegen Impfs-
chaden)

Anita PETEK

Udelbodenstr. 43

6014 Littau

AEGIS Impuls

Postfach 5239

6000 Luzern

E-mail: AEGIS_Schweiz@cs.com
www.aegis.ch
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Groupe médical de Réflexion sur les

vaccins

Case Postale 110
1010 Lausanne 10
www.infovaccin.ch

Elke AROD

Case Postale 21
1247 Aniéres (Suiza)
www.stelior.org

Association STELIOR

VENEZUELA
Luis VARGAS
San Cristobal
E-mail: luisanvar2@gmail.com =

Ficha de filiacion
a la Liga para la Libertad de Vacunacion
(EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA LIGA)

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Domicilio:

Poblacion:

Cadigo postal:

Teléfono:

Provincia:

Dedicacion:

DATOS BANCARIOS

Banco o Caja:

Clave banco:

Clave oficina:

N° cuenta:

Titular cuenta:

Cuotaanualde: [135€ [48€ [60€ [90€

€ (superior a 30 €)
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DIRTY MEDICINE THE HANDBOOK

Autor: Martin J. Walker
Editorial:
Slingshot Publications
BM Box 8314
London WCI1N 3XX
Ano: 2011
Lengua: inglés

El autor Martin J. Walker militante ecologista inglés nos da nuevos datos
sobre el negocio de la medicina. Es un buen conocedor de J. Wakefield y
nos ha podido explicar las trampas que le presentaron a Wakefield para
culparle de cosas con las que nada tuvo que ver.

HISTORIA DEL LABORATORI MUNICIPAL DE BARCELONA

Autor: Francesc Casa

Editorial: Els llibres de la Frontera. Coneguem Catalunya/24
Ano: 1988

Lengua: cataldn

Al comienzo del libro el autor dice textualmente:” Habia existido en el siglo
XIX una gran expansion de las epidemias, las cuales sobrevenian dos o tres
anos de cada crisis econémica. La miseria y la mala alimentacion propicia-
ban el contagio”.

Con motivo de esta situacion nueva en Barcelona se monta el primer labo-
ratorio microbiolégico municipal dedicado al seguimiento de las infeccio-
nes. Las primeras vacunas sobre la rabia, tuberculosis y difteria se experi-
mentan en este centro donde Jaume Ferran i Clua( 1852-1895) fue durante
unos anos su director.

DOSSIER AUTISMO

Medicina Holistica

Revista Medicinas Complementarias, n® 82. AMC
E-mail: ciar@ciaramc.org

Ano: 2011

Lengua: castellano

Medicina Holistica decana de las revistas espafnolas sobre medicina comple-
mentaria siempre en la brecha con el tema de las vacunas nos expone con
este numero las relaciones entre el mercurio, el aluminio y las vacunas con
el autismo.

Es un buen informe que nos puede ayudar en la reflexion.



