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“A excepcion del agua limpia, ningun otro factor, ni siquiera los antibioticos, ha ejercido un
efecto tan importante en la reduccién de la mortalidad...”

(Vacunas e inmunizacion: situacion mundial -2010. OMS)
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A MESSAGE FOR YOUR GOOD HEALTH

Se estima que gracias a la inmunizaciéon cada afio se evita que mueran 2,5 millones de nifos. Sin
embargo, a pesar de los éxitos conseguidos, millones de nifios de los paises en desarrollo, casi el
20% del total de nifios que nacen cada afio, no completa el ciclo de inmunizaciones previstas
durante el primer afo de vida.

(Vacunas e inmunizacion: situacion mundial -2009. OMS)




SALUL

Este otono estimula tu sistema inmunitario.
No te vacunes: jAjustate!

Como cada sisberna da nuestro
cuprpo, ol sistema inmunold-
gico a5l reflacionado con &l
sigtEma nervioso, &l més impor-
tante de todos. David Foalean,
profesor de Meurobiologla en
la Universidad de Medicina de
Rochestar, Nuava York, fue al
primero en demosirar que hay
fibras narviosas que unan al
Sighema narvioso ¢on ol sEatoma
inmumnitario, dejanda patents
la ralacién anire ambos sisle-
mas, Dado gue la quiropractica
aclka sobre al Sistema Mervio-
so y que el Sistama Mervioso
tiane un controd directo sobre
il &igléma |nn1ur||:r|¢g-|;1:|_ &
quiropraatica, puas, ayuda a
majorar ¢l sisloma de defon
sas, De hecho, el doctor &n
quirapractica; corrigendo tas
subluxaciones o inlerferancias

nerviosas, permile restablecer
la conexidn entre el sistema
nanvioso y los arganos del sisle-
M inmunokogico.

El ajuste quiropractico actda
BO0NE NUBSIND Organismo coma
el dasgncadanania dal podar
que existe en nuastro interior
para gue podamas sstar major
coneciados, reakzados y reuni-
dos con NUestio CUBrpo; qua
podamas locar, dar, recibir,
arnar, vivir y aprender major

La Quiraprictica, ofreca alge
Unico para &l culdado de Ia
salud: se bagn an una filosolia
que reconocé qua al cusrpo
llzne an sl mamao los mecanis-
MO CApAces PArE auld aurar-
sa Y regularse, los cuales no
noacesitan nada mas para
optimizar la salud y el bienastar,

Ajustar la columna vertebral
y el sislama narvioso cuando
s6@ nocesario, facilita que
el cusrpo pueda exprasar
au capacidad innata, ¥ sa
hace mas sencillo lograr una
unidad de cuarpo, mante y
espiriu

La bugna salud as mucho mis
gue la ausencia de siniomas:
la salud depeande dal plana
funclonamianto dol organismo
¥ Bsla es la mata del culda-
do Quiropractico, por aso,
djustarse paricdicamenta as
la major larma de prevenir
anfermedades v de manignor
un organismao funcisnando al
miximo de su potencial,

[ra Laurdnes Gowes

_ Gintrg Guiraprictico Badalona
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UNA REFLEXIO 1 UNA PROPOSTA EN RELACIO A LA VACUNA DEL
VIRUS DEL PAPIL-LOMA HUMA (VPH)

20 novembre ‘12
Teresa Forcades i
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1. DADES EPIDEMIOLOGIQUES

- de VPH n’hi ha més de 100 tipus que es troben habitualment a la pell 1 les mucoses i
que no només es transmeten per via sexual: el contacte habitual entre pares i fills, per
exemple, pot transmetre el virus; no haver tingut relacions sexuals no és cap garantia
que no s'estigui infectat amb aquest virus

- hi ha uns 12 tipus d’aquest virus que s'anomenen d'alt risc perqué poden ser causa
d'un cancer. perd fins i tot quan s'agafen aquests tipus, I'habitual és que no es
produeixi un céncer; el cancer de coll d'ater es produeix en molt menys de 1'1% dels
casos d'infeccié |

- els tipus del virus que causen cancer amb més freqiiéncia son el VPH-16 1 el VPH-
18: a Espanya — a diferéncia del que passa a la majoria de paisos del mon — el
percentatge de cincers causats pel VPH-16 1 el VPH-18 no é&s del 70%, sind només
del 56% (el VPH-16 causa el 51% dels casos 1 el VPH-18 el 5%: a Espanya hi ha com
a minim ¥ tipus més de VPH que causen cincer) -

- la citologia vaginal (test de Papanicolau) feta cada 2-3 anys és capag de detectar en
una fase primerenca el cancer de coll d iter causat per tots els tipus de VPH i fa que
hi hagi temps d’eliminar-lo amb uma intervencio de laser abans que domi cap
problema el test de Papanicolau és sens dubte la millor mesura preventiva pel cancer
de coll d'iter *

- la mortalitat de cincer de coll d'uter a Espanya és de 3.2 casos per cada 100.000
dones; 712 dones moren cada any a Espanya a causa d'aquest cincer; la majoria
d’aquestes morts es podrien prevenir si aquestes dones es fessin el test de Papanicolau
(en la majoria de paisos que fan el test, la mortalitat és la meitat que a Espanya)

- en canvi, com que les vacunes que tenim no tenen proteines de tots els VPH que fan
cancer sind només dels tipus 16/18, el maxim d’eficaces que poden ser a Espanya és
del 56%: a la practica. no només no han demostrat la seva eficicia, sind que, com
veurem tot seguit, han demostrat que poden causar la mort o la invalidesa permanent
en nenes sanes *

X Harper DM. Vierthaler SL. Next generation cancer profection: the bivalent HPV vaccine for females.

ISRN Obstet Gynecol 2011, doi: 10, 54022011/457204

? WHO/ICO HPV Information Center. Human papillomavirus and related cancers. Summary report

update. November 15, 2010. Dades sobre Espanya. Am:slblc el 20 de novembre de 2012 a 17 adrt;a
ho. i ! i ! SP FS 3

]
Harper DM, Williams KB. Prophylactic HPV vaccines: current knowledge of impact on gynecologic
remalignancies. Discov Med 2000; 10450): 7-17
Tomljenovic L, Shaw CA Death afier Q Human Papi (HPV) Vaccination:
Causal or Coincidental? Pharmaceutic Reg Affairs 2012, S12:001. doi: 10.4172/2167-7689.512-001
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Blogs amigoes: PBE Frontline: Dangerous Preseription (USAY Fac. of Med. of the Univ. of Bologna: Conflict of Interest  Theomas J Moore's Website
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g Infciativa por lq fransparencia de
las tecnologias sanitarias i la atencidn
de la salud., Libre de humos comerciales
Y empresariales

Fecurzos Clye hacer

— Jornadas Decrecimiento v Posmedicing: Desinvertir en Rebajas sanitarias entiempos de crisis: spor derribo o
por renovacion? Mas vale |a renovacion pues vamos todos
en el mismo barco, —

Sanidad para REeinvertir en Salud v Equidad

“Retirar la vacuna del VPH es invertir en salud”

Fublicado el @ octubre, 2012 pornasturias

Hov g de octubre de 2012 a las 12 horas ha tenido luzar la rueda de prensa ofrecida por
Don Carlos Alvarez Dardet (Catedratico de Medicina Preventiva v Salud Puiblica,
Universidad de Alicante) v Dfia Alicia Capilla Lanagran (Vicepresidenta de la Asociacidn de
Afectadas por la Vacuna del Papiloma ), para explicar las razones por las que solicitan al
Minizterio de Sanidad ¥ Politica Social la retirada de la vacuna del viruzs del papiloma.

La rueda de prensa se ha celebrado en la Sede de la FADSP, Madrid. El manifiesto “Retirar
la wvacuna del WPH es invertir en salud” en la pagina web de la Asociacién de Afectadas por
la Vacuna del Papilorma www.aavp.es . Este manifiesto esta firmado por 11 Asociaciones v
entidades profesionales de la salud, 31 perscnalidades del mundo de la medicina, politica v
periodizme v mas de 600 firmas de profesional sanitario, afectadas, familiares de afectadas,
azociaciones feministas v todas aquellas personas que han decidido adherirses a este
manifiesto, a pesar de que lo hicimos piblico anoche. También a través de la pagina web de
AAVP podran tirmar las personas interesadas en adherirse a dicho manifiesto.

Buscar |

Entradas recientes

» LaSanidad Pablicaesla
maxima expresiin de la
Zolidaridad entre los seres
hurnanos

= AOE pals tiene el sisterna de
salud ideal? Marcia Angell

s La Medicina ¥ 1a Salud Fiiblica
en el fin del Irperio, Howard
Waitzkin

= [In paisaje desconocido: Impacto
del I3 en el mercado
farmacéutico aleman

= TIn modelo de “negocio oculto®

Comentarios recientes

= grilloen Un paizaje
desconocido: Impacto del IQWIG
en el mercadn farmacéutico
alemén

= Inmodela de “negocio oculto™ |
Baletin Informativo de la
Zanidad Piblica en Un modelo

de “negocio oculto™
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La moda que dispar6 el sarampion
La enfermedad crece en Espafia ayudada por grupos que no vacunan a sus hijos por idealogla - Los 1.300 casos de 2011
multiplican por cinco los de 2010
ANTTA CASTEDM) - Gircns - of | o 2o
Ml S g 59 wie ) tnmentinns 1005 S 39, I G & | | wTwittoar| 1.459 B Recomendas - 3000

Europa ha retrocedido una década en ls lnche contra enfermedades como el sarampion =

v lia rubsiwla, casi erradicadas en el eambio de sigho ¥ gue hoy veelven o cawsar gramles | Ediﬂ“iﬂﬂ El‘i 'P[IF
brates comnnitarios. Eapadia, que solo sufrit dos razos de sarampian en 2oo4, acumula 0000000000
mas de 100 en lo que va de afo, cinco vecss migs que eu todo 2o10. El rebrote ha
puesle en guardia i las auloridades de gran parke del conlinenle: en Francia, por
ehemplo, han muerto seds personas ¥ més de 200 han sufride nenmaenias graves entre los
mbs de 3.000 efectados.

Ds=culy= =i s g de le sudiciom inpraes
Pemete ¥suzlzana ydescarmana

El descenzo de ln coberlura vaeunal, espoleade por

Tan astipida cinncia las grupes antvaeunas ¥ ahanado par la
pervivencia de grupos de poblacion con riesgo de
L, ek s S exclusion social, esta en el origen del aumento de
X 1:1 1I'|I.!il||"||l:!'|i1 I:!I"' -!:sr- ‘-'il"'iil?‘ |'-r||'1'|'r||-:'-:=.:1-:!|:::

intecciosas, alerta el Centro Europeo para la
Prevencion v el Control de Enfermededes, agencia
Fis un prrobilecrn eropee: e e la Undan Buropea con sede en Fslovoaling

Fromede oy seis rogerlos i 5000 {Buecial.
cifeciadus . e
Marco Bartumess cor 51 'll' o Hehs PEE0E, & o Do E A

Asi, quienes se niegan a vacunar & sus hijos nosan o B DR

*Para Lua Catala,
pediatra, homeopata y
simpatizante de la Liga
para la Libertad de
Vacunacion, la retirada
del articulo de Andrew
Wakefiled no es mas
que una prueba de "los
intereses oscuros" que
defienden las empresas
farmaceuticas.

A pesar de que los grandes brotes acaban siempre con hospitalizaciones
(y fallecimientos en algunos casos), Catala defiende que las
enfermedades infantiles prevenibles son "benignas”. Ahade que "las
vacunas hacen enfermar y causan sintomas mas graves que las

enfermedades que se intentan prevenir".

La moda que disparé el sarampion
Antia Castedo - Girona - 06/06/2011 El Pais



SURVEILLANCE REPORT

European monthly
measles monitoring

{H"‘!‘lﬂ)

Main developments

- mm um messies and ather atine
%mhw Hhe previous agancy
T ﬂmmm} o ECOC &nd countries started reporting o The Ewopaan Surveliance
(TESSy). At the same time, he EUVAC.NET website migrated to the ECDC website. This is the first edition
of the Eurepaan Monthly Measies Monitorng (EMMO) presenting data, EMMO will from now on

»  During the period January to August 2011, 36 263 cases of measles were reparbed ko TESSy by the 29
including eight measies-refated

ontributing EU and EEA countries, deaths and 24 cases of acule measles
MWHMMMMWWNHMHHE&H&H
COUNERIES SINCE: e Previcus. the total number of cases for 2001 o mone:
than 26 100 cases.

» No new measles outbresis were reported from EU and countries during Septamber, and

mmwmmuuem of the year. This is an expecied consequeance of

uwm measles in temperate cimates.

= Four out of the 31 remain shes fres in 2011 Cyprus, Hungary, Instand and

Background

Measles is 3 highly infectious and

When in two al least D8%: of vacc

Hhae s e the maﬁmmmmmrumm; '&‘E‘mhmmﬂ?mﬁjyne pad
s chieved in all popuiations, The countries in the European Regiol

VACCNANoN COvErage

mmmumwmlmm have committed 1o esminate ms
reqLires coverage abhove 95% with b doses of a mea)

{MC\"L

ECOC monrs e vennesn n ve U e oo s et - @ 252602 cas0s declarados

soures including national websites, the ELIVAC NET dalabass, ihe Early Waming and Re
waligated media repors and personal commiunication from national authorities. The

e s s e E(Jropa. Enero-Agosto 2011

Manthly measles monitoning, Sepltember 2011

Figure 2: Distribution of measles cases in EU and EEA countries reported to TESSy (lanuary — August
2011} and bwo-dose measies vaccine coverage (2009 CISID=)
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" Covevage figunss (%) are officia’ natibre figuness reported’ vis Bhe aonc WHOVDNICER Jaint Seporting Form and WHO
Regona’ Offices reports (a5 of 1 Septemiber 2005 )

Figure 3: Distribulion of notification rate (cases per 100 000 population) by country reported through
TESSYy, EU and EEA counlries, lanuary — August 2011
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29 Encefalitis agudas

i Buropesn Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm, 3911



¢, Por qué vacunamos?

*\VVacunamos para prevenir enfermedades infecciosas que
antes de la vacunacion eran muy prevalentes y causaban
una elevada carga de enfermedad (morbilidad, mortalidad y
sufrimiento)...

Evitar brotes y epidemias ...

Y, en algunos casos, aspiramos a erradicar enfermedades
y poder dejar de vacunar contra ellas



Vacunamos pues ...

Para controlar, disminuir, eliminar o erradicar
las enfermedades evitables mediante vacunacion

*En los vacunados y en la comunidad

L a efectividad puede superar la eficacia



La vacunacion no solo tiene aspectos cientificos

Ademas: e Culturales
e Filosoficos e Politicos
« Sociales e Eticos
e |ndustriales o Estéticos
 EconOmicos e Etc...

La opinion (a favor o en contra) no es unicamente racional,
basada en los conocimientos de que se disponga.

Tiene muchos componentes subjetivos y una gran carga
emotiva.



Poblacion

Percepcion de necesidad I

Evidencia cientifica

Percepcion de riesgo ]

Desencuentro l

Demanda ’

Sanitarios

Carga de enfermedad |

Epidemiologia I

Eficacia l

Disponibilidad de vacuna I

Rechazo I

Recursos econdmicos

Redes sociales ‘ Critica l

Percepcion realidad ]

Efectividad |

Eficiencia l

Oportunidad l -

Organizacion y caracteristicas de la atencion sanitaria

Distorsion realidad ‘

Noticia I Informacion I
Medios de comunicacion

Administracion |

Politica | | Encuentro

1+D

Beneficio ’

Industria farmacéutica



¢ Por qué se vacuna la poblacion?

Accion

| Rechazo | —

— Dilema

Salisbury D. Vaccines, 2004

iw



Temores de los padres

*Excesiva cantidad de vacunas, adyuvantes,
conservantes (Tiomersal)

*Sobrecarga del sistema inmunitario

«Autismo (enfermedad inflamatoria cronica
por TV)

*Trastornos neurologicos, encefalopatias,
esclerosis multiple

Enfermedades autoinmunes, diabetes...

e Commies@Heart in B.C.
Start a business, get sick
Back into the nation's bedrooms
The vanishing Chinese basketball team

Mass immunization
campaigns
are provoking

unprecedented

Hd L THE -
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Una mente crédula... encuentra el mayor deleite en creer cosas extranas
y, cuanto mas extraias son, mas facil le resulta creerlas; pero nunca toma
en consideracion las que son sencillas y posibles, porque todo el mundo
puede creerlas.

SAMUEL BUTLER, Caracteres (1667-1669)
Citado en el libro “El mundo y sus demonios” de Carl Sagan



Evolucion de los Programas de Inmunizacion y reacciones adversas
postvacunales

© @ ® @ ®

Prevacunal Aumentodela pgrgida de Recuperacion de  Erradicacion
cobertura confianza la confianza
+ + Supression de la
Enfermedad — 4 vacunacion
— SN/ ~
/ \ \|
. . Brote
Incidencia /

Cobertura / epidémico

vacunal v ‘
& / Reacciones

/ / advirsas Erradicacion |

==

Madurez de los programas de immunitzacion
Chen RT et al. "The Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS)," Vaccine, 1994: 12(6):542-550



Razdn, percepcion, miedo...

Quizas el mayor peligro al que nos enfrentamos es el
creciente rechazo a la vacunacién, debido al temor de
que tras la vacunacion se produzcan enfermedades
raras y muy poco frecuentes que ademas no estan
causadas por las vacunas

La percepcion puede ser tan importante como la
magnitud




World Health
Organization

4  Healthtopics Dataandstatistics = Mediacentre = Publications = Countries  Programmes and projects  About WHO

Q Search Advanced search
Immunization, Vaccines and Biologicals

Imrmunization, Vascines and  World Immunization Week 2012

Biologicals
Starting on 21 Aprl 2012, WHO is uniting countries across the globe for a

Strategic Advisory Group of
week of vaccination campaigns, public education and information sharing

Expers [SAGE)

Position papers PROTECT YOUR T v under the umbrella of Woarld Immunization Week.
Topics WORLD  6ET Z7 S o .
VACCINATED | !FI‘IFI‘ILIHIZ?.UDFI is one of the most sgccgssful ann:_i cns.t.-effectwe health
Lag Ut 5 nite - interventions and prevents debilitating illness, dizability and death from
Mewsroom ' ; vaccine-preventable diseases such as diphtheria, hepatitis & and B,
About us e — measles, mumps, pneumos occal disease, polio, rotavirus diarrhoea,
B el Health \LmmunNIzAT Er‘r\ﬁ tetanus and yellow fever.

. ;.- Qiganization e

— Read more about Waorld Immunization Week

109 million 2 - 3 million 19.3 million

infants vaccinated with 3 doses of OTP in deaths averted annually by waccination infants not fully immunized in 2010
2010

http://www.who.int/immunization/newsroom/events/immunization_week/en/index.html
H
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mamds ds felices

Algunos suponen que
las vacunaciones son
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e babés

Conoce todas las wvacunas que tu hijo
necesitara, tanto las establecidas en el
calendario vacunal de la AEP, como las de
mds reciente  introduccion, como la
antineumococo, la antirrotavirus vy la
antivaricela.

® Alimentacion bebe
p Salud bebe
® Cyjdados bebé

® Crecimiento bebé

® Sueiio bebé

® Enfermedades bebés

Los datos recabados por Mibebeyyo.com resultados muy claros. La

® Estimulacion bebés mayoria de las mamas han pussto, o piensan poner, a sus hijos todas las
vacunas disponibles en la actualidad, tanto las obligatorias (por
supuesto) como las opcionales, de mas recente introduccion. De |35 mas
. Lug bebes del .;r,., de 1.000 mamas que votaron a nuestra encuesta "éHas puesto vacunas
no obligatorias a tu hijo”, el 46,1 por dento afirma haber puesto mas de

e — una de las tres vacunas opcionales mas habituales (neumococo,
5 ultimas noticias rotavirus y varicela). Por su parte, un 17,6 por ciento dicen no haber

L Cumpras para el bebé



¢, Se vacunarian si fuera obligatoria®?

[1 www.vacunacionlibre.org/nova/informacion/area-legal/obligatoriedad;

v
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A = Informacién = Area legal =

iEs obligatoria la vacunacion?

Actualmente en Espafia, sobretodo a partir de [a "etapa
meningitis”, 3 administracion en general. reconoce que [a
vacunacién no es obligatoria en Espafna pero sigue presionando
fuertemente a través de |s adminlstraclon sanitaria y educativa
para que todos los nifios se vacunen. A continuaclién os hacemos
un resumen de como esta la cuestion segun las leyes espanolas.

A) SEGUM LA CONSTITUCION ESPAROLA

v Art. 15, Toda persona tiene dereche a lavidaya la
integridad fisica y moral, sin que, en ningun <aso,
pueda ser sometida a tortura ni a penas o tratos
degradantes.

EL tribunal constitucional (TC) dijo lo sigulente el 27-6-90 con

motive de una huelga de hambre: “la asistencia medica

obligatoria no vulnera este derecho, porque en el no se incluye

el derecho a la propia muerte, pues no puede haber trato de tortura, o
persona que se ve en la obligacion de recibir tratamiento de forma for

Se desprende que zeria licita la vacunacien abligateria =i su finalidad |
Pera seria ilicita =i 2& prabara que laz vacunacionez no alargan La vida,

Solo sera obligatoria la vacunacion
cuando exista un peligro inminente y
extraordinario de salud publica. Y aun
en ese caso, las medidas que se
tomen seran siempre temporales,
hasta la desaparicion del peligro que
las motivo.

Puesto que el hecho de no vacunarse
no implica un riesgo general hacia el
resto de la sociedad, esta obligacion
de vacunarse es ilegal y vulnera el
derecho a la libertad personal, la
integridad fisica y la intimidad
personal.

Debe pues, prevalecer el derecho a no
vacunarse y que tal decision sea
tomada por los padres, que en
definitiva tienen la obligacion de velar
por la salud y educacion de sus hijos.

EL TC tamblén comenta gue: “no es posible utilizar la fuerza fisica con La finalidad de praciicar pruebas médicas o
Implantacién de tratamientos sin el consentimiento expreso de la persona, salvo para salvaguardar el interés soclal y

el orden pablico ¥y en este caso s0lo mediante una orden judicial



Consentimiento informado o renuncia explicita



eCualquier intervencion en el ambito de la salud
requiere el consentimiento informado

*La sociedad madura. Derecho a la participacion.
Superacion del paternalismo

°La informacion es mas facil de obtener, pero es
dificil de validar

*Perdida de confianza no solo en los politicos, sino
también en los técnicos

Josep M Busquets. L’aportacio de la bioetica al debat sobre les vacunes.
Annals de Medicina 2010; 93: 11-13.



Criterios de Evaluacion para
Fundamentar Modificaciones en el
Programa de Vacunacion en Esparia

il

septiembre ZU 11
-—

5 criterios:

1. Carga de enfermedad

2. Efectividad y seguridad
de la vacuna

3. Repercusiones en el
programa de vacunacion

4. Aspectos éticos

5. Evaluacion econdmica



Criterios de Eva!uqcio’n
Aspectos Eticos

6.4. Aspectos Eticos

6.4.1 Argumentos previos

La vacunacion es una estrategia preventiva de salud publica. Al hablar de aspectos éticos en los
programas de vacunacion se deben tener en cuenta al menos tres consideraciones:

1. El deber de las autoridades sanitarias en la prevenciéon de las
enfermedades.

El articulo 43 de la Constitucion Espanola reconoce el derecho a la proteccion de la salud y
establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La vacunacion es la
mejor herramienta de prevencion frente a enfermedades infecciosas, sobre todo mediante
estrategias poblacionales, reduciendo la morbilidad y mortalidad en la poblacién con un
coste razonable, tanto en términos de precio como en probabilidad de efectos secundarios.
De la misma manera, las autoridades sanitarias actuaran tratando de disminuir las
situaciones de desigualdad y con justicia en la distribucion y aplicacion del programa.



2. Los individuos de la poblacion tienen derechos que se deben respetar.

La Ley 14/1986, General de Sanidad y la Ley 41/2002, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica ,son leyes reguladoras de los derechos
de las personas en el ambito sanitario que otorgan protagonismo a la
aultogomia y la aceptacion voluntaria de los procedimientos relativos a la
salud.

La iniciativa de vacunar en el contexto de un programa de vacunacion surge
de las autoridades de salud publica y es el profesional sanitario el que lo

ofrece a las personas, no surge del individuo. Teniendo en cuenta que
generalmente el programa se dirige a personas sanas, es necesario
contar con el apoyo de la poblacion para que las personas accedan a
vacunarse.

Por este motivo y, dado que la vacunacion en Espana no es obligatoria, para
que los ciudadanos la acepten voluntariamente, se debe conseguir mantener
la confianza en las vacunas, proporcionando informacion relevante
sobre los beneficios que aportan para la salud y educando a la
ciudadania para la toma individual de decisiones de manera
responsable.



Aceptacion de la vacunacion

Toda actuacion en el ambito de la salud de las personas necesita
consentimiento libre y voluntario tras recibir la informacion oportuna.
También en la vacunacion es necesario el consentimiento informado,
habiendo consenso de que sea verbal, excepto en determinadas
circunstancias en que se realice por escrito, como por ejemplo ante la
administracion de vacunaciones en el ambito escolar donde los padres
o tutores no estan presentes.

Desde el punto de vista de salud publica, y tras haber suministrado la
informacion adecuada, se considera recomendable documentar el
rechazo o negativa a la vacunacion que debera quedar reflejado en la
historia clinica o registro de vacunacion, pudiendo recogerse la negativa
firmada del interesado o sus responsables si se considera pertinente.
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Declaracion de renuncia a la vacunacion de
menores de edad

Informacion previa

El Departamento de Salud recomienda la
administracion de las vacunas incluidas en
el calendario de vacunaciones sistematicas
a todos los nifos a partir de los dos meses
de edad, y considera la vacunacion la mejor
alternativa para la salud individual y de |la
comunidad y un derecho de los ciudadanos.

De acuerdo con el marco legal estatal y
autondmico, la vacunacion no es
obligatoria, sélo se administran las vacunas
si se aceptan voluntariamente. En caso de
gue no se acepten, se pide la renuncia
expresa. La norma de referencia es la Orden
SLT/318/2011, de 15 de noviembre, por la
gue se actualiza el calendario de
vacunaciones sistematicas.



Vacunes (seleccioneu les vacunes que no autorifzeu)
D DTPa o dTpa, contra la diftéria, el tétanus i la tos ferina
| ] vPI, contra la poliomielitis

D Hib, contra Haemophilus influenzae tipus b

[ ] VHB, contra I'hepatitis B

[ ] Mcc, contra la meningitis C

D TV (triple virica) o XEP, contra el xarampid, la rub&ola i la parotiditis (galteres)

|—| VWZ, contra la varicel-la (escolars susceptibles de contreure-la de 6& d'educacioé primaria)

|—| VPH, contra el virus del papil-loma huma (noies de 6& d'educacié primaria)

|—| VHA + B, contra I'nepatitis A i B (escolars susceptibles de contreure-les de 6& d'educacié primaria)

|:| Td, contra el tétanus i la diftéria
D Altres (especifiqueu altres vacunes no sistematiques que ellla pediatre/a hagi indicat)

[

Declaracion

En calidad de padre, madre o tutor/a del/la menor de edad mencionado/a, declaro:
-Que no autorizo la inmunizacidn mediante las vacunas marcadas en esta declaracidn.
‘Que estoy informado/a sobre los beneficios y los riesgos asociados a la vacunacion.

“Que he entendido toda la informacién proporcionada.



¢, Por qué un documento de renuncia?
*Incremento de negativas totales o parciales

*Responder a la demanda de los profesionales
que administran vacunas

*Unificar documentos preexistentes
*Resaltar la importancia de la vacunacion
Plantear el balance riesgo/beneficio

*Responsabilizar a los padres de la decision



Consideracions etiques | socials

sobre el calendari de vacunacions

del Departament de Salut

onsultiu
Binatica

Comite Consultiu de Bioética de Catalunya.

Consideracions etiques i socials sobre el calendari

de vacunacions del Departament de Salut.
18 de desembre de 2007.

*Hay fundamento ético para la obligatoriedad
de la vacunacion si se pone en peligro la
salud publica

La adherencia de Ila poblacion y las
coberturas son buenas por lo que no parece
razonable convertir la vacunacidon en
obligatoria

Probablemente la  obligatoriedad no
aumentaria la proporcion de vacunados,
mientras que daria argumentos a los
rechazan la vacunacion

*Es preferible la persuasidn a la imposicion

oL as acciones sanitarias deben basarse en
la mejor evidencia disponible, es una
obligacion ética proponer la vacunacion

*El derecho a no consentir la vacunacion
debe conllevar Ila asuncion de |la
responsabilidad.



Conceptos como etica y moral,
conciencia y responsabilidad.

Moral es la vivencia cotidiana de
adhesion a valores, principios,
normas, a partir de los cuales
juzgamos los actos como
correctos/incorrectos.

sComo afrontar a las personas gue no quieren vacunar a sus hijos? - Beg...

La ética es filosofia moral, es decir, reflexion critico-racional sobre la moral.

La ética no recopila las distintas morales de la historia en un afan meramente
descriptivo o recopilatorio (a la manera de la Historia o la Sociologia), sino que
se interroga sobre si las morales son legitimas (no confundamos legalidad y
legitimidad), si tienen razon de ser y si dicha razén es correcta.

¢Como afrontar a las personas que no quieren vacunar a sus hijos? Denegacion firmada vacunal. Perfil de personas que no se quieren vacunar. D.?
Begofia Roman Maestre. Facultad de Filosofia (Universidad de Barcelona). Presidenta del Comité de Etica de Servicios Sociales de Catalunya. Vocal
del Comité de Bioética de Catalunya.

http://www.vacunas.org/es/info-profesionales/congresos/116629-sexto-simposio-de-la-asociacion-
espanola-de-vacunologia-



