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8. POLIFONIA DEL DISCURSO EXPERTO
EN LA TOMA DE DECISIONES SOBRE
LA VACUNA FRENTE AL VPH

Carolina Moreno Castro

RESUMEN

EN ESTE CAPITULO RECOGEMOS UNA POLIFONIA DE ARGUMENTOS, PUNTOS DE VISTA
Y OPINIONES DE EXPERTOS DEL SECTOR SANITARIO SOBRE LA TOMA DE DECISION DE
IMPLANTAR LA VACUNA FRENTE AL VPH EN EL CALENDARIO OFICIAL, A TRAVES DE
SIETE ENTREVISTAS «SEMIESTRUCTURADAS», REALIZADAS ENTRE 2013 v 2015. Los
DISCURSOS SE DIVIDEN ENTRE LAS POSICIONES OFICIALES DE QUIENES APUESTAN
POR LA VACUNA COMO UNA MEDIDA PREVENTIVA DE SALUD PUBLICA HASTA QUIENES
ABANDERAN UN MOVIMIENTO PARA QUE LA VACUNA SE RETIRE DEL CALENDARIO OFI-
CIAL. LA POLARIZACION DE LOS DISCURSOS HA PERMITIDO CONOCER ARGUMENTOS
SOBRE LA RELACION COSTE-EFECTIVIDAD DE LA VACUNA, LA FALTA DE EFICACIA PARA
LA ERRADICACION DEL CANCER DE CUELLO DE UTERO, LA FALTA DE ESTUDIOS EPIDE-
MIOLOGICOS SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS, ALGUNOS PUNTOS DE VISTA SOBRE LA
RELACION RIESGO-BENEFICIO Y LOS PROBLEMAS DE PERCEPCION PUBLICA Y CONFIAN-
ZA DERIVADOS DE LA IMPLANTACION DE LA VACUNA.

8.1. INTRODUCCION

El 24 de agosto de 2007, el Consejo de Ministros del Gobierno de Espafa
autorizé la comercializacion de la vacuna tetravalente contra los tipos 6,
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11, 16 y 18 del virus del papiloma humano. Esta primera toma de decision
permiti6 que la vacuna contra el VPH se incorporara en 2008 al calendario
oficial de vacunaciones. Unos meses antes de que se aprobara su inclusién
en el calendario oficial hubo voces disidentes contra esta vacuna entre los
profesionales de la salud. Un gran numero de salubristas, epidemiologos y
personal sanitario no veia clara la introduccion de la vacuna en el calenda-
rio oficial (Moreno y Lopera, 2014). Las dudas razonables estaban basadas
en los siguientes argumentos:

a) Seintroducia una vacuna contra cuatro subgrupos del virus del VPH,
de los que existen algo mas de 100 variedades.

Segun la clasificacion epidemioldgica de los tipos de virus del pa-
piloma humano (VPH) de Sanjosé, Bosch y Castellsagué (2007), hay
evidencia establecida de los siguientes tipos de alto riesgo: 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59; y evidencia probable de los
siguientes tipos de alto riesgo: 26, 53, 66, 68, 73, 82. Aunque la ma-
yoria de las infecciones cursan de forma benigna y se resuelven es-
pontaneamente, cuando la infeccion por los genotipos de alto riesgo
del virus del VPH es persistente, esta asociada causalmente con el
desarrollo del cancer de cérvix, con un porcentaje de otros canceres
anogenitales, y también con canceres de la cavidad oral y de la oro-
faringe. De los mas de 30 genotipos de VPH que infectan la mucosa
anogenital, los VPH 16 y 18 son responsables de aproximadamente
el 70% de los canceres de cuello uterino y los VPH 6 y 11 del 90%
de las verrugas anogenitales, en todo el mundo. En Espaiia, los virus
VPH 16y 18 son responsables del 54% de los canceres. Segiin Arroyo
Andutjar (2015):

los papilomavirus constituyen un grupo de virus con una destacable
heterogeneidad. Hasta el momento se han caracterizado totalmen-
te mas de 200 tipos, agrupados en 18 géneros y mas de 50 especies
taxondémicas. Se han detectado cientos de aislados diferentes, que
son considerados subtipos o variantes de los grupos de referencia.
El criterio para la clasificacion taxondmica del papilomavirus se
basa en el andlisis filogenético. Se considera un nuevo género de
papilomavirus cuando existe menos de un 60% de homologia; una
nueva especie entre 60% y 70%; un nuevo tipo entre 71% y 89%);
un nuevo subtipo entre 90% y 98%; y una nueva variante cuando
existe mas de un 98% de homologia en la secuencia del gen que
codifica la proteina L1 con respecto a los papilomavirus descritos
previamente.
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b)

Por lo tanto, de los cuatro subtipos del virus sobre los que se va-
cuna en Espafa a las nifias entre los 11 y los 14 afios, los dos que
son potencialmente oncogénicos suponen el 54% de los virus cir-
culantes por nuestra zona geografica, y los otros dos son responsa-
bles de provocar verrugas genitales. Ademas, Mufioz et al. (2003 y
2006) afirman que aunque muchas mujeres contraigan infecciones
cervicales por el VPH, la mayoria no desarrollan un cancer de cérvix.
Asi pues, consideran que es muy probable que haya otros factores
que intervengan en el proceso patologico, como serian los cofactores
medioambientales o ex6genos, que incluirian el consumo de anticon-
ceptivos hormonales, el fumar, la multiparidad (nimero de embara-
zos llevados a término), la coinfeccién con otras enfermedades de
transmision sexual, la infeccion por el virus del herpes simple vy, fi-
nalmente, una asociacion con factores nutricionales. Estos cofactores
se derivan de una revision de la evidencia acumulada sobre el papel
que desempefiaron los anticonceptivos orales, la paridad y el habito
de fumar, en una serie de analisis combinados de un gran ndmero de
estudios epidemioldgicos agrupados con la Colaboracion Internacio-
nal de Estudios Epidemiol6gicos del Cancer de Cérvix (International
Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer, ICESCC).
Esta iniciativa permitié recopilar y combinar datos individuales de
participantes de veinticuatro estudios epidemiolégicos, incluyendo
aproximadamente el 85% de las mujeres con cancer de cérvix que
habian sido incluidas en los estudios epidemioldgicos publicados
(Munoz et al., 2003 y 2006).

Dada la incidencia de cancer de cuello de Utero en Espaiia, que es de
las mas bajas del mundo, no estaba justificada la vacuna.

La incidencia en nuestro pais del cdncer de cérvix esta situada en
sexto lugar, tras el de mama, colorrectal, estbmago, endometrio y
ovario. El cancer de cérvix o cuello de ttero supone el 3,7% de todos
los canceres femeninos, si bien la incidencia varia segun la provincia,
tal y como afirma la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM,
2015). Segun la SEOM, el virus del VPH, de transmisién sexual, es el
principal agente causal. No obstante, el informe de 2015 de la SEOM
sefiala que

gracias al efecto combinado del cribado o screening, junto con el
tratamiento desde las primeras fases de la enfermedad, la morta-
lidad por cancer de cérvix ha disminuido significativamente en los
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ultimos cincuenta afios en los paises desarrollados. El porcentaje
de mujeres que sobreviven al menos cinco afios una vez diagnosti-
cado el cancer, excluidas aquellas que mueren por otras enferme-
dades, en todos los estadios del cancer de cuello uterino, asciende
al 71%. Cuando se detecta en un estadio temprano, el cancer inva-
sor de cuello uterino tiene una supervivencia a cinco afios del 92%
(SEOM, 2015).

c) Lavacuna era excesivamente cara. Desproporcionado coste-efectivi-
dad.

Andreu Segura, especialista en Medicina Preventiva y Salud Publi-
ca, y director del area de Salud Publica del Institut d’Estudis de Sa-
lut de Barcelona, explicaba en una tribuna del diario El Pais (2007)
que la vacuna era «solo parcialmente eficaz, razonablemente segura
y probablemente compatible con el resto». En su articulo aludia al
cociente coste/efectividad, con datos correspondientes a otras si-
tuaciones epidemioldgicas, sociales y econdmicas diferentes de las
espafiolas, en las que se sugeria la conveniencia de complementar la
vacunacion con el diagnostico y el tratamiento precoz del cancer de
cérvix para alcanzar un impacto sanitario que equilibrara el elevado
coste inicial de la administracién de la vacuna. Las tres dosis de la
vacuna costaban en 2007, cuando se implanté la vacuna en Espafia,
alrededor de 350 euros. Para hacernos una idea, explicaba Segura:

el coste de todas las dosis recomendadas en el calendario aplicado
en Cataluia para prevenir 11 enfermedades transmisibles era de
235 euros. A los 350 euros habia que afiadir ademas otros costes
directos como el material de inyeccidn, la ampliacién eventual de
los dispositivos, el almacenamiento, la carga asistencial adicional,
las actualizaciones formativas, etcétera. Asi como la necesidad de
mejorar el sistema de informacion para evaluar adecuadamente el
funcionamiento y los resultados de la intervencién (EI Pais, 2007).

Actualmente, el coste de la vacuna frente al VPH supone un gasto pu-
blico de alrededor de 125 millones de euros cada afio para vacunar a
toda la poblacién en riesgo; esto es unas 235.000 nifias, segin datos
del Instituto Nacional de Estadistica (2015). Asimismo, la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) denuncié
en 2007 que la campana de vacunacion masiva contra el papilomavi-
rus (mediante Gardasil), era precipitada (Revista Digital de la Socie-
dad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2007), tal y como
se recoge en la siguiente noticia:
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La epidemiologia de la infeccion por el VPH y del cancer de cérvix en nues-
tro pais no requiere una intervencion sanitaria inmediata. La Junta Direc-
tiva de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (sem-
FYC), reunida el pasado sabado 6 de octubre, quiere manifestar su postura
de considerar una decision precipitada la inclusién de la vacuna del virus
del papiloma humano (VPH) en el calendario vacunal, en el caso de que esta
decision sea adoptada por parte de la Comision de Recursos Humanos del
Consejo Interterritorial. La semFYC, organizacién que representa a mas de
19.000 médicos de familia, de acuerdo con el Programa de Actividades Pre-
ventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS), teniendo en cuenta la epide-
miologia de la infeccion por el VPH y del cancer de cérvix en nuestro pais,
asf como los datos conocidos hasta ahora sobre la vacuna, considera que la
decision de incluirla en el calendario vacunal es precipitada, basdndose en
las siguientes consideraciones:

1. Magnitud: la incidencia y morbimortalidad de la enfermedad es baja
en nuestro pais.

2. La infeccién por el VPH es una causa necesaria, pero no suficiente.
En nuestro pafs, la mayor parte de las infecciones cursan de forma
asintomatica y en el 80%-90% de los casos se resuelven espontanea-
mente.

3. Lavacuna no es una vacuna terapéutica.

4. La vacuna solo es eficaz para prevenir lesiones displasicas por los
genotipos incluidos en la vacuna.

5. Se desconoce la efectividad de la vacuna en el grupo de edad en el
que se recomienda su aplicacion como vacuna sistematica (9-14
anos).

6. No se conoce la efectividad real, ni la duraciéon de la inmunidad, ni la
necesidad de dosis de recuerdo.

7. En mujeres que han iniciado relaciones sexuales, la efectividad es
muy baja, y en algunos casos puede ser discutible.

8. No se dispone de datos de seguridad a largo plazo.
9. Existen dos vacunas distintas y se desconoce si son intercambiables:

 Tetravalente: 6, 11, 16 y 18 (displasias y verrugas)-Gardasil®
 Bivalente: 16 y 18 (displasias)-Cervarix®

10. Puede administrarse conjuntamente con la vacuna de la hepatitis B,
pero esta pendiente estudiar la compatibilidad con otras vacunas.
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11. Existe la necesidad de seguir investigando. Hacer estudios epide-
miolégicos y seguimiento de seguridad. Efectividad en otros grupos:
varones, inmunodeprimidos, etc.

12. La vacunacidn no sustituye la necesidad de seguir realizando criba-
do en mujeres vacunadas y no vacunadas.

13. La vacunacion es una actividad preventiva complementaria a otras
actividades (preservativo, cribado, etc.), en una estrategia preventiva
global.

14. Expuestas las dudas sobre la efectividad de la vacuna, su coste-efec-
tividad es discutible.

Por ultimo, la semFYC considera que, en caso de adoptarse finalmente la
decision de incluirla en el calendario vacunal, se recomienda restringir su
uso solamente a las indicaciones aprobadas por el Consejo Interterritorial,
y evitar recomendarla a otros grupos de edad.

Tal y como se acaba de exponer, estos son los tres argumentos de peso
contra la introduccién de la vacuna en el calendario universal que con ma-
yor frecuencia han expresado los expertos consultados a lo largo de la in-
vestigacion. No obstante, el jefe del Servicio de Salud Infantil y de la Mujer
de la Subdireccion General de Promocién de la Salud y Prevencion de la
Direcciéon General de Salud Publica (Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana) fue el unico de todos los expertos entrevistados que nos ex-
plicé cudles eran los protocolos que se aplicaban desde la Administraciéon
para alcanzar la mayor cobertura posible, sin que se cuestionara por qué
se introdujo esta vacuna en el calendario oficial. El resto de los entrevis-
tados, como veremos a continuacién, cuando menos, tenian duda sobre el
coste-efectividad. Algunos también, mostraron su inquietud por la seguri-
dad de la vacuna y por los efectos adversos que manifiestan algunas nifias
tras la vacunacion.

En cuanto a la toma de decisiones, habria que sefialar que cada vez que
se implanta una nueva vacuna en el calendario oficial, hay una serie de cri-
terios minimos que se han de seguir, tales como:

1. Que la enfermedad que se vaya a prevenir constituya un verdadero
problema de salud publica para la poblacién espafiola.

2. Que la vacuna haya demostrado ser eficaz y segura.

3. Que lavacuna sea compatible con el resto de las vacunas del calenda-
rio oficial.

4. Quelainclusion en el calendario sea eficiente (coste-alta efectividad)
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En este sentido, Tealdi (2015) plantea en un estudio reciente los problemas
bioéticos que se presentan actualmente en la investigacion de nuevas vacu-
nas y cuestiona si obedecen a razones de salud publica. Este autor afirma
que:

los problemas éticos de las investigaciones sobre vacunas han crecido en
las ultimas décadas en frecuencia y magnitud debido a la posicién domi-
nante de la industria farmacéutica en el desarrollo de esos estudios. Las
tradicionales cuestiones de seguridad y eficacia se han visto agravadas
por el conflicto de intereses introducido por la competencia comercial en
un mercado a escala global de miles de millones de ddlares. La integridad
profesional de los investigadores, la responsabilidad moral de los patro-
cinadores y la regulaciéon y control por parte de los Estados se muestran
cuestionadas en varios ejemplos. Los resultados de estos cambios son las
amenazas a la proteccion de los derechos de las personas incluidas en estas
investigaciones y el discutible progreso que resulta para la salud publica.

8.2. MATERIAL Y METODO

Alo largo de los cuatro afios de investigacion hemos realizado 27 entrevis-
tas, como fuente de informacidn, toma de contacto y guia para el desarrollo
del trabajo de campo, con profesionales de la salud tales como: salubristas,
preventivistas, bidlogos, pediatras, ginecélogos, médicos de familia, virélo-
gos, epidemiologos, técnicos de la administracidon sanitaria y médicos de
familia. Del total de entrevistas realizadas, seleccionamos siete de ellas para
la realizacion de este capitulo. Las entrevistas «semiestructuradas» se rea-
lizaron con un cuestionario de preguntas dirigidas a una serie de expertos,
los cuales han valorado profesionalmente el por qué se ha producido un de-
bate tan controvertido con la universalizacion de la vacuna frente al VPH en
el calendario oficial. Los expertos fueron entrevistados entre 2013 y 2015.
Se grabaron las entrevistas y luego se transcribieron para su posterior ana-
lisis. Las posiciones que mantuvieron con respecto a que la vacuna frente
al VPH estuviera incluida en el calendario oficial de vacunacion fueron muy
claras y contundentes.

8.2.1. ESPECIALISTAS ENTREVISTADOS

- Alvarez Dardet, Carlos: Catedratico de Salud Publica de la Universidad
de Alicante, ex presidente de la Asociacion Europea de Salud Publica
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(EUPHA) y de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administraciéon
Sanitaria (SESPAS), ex asesor de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Encabeza una campafia de peticion de firmas ciudadanas para que
el Ministerio de Sanidad retire la vacuna del calendario oficial. Hace un
llamamiento urgente a los padres para que no vacunen a sus hijas contra
la vacuna del virus del papiloma humano (entrevistado en 2014).

- Hernandez Aguado, lldefonso: Catedratico de Salud Publica en la
Universidad Miguel Hernandez (Alicante). Exdirector General de
Salud Publica del Ministerio de Sanidad y Politica Social (2008-2011),
donde dirigié la preparacion de la Ley General de Salud Publica que
presentd la Evaluaciéon de Impacto en la Salud para evaluar los efectos
en la salud de las politicas publicas y las leyes sobre el control del
tabaco (entrevistado en 2014).

- Llamazares, Gaspar: Médico y Master en Salud Publica. Diputado de
Izquierda Unida por Asturias (entrevistado en 2014).

- Lluch, José Antonio: Jefe del Servicio de Salud Infantil y de la Mujer de
la Subdireccion General de Promocién de la Salud y Prevencidn de la
Direccion General de Salud Publica de la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana (entrevistado en 2013).

- Sandin, Maximo: Doctor en Ciencias Bioldgicas y en Bioantropologia.
Profesor titular de Universidad de Evolucion Humana y Ecologia en
el Departamento de Biologia de la Universidad Auténoma de Madrid.
Actualmente, tiene una pagina llamada Somos bacterias y virus: www.
somosbacteriasyvirus.com, donde se recogen interesantes reflexiones,
en abierto y para todo los publicos (entrevistado por via telefénica en
2014).

- Vanaclocha, Hermelinda: Subdirectora general de Epidemiologia
y Vigilancia en Salud Publica, Conselleria de Sanitat, Generalitat
Valenciana (entrevistada en 2015).

- Zurriaga, Oscar: Jefe del Servicio de Estudios Epidemiolégicos y
Estadisticas Sanitarias de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana. Desde julio de 2015, es director general de Investigacion,
Innovacién, Tecnologia y Calidad de la Consejeria de Sanidad
Universal y Salud Publica (entrevistado en 2015).

Ademas de los especialistas expuestos anteriormente, también realizamos

una entrevista telefénica, en 2013, a Miguel Jara, escritor y periodista free-
lance (puede verse su blog en http://www.migueljara.com), que esta espe-
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cializado en la investigacion de temas relacionados con la salud y con la eco-
logia. Colabora activamente con la Asociacion de Afectadas por la Vacuna
del VPH. Su ultimo libro se titula Vacunas, las justas. ;Son todas necesarias,
efectivas y seguras? Jara lleva publicando trabajos de investigacion relacio-
nados con la defensa de la salud y del medio ambiente desde 2007. Entre
sus publicaciones se encuentran ademas los siguientes titulos: Conspira-
ciones toxicas. COmo atentan contra nuestra salud y el medio ambiente los
grupos empresariales (2007), Traficantes de salud. Cémo nos venden medi-
camentos peligrosos y juegan con la enfermedad (2007) y La salud que viene.
Nuevas enfermedades y el marketing del miedo (2009).

Asimismo, hemos tenido en cuenta los testimonios y las conversaciones
mantenidas con diferentes investigadores a lo largo de todo el desarrollo
del estudio, en total 27 personas. En este sentido cabe destacar el trabajo
desarrollado por la Catedra de Divulgacion de la Ciencia de la Universitat
de Valéncia, con la produccion de un video de caracter divulgativo sobre la
vacuna frente al VPH dirigido a adolescentes, en el que participaron inves-
tigadores de varias instituciones cientificas. El video se titula ;Qué sabes
del virus del papiloma humano? (proyecto financiado por la FECYT, FCT-14-
9086).

8.2.2. PREGUNTAS DE LOS CUESTIONARIOS

1. ;Como se realizan las campaias institucionales de salud publica?
;Quién las coordina?

2. (No cree usted que hay una percepcion por parte de la ciudadania de
que existen vacunas oportunistas?

3. (/Qué opina de los efectos secundarios de la vacuna frente al VPH?
(Hay algtn estudio que establezca causalidad?

4. ;Cuando conoceremos los efectos de la vacuna?

5. ¢(Por qué habia desacuerdo entre los miembros de la Sociedad
Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS) en la
implantacién de la vacuna en el calendario oficial?

6. ¢Por qué la vacuna del VPH ha sido polémica desde sus inicios?

7. (PorquélaAdministracion no harealizado un estudio epidemiolégico
con las nifias afectadas por la vacuna frente al VPH en todas
comunidades auténomas?

8. ¢(Por qué los laboratorios no han realizado un estudio con los casos
adversos?

283



®

CAMPARNAS INSTITUCIONALES EN SALUD PUBLICA

9. ;Ademas del problema coste-efectividad y del riesgo-beneficio, me
podria indicar algin problema mas con la implantacién de la vacuna?

10.;Qué tiene que suceder para que se suspenda un programa de vacu-
nacioén o se retire como sucede con muchos medicamentos?

11.;Ha demostrado la vacuna ser segura, eficaz y compatible con el
resto del calendario oficial de vacunaciones?

8.3. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Con la idea de ser lo mas rigurosos posible y mostrar las valoraciones de
los expertos entrevistados, hemos seleccionado las respuestas que tenian
mayor peso en cada una de las preguntas formuladas. Asi pues, pasamos a
exponer algunos fragmentos de las respuestas de los entrevistados, junto
con el andlisis de los resultados.

8.3.1. {COMO SE REALIZAN LAS CAMPANAS INSTITUCIONALES DE SALUD
PUBLICA Y QUIEN LAS COORDINA?

Ante esta pregunta, recogimos una aclaracién o matiz por parte de los en-
trevistados. [ldefonso Hernandez, exdirector general de Salud Publica y
Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad, aludié a que primero habria
que definir qué es una campafa institucional de salud publica, pues no es
lo mismo una acciéon de comunicacién en salud publica coordinada desde
el Ministerio con publicidad insertada en los medios de comunicaciéon que
una intervencion de un programa preventivo de vacunacion. El matiz es
importante, porque adujo que la implantacién de un programa preventivo
de una vacunacion es una intervencion preventiva, pero no una campafa
institucional. «Es una intervencion preventiva como también lo son los pro-
gramas de cribado de cancer de mama, dentro del ambito de la prevencién.
En general lo de “campafia” es una cuestion bastante habitual en cuanto
a denominacién» (Hernandez Aguado, entrevista, 2014). En este sentido,
explico que las politicas de salud publica se coordinan desde el Estado, pero
las acciones preventivas se llevan a cabo, generalmente, por decision de las
comunidades auténomas, segin lo que cada comunidad cree que es conve-
niente. El grado de coordinacién es necesario en algunas politicas publicas
para trasladar mensajes homogéneos a la poblacion, aunque a veces no se
cumple, pero tampoco hay herramientas que permitan mejorar esta situa-
cion. Segun Hernandez Aguado:
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El Estado no tiene unas herramientas muy claras para hacer cumplir la
coordinacidén en todos los casos. La Unica forma que tendria el Estado para
garantizar la coordinacién en determinadas intervenciones en salud publi-
ca seria que hubiera fondos econémicos para apoyar acciones preventivas.

Los fondos podrian servir para unificar en algunos casos los mensajes,
para que fueran mas eficaces y la percepcion de la poblacion fuera homo-
génea. Las politicas deben ser homogéneas, como en el caso de la vacuna-
cion. Al no haber diferencias en situaciones epidemiolégicas subyacentes,
con excepcion de Ceuta y Melilla, los programas debian ser homogéneos.
Sin embargo hay mucha heterogeneidad, incluso en la financiacién auto-
némica.

En relacion con las campafias de prevencion de la inmunizacién hace
tiempo que no se hace ninguna coordinada desde el Ministerio de Sa-
nidad, utilizando los medios de comunicacion social. Se llevan a cabo
intervenciones de informacion, con dipticos, con pdsteres y otros ele-
mentos de difusion, tal y como se ha visto en el capitulo 3 de este libro.
En el periodo durante el que Herndndez Aguado fue director general de
Salud Publica y Sanidad Exterior se desarrollaron cuatro campafias con
los medios de comunicacién. Una de ellas sobre la pandemia de la gripe
A, dos sobre el VIH y otra sobre medidas de prevencion para el calor.
Asimismo, se aprob6 y se activé la Ley 42/2010 de medidas sanitarias
frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consu-
mo y la publicidad de los productos del tabaco, mas conocida como «ley
antitabaco», que tuvo una gran recepciéon, aunque no hubiera ninguna
campaia institucional en marcha.

Segtin Alvarez Dardet, la aprobacién de una nueva vacuna para Espafia
la hace una comision del Consejo Interterritorial. La puesta en practica de la
promocioén de la vacuna depende de las comunidades auténomas, actuando
cada una de ellas segun su criterio. Cada comunidad auténoma decide si
hace folletos para los centros de salud, si imparte o no conferencias (organi-
zadas por la industria). La industria farmacéutica es la que estd mas intere-
sada en venderla y, especialmente, esta vacuna, que es onerosa.

En esta linea, hemos constatado que Wakefield, Loken y Hornik (2010)
publicaron un trabajo en The Lancet sobre como influian en los estilos de
vida de los ciudadanos las campafias de salud publica difundidas por los
medios de comunicacidn. Los investigadores partian de que la exposiciéon
de la poblacidén a los mensajes mediaticos se da de forma pasiva, teniendo
en cuenta ademas que estas campafias competian con frecuencia con otros

285



®

CAMPARNAS INSTITUCIONALES EN SALUD PUBLICA

factores, tales como la comercializacién generalizada de determinados
productos, las normas sociales y los comportamientos impulsados por la
adiccion o por los habitos de consumo. En esta revisién, los autores cita-
dos discutian los resultados obtenidos de las campafias de los medios de
comunicacién en el contexto de diversos comportamientos de riesgo para
la salud, como por ejemplo, el uso del tabaco, del alcohol y de otras drogas,
los factores de riesgo de enfermedades del corazén, los comportamien-
tos relacionados con el sexo, la seguridad vial, la deteccidn y prevencion
del cancer, la supervivencia infantil y la donacién de 6rganos o de san-
gre. Estos investigadores llegaron a la conclusion de que las campaias de
los medios de comunicacién podian producir cambios positivos o podian
impedir cambios negativos en los comportamientos relacionados con la
salud a través de grandes poblaciones. Asimismo, evaluaron qué factores
contribuian a obtener buenos resultados con las campafias en los medios,
como la disponibilidad simultdnea de los servicios requeridos y de los
productos, la disponibilidad de programas basados en la comunidad y las
politicas que apoyan el cambio de comportamiento. Por ultimo, propo-
nian las areas en las que se deberia intervenir para mejorar las acciones
institucionales en salud publica, tales como la inversién en campafias me-
jor financiadas, con mas tiempo, para lograr una mayor exposicion de la
poblacién a los mensajes adecuados de los medios. En este sentido, una
medida positiva en salud publica, en Espafia, ha sido la implantacién de
la «ley antitabaco», porque se ha logrado influir en la legislacién y se han
modificado los habitos de tabaquismo, con resultados masivos. El benefi-
cio de las restricciones del tabaquismo, no hay ninguna duda, se demues-
tra seguin los expertos por la reduccion de la incidencia de los canceres de
pulmoén y de los infartos.

En el caso objeto de esta investigacion, las intervenciones que se llevan a
cabo para administrar la vacuna frente al VPH en la Comunidad Valenciana,
segun explica José Antonio Lluch, son de tres tipos. La primera de ellas es la
intervencion mas directa, que va dirigida a todas las nifias, cuando cumplen
catorce afios mas o menos, por la que les envian un triptico en el que se les
explica qué es la infeccion del VPH, por qué se deben de vacunar, cuales son
las ventajas de la vacunacioén, cudles son las pautas de la vacunacion y toda
la informacion relativa a la vacuna. En segundo lugar, se desarrolla una ac-
cion a través de un sistema de informaciéon nominal, en el que se registran
todas las personas que se vacunan. Se ha habilitado un sistema de captacion
activa para todas aquellas nifias que han empezado la vacunacién y luego no
contintian; es decir, aquellas que reciben dos dosis o incluso una sola. Ade-
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mas, se ha habilitado una herramienta para facilitar el contacto con las ni-
nas o con sus padres, para poder hablar, para identificar si es que han recha-
zado la vacunacion o, simplemente, se trata de un olvido e intentar captar a
las nifias que ya han recibido una dosis. La tercera intervencion es a través
de las redes sociales: mediante Twitter se contacta con las ciento cuarenta
mil nifias nacidas entre la primera cohorte y la actual, para mandarles un
mensaje diciéndoles que en una pagina web oficial pueden encontrar toda
la informacién sobre la vacuna:

Pueden acceder a través de Twitter a la web, asi como a un blog con in-
formacion directa sobre la vacuna, sobre la enfermedad, y esa parte la te-
nemos disefiada con tres bloques diferentes; uno, pensando en las nifias,
otro, en sus padres y otro en los profesionales sanitarios. Los profesionales
sanitarios tenemos mas formas de contactar con ellos, pero nos parecia
que era importante que tuvieran toda la informacién. Luego, por supuesto,
hemos formado a los profesionales en la pagina web de vacunas. Tenemos
informacioén, tanto dirigida a los padres como para los profesionales, para
que en un momento determinado, cualquier consulta que puedan hacer
los padres, o cualquier duda que puedan tener los profesionales, 1a puedan
resolver ahi, y a través de la propia pagina -tanto la anterior, la de las redes
sociales, como esta-, tenemos abiertos sistemas de contacto, para que los
ciudadanos nos pueda consultar las dudas que tengan.

8.3.2. ({NO CREE USTED QUE HAY UNA PERCEPCION POR PARTE
DE LA CIUDADANIA DE QUE EXISTEN VACUNAS OPORTUNISTAS?

Algunas respuestas coincidieron en una misma direccién. No hay dema-
siados fundamentos para afirmar si hacer muchas inmunizaciones es muy
eficaz o no. Hernandez Aguado expres6 que la presion sobre el calendario
oficial, el aumento de vacunas, venia establecido no tanto por las necesida-
des en salud como por los avances en la investigacion biomédica y eso, para
él, era un problema ya que el hecho de que haya una vacuna no significa que
haya que introducirla en el calendario oficial:

Para mf lo prioritario eran los otros usos de los recursos que sean mucho
mas beneficiosos que hacerlo en vacunas, que es lo que pasa con la varicela.
No tiene sentido poner la vacuna de la varicela porque el beneficio que le
da ala poblacién en relacion al uso de recursos no justifica hacerlo. Segura-
mente con otras vacunas también pasara. Y ese fue el problema mayor que
hubo con la del VPH. Si independientemente de las incertidumbres, de los
efectos alargo plazo, independientemente de saber si finalmente se reduci-
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ra la frecuencia del cancer de cuello uterino, que ademas en Espafia es tan
raro, pues independientemente de esto, el precio era desorbitado. En una
situacion en aquel momento, ya delicada, y ahora en la situacion actual en
la que estamos con problemas mucho mas serios de salud, pues el uso de
recursos se tiene que hacer con cuidado. Ahora tenemos pobreza infantil,
que es mucho mas grave para la salud porque deja marcas indelebles a lar-
go plazo y crea un abanico de efectos negativos que son poco y dificilmente
corregibles después y, sin embargo, son prevenibles. Es decir, la poblacién
infantil y la marginacién crea problemas que van desde el embarazo en
adolescentes hasta problemas cardiovasculares y diabetes a largo plazo, o
pérdida de capacidad cognitiva, mal resultado escolar y permanencia en la
marginacion, en la pobreza, en el futuro, que se transmite por generacion.
A estas cuestiones, que son gravisimas, no se les pone recurso, y sin embar-
go nos podemos gastar dinero en una vacuna carisima. La decisidn sobre
las acciones de salud publica debe responder al coste oportunidad. Es decir
al uso de recursos en los lugares que mas nos beneficie y con condicionan-
tes de salud mucho mas graves que alguna enfermedad infecciosa.

Hay consenso en las respuestas, ya que coinciden los entrevistados en que
introducir una vacuna en el calendario oficial no es gratis. Es costoso econé-
micamente y ademas requiere mucho esfuerzo logistico. Quizas en el caso
de la vacuna frente al VPH no se pensoé en la repercusion social porque en
aquel momento aun no se habia iniciado la crisis econémica. El problema es
cuando ya comienza a haber escasez y recortes de los recursos. Entonces es
cuando algunos especialistas cuestionan que se ha introducido una vacuna
que cuesta como el resto del calendario vacunal, y, sobre todo, cuando se
estan llevando a cabo recortes en otros ambitos. En esa situacion es cuando
se debe valorar cudl va a ser realmente el beneficio que se va a obtener con
esta vacuna. Hay que ver el beneficio real, porque de esa forma quien tiene
la responsabilidad tendra que priorizar y tendra que decidir entre no tener
lista de espera de cirugia cardiaca y no vacunar. Segin Zurriaga:

hay que priorizar entre la cirugia cardiaca o un programa de actividades
para eliminar el uso del tabaco y la vacuna, porque entiendo que voy a te-
ner un beneficio mayor con las dos intervenciones anteriores que vacu-
nando contra una enfermedad que tiene poca incidencia. Tienes que tomar
esa decision, pero obviamente eso técnicamente esta clarisimo. No hay dis-
cusion ninguna. Incluso se puede argumentar con cifras muy duras. Aqui
estan las muertes que usted va a evitar con esta intervencién y las muertes
que usted va a evitar con esta otra. Perfecto. Pero luego llegan los argu-
mentos pasionales: «si, si, pero los pacientes de cirugia cardiaca no estan
haciendo cola delante de un centro de salud y pidiendo que se les vacune».

288



®

POLIFON{A DEL DISCURSO EXPERTO EN LA TOMA DE DECISIONES SOBRE LA VACUNA FRENTE AL VPH

8.3.3. {QUE OPINA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA VACUNA FRENTE
AL VPH? ¢HAY ALGUN ESTUDIO QUE ESTABLEZCA CAUSALIDAD?

Segin Hernandez Aguado:

En el caso de la vacuna contra el VPH, si hay una sospecha fundamentada
0 no, aunque sea por el principio de precaucion, hay que establecer un sis-
tema de investigacion que pueda descartar por qué se produce un efecto
adverso de caracter relevante al ponerse una vacuna. Esto es una cuestion
que se debe abordar. Un estudio de efectos adversos. Es complicado desde
el punto de vista del disefio epidemiol6gico pero hay varios disefios que se
pueden utilizar. Es mas o menos costoso, pero no tiene ningin problema.
Lo Unico es que a veces me quejo, no en este caso concreto, porque es una
cuestion de seguridad, pero en otros casos, no solo me quejaba de que se
hubiese puesto una vacuna que igual tenia otras alternativas en salud pu-
blica mejores, en cuanto a la inversion, sino que ademas, hay que establecer
un sistema de vigilancia para la vacunacion; otro para cambiar el cribado; y
otro para no sé qué cuestion. Hay muchos problemas de salud mucho mas
importantes. Al final estamos en una agenda de decisiones en Salud Publi-
ca que no viene marcada por las prioridades de la Administracion publica,
que es la que esta obligada a decidir cuales son sus prioridades, sino que
al final lo que pasa es que estamos ante una agenda que viene marcada
por los desarrollos de los productos de la tecnologia médica, producidas
por las corporaciones, y entonces ellos son los que marcan el calendario
de la actuacion y del gasto publico en salud y no parece que esta sea la
mejor forma. Lo légico es que las politicas se hicieran de acuerdo con las
necesidades de la poblacion. Unas politicas sensatas que respondieran a
unas prioridades, independientemente de lo que la tecnologia haga. Que
la industria sanitaria descubre y facilita, como se ha hecho otras veces,
productos que son benéficos, fantastico, los evaluamos y los incorporamos,
pero no seguir siempre a rastras de ellos. No solo marcan la agenda sino
que hay que poner a expertos a evaluar lo que ellos dicen que es bueno.
Entonces es una rueda que hace que incluso se gaste el tiempo y los recur-
sos que podrian dedicarse a otras cuestiones. Hay una desproporcién entre
recursos humanos que se utilizan para manejar algunas enfermedades de
baja importancia en comparacidn con los otros recursos que se destinan a
problemas mas serios, y esa falta de proporcionalidad es una falta grave en
los servicios de salud y en las politicas de salud.

Desde el punto de vista epidemioldgico, se puede afirmar que para poder
alcanzar o insinuar una causalidad entre una posible causa y un efecto, no
basta solamente con que haya una asociacion entre una persona que consu-
mid un medicamento y que fallecid, porque hay que buscar grupos de per-
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sonas que lo hayan tomado y grupos de personas que no lo hayan tomado
y se pueden ver los efectos y los fallecimientos que hay en unos y en otros.
Desde el punto de vista observacional, después de la comercializacién de
un fArmaco es cuando se pueden ver realmente los efectos adversos, porque
antes, en los ensayos clinicos, se puede controlar mucho, pero una vez que
se sale al mundo real, no se puede controlar tanto, porque hay otros factores
que también influyen. No se puede afirmar que una persona se tomo solo
un medicamento, pues las personas toman muchas sustancias y se despla-
zan por muchos lugares y sufren muchas interacciones. Como no se puede
controlar tanto, desde el punto de vista observacional, es mas complicado
establecer una relacidon causal. Normalmente con la mera asociacién entre
dos cosas ya se abre una puerta de esperanza, como por ejemplo, con la
asociacion paradigmatica entre el tabaco y el cancer de pulmon, que tienen
una vinculacién importante. Segtin Zurriaga «pues asi y todo eso no genera
causalidad por si mismo». Para establecer causalidad se utilizan una serie
de criterios, establecidos por Bradford Hill (1965). Entre los criterios se ha-
llan: a) la fuerza de asociacion, esto es, a mayor intensidad de la relacion
entre dos variables, mayor es la probabilidad de que exista una relacion; b)
la secuencia temporal, aunque en ocasiones es dificil establecerlo, la causa
debe preceder al efecto. Este el Unico criterio considerado por algunos au-
tores como condicién sine qua non; c) el efecto dosis-respuesta, es decir, que
cuanto mayor es el tiempo y/o dosis de exposicion al factor causal, mayor es
el riesgo de enfermedad. El tema de la causalidad es muy dificil de estable-
cer. Incluso después de estar muchos afios con alguna hipétesis funcionan-
do a veces hay que descartar la asociacion. Zurriaga afirma que:

para establecer la causalidad entre la vacuna frente al VPH y las reacciones
adversas, hay que realizar un estudio. En el caso de las dos chicas ingre-
sadas en el Hospital Clinico de Valencia, los compafieros que estuvieron
implicados en el diagnostico concluyeron que la vacuna no habia tenido
nada que ver con los problemas que las nifias cursaron. La vigilancia en ge-
neral de este tipo de cuestiones se hace bien en casi todos los sitios porque
tenemos muy buenos registros y muy buenos profesionales. Esta vacuna
es cierto que se lanzé al mercado sin un periodo muy largo de ensayos cli-
nicos, con lo cual no habia posibilidades de saber todo lo que podia llegar
a suceder. Por eso tiene mas importancia el periodo poscomercializacién.
Ahora, en cuanto a evidencia, los profesionales que participaron en el es-
tudio de las nifias hospitalizadas en Valencia, que a mi me merecen una
enorme confianza, estaban bastante seguros de que no era la vacuna, pero
no te puedo decir mas porque realmente no sé mas.
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8.3.4. ¢ CUANDO CONOCEREMOS LOS EFECTOS DE LA VACUNACION?

Para Gaspar Llamazares, conocer los efectos de la vacuna a largo plazo era
realmente dificil porque:

es tan dispar que tener una poblacidn tipo que te permita hacer una cohor-
te (porque esto es una cohorte de décadas), para saber luego los efectos
de la vacuna en esas niflas cuando sean mayores, cuando tengan a partir
de cincuenta anos, es bastante complicado. El espacio de tiempo es de al
menos cuarenta afios. Es decir, que vas a estar cuarenta afios vacunando a
nifias sanas y que vas a tener dificultades para valorar si las vacunaciones
han sido eficaces. Yo creo que ahi estd en un primer plano el interés eco-
némico y en un segundo y tercer plano esta el interés sanitario y cientifico.

Segiin Hernandez-Aguado:

La cobertura no tiene efectos, al menos para el cancer de cérvix. Puede
tener efecto si realmente evita la infeccidn por el VPH. Si realmente tuvie-
ra efectos, el que no hubiera una inmunidad general, afectaria a la trans-
mision, pero bueno esto como supongo que se hace tanta investigacion al
respecto, lo sabremos. Como tienes que poner un sistema de vigilancia, no
es cierto que se haya evitado gasto, el gasto es mayor. Sobre la vacuna del
VPH, vamos a tardar mucho en saber y en conocer todas las respuestas de
cada una de las preguntas que surgen al examinar y ver este tema. Todas
las respuestas nunca se tienen porque nosotros a veces parece que lo sa-
bemos todo. Sin embargo, de momento seguimos siendo profundamente
ignorantes de lo que ocurre. Tenemos aproximaciones, pero seguridades
ninguna. En algunas vacunas como el neumococo hay algunas respuestas
que se tienen porque en la zona donde se ha implantado la vacuna se estan
publicando datos, como en Navarra. En algunos sitios ha habido sustitu-
cion de cepas, de forma que se van unas pero vienen otras. Hay de todo.
Vi una evaluacidén y no era fantastica. Ahf lo importante es ver si todo ese
esfuerzo merece la pena respecto a lo que ocurre. Si muere un nifio de me-
ningitis, es una muerte mucho mas llamativa, y con razén, que no otras que
tienen la atencién mas larga, como madres que estan ahora embarazadas
y que tienen problemas serios de nutricion, de encaje social, etc. Esto tiene
efectos deletéreos a medio y largo plazo brutales, pero estamos acostum-
brados a que en las sociedades haya personas que lo pasan fatal. Desde el
punto de vista del impacto social, sorprende mas la muerte por neumonia
de un nifio que los efectos a largo plazo de personas que lo pasan muy mal.
El fracaso escolar es uno de los principales problemas de salud publica.

Ni siquiera se podra afirmar, y ese es otro de los problemas de la vacuna
frente al VPH, que la incidencia de cancer de cuello de utero haya descendi-
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do, porque las infecciones por subgrupos del virus del VPH aqui, en Espa-
fia, son muy bajas, con lo cual conseguir una disminucién de incidencia de
cancer de cuello de tutero sera dificil. Ya ocurre con el cribado del cancer
de mama, que existen dificultades para poder afirmar que, efectivamente,
esté teniendo una incidencia real sobre la reduccion de la mortalidad o la
reduccion de la incidencia del cAncer de mama, asi que en el caso del can-
cer de cuello de Utero sera ain mas complicado. Es cierto que la mortalidad
por cancer de mama se esta reduciendo, pero también es cierto que ya se
estaba reduciendo antes de que comenzaran los programas de cribado; es
cierto ademas que se esta reduciendo la mortalidad en grupos de edad que
no son susceptibles de entrar en el cribado, con lo cual algo mas se esta
haciendo, que no es el cribado en si. En el caso de la vacuna frente al VPH,
afirma Zurriaga,

no tenemos las ventajas de la reduccion de la incidencia del cancer de cue-
llo de utero, porque no las podemos ver y, en el caso de que las viéramos,
es que si tienes cinco casos, y al afio siguiente tienes cuatro, dices que se ha
reducido un 20%, pero esos datos no son relevantes. Y en cuanto a la mor-
talidad, no es una mortalidad muy destacable y tampoco puede ser atribui-
da al VPH, con lo cual sera complicado que se puedan ofrecer resultados
sobre los efectos positivos. Esto es uno de los problemas que estan también
especificados en la peticion de la moratoria, es decir, que realmente el efec-
to que vamos a obtener con toda esta intervencion es minimo y ademas es
una vacuna muy cara porque si fuera baratisima, pues diriamos: «bueno,
pues la ponemos, y ya esta», pero es que cuesta casi tanto como el resto del
calendario vacunal completo.

8.3.5. (POR QUE HABIA DESACUERDO ENTRE LOS MIEMBROS
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA
Y ADMINISTRACION SANITARIA (SESPAS) EN LA IMPLANTACION
DE LA VACUNA EN EL CALENDARIO OFICIAL?

El problema de introducir la vacuna en los calendarios oficiales es el precio.
Hay que vacunar a todo el mundo y eso es bastante oneroso. Segin Herme-
linda Vanaclocha:

No discutiamos que la vacuna fuera buena o mala. Considerabamos que era
una vacuna que habia pasado todas las fases por las que debe pasar cual-
quier medicamento que se aprueba. El problema era que en un pais como
Espafia no tenia ningun sentido poner esa vacuna en el calendario oficial,
pues es enormemente costosa y la situacion de Espafia a nivel de prevalen-
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cia (muy baja), junto con el estilo de vida de las mujeres espafiolas, hace
que no tenga sentido poner esa vacuna. Estamos hablando exclusivamente
de coste econémico. Hay que priorizar los elementos que tienen que ver
con la salud. Si hay que priorizar, esta vacuna no es la prioridad. Esta va-
cuna es una prioridad en Africa, por los estilos de vida, pero no aqui. Esta
muy relacionada con iniciar las relaciones sexuales mucho mas pronto, con
un numero de parejas muy elevado y esto en Espafia, ni en ese momento, ni
ahora, tenia ningin sentido. Hay que priorizar en salud.

Recuerda Vanaclocha que cuando se introdujo la vacuna en el calendario
oficial, coincidié con una campana electoral y se utilizé la incorporacién de
la vacuna como estrategia politica. De hecho, habia mucha controversia so-
cial porque se le llamaba «la vacuna contra el cancer de cérvix», que era
muy llamativo desde el punto de vista mediatico. En aquel justo momento,
los laboratorios aprovecharon bastante la coyuntura y se introdujo la vacu-
na de forma bastante sutil.

8.3.6. ¢ POR QUE LA VACUNA DEL VPH HA SIDO POLEMICA DESDE SUS
INICIOS?

Para Vanaclocha, el problema de las dos nifias ingresadas en el Hospital Cli-
nico de Valencia en el afio 2009 era un problema peculiar y extrafio. Expli-
caba que cuando las nifias estaban recién ingresadas en el Hospital Clinico
Universitario ella, en calidad de responsable de la Conselleria de Sanitat,
detuvo la vacunacion, ya que podia estar relacionado con algtn lote, asi que
detuvo toda la vacunacion en la Comunidad Valenciana, porque creia que te-
nia suficientes argumentos para aplicar el principio de precaucion. Se para-
liz6 durante varios meses hasta que estuvo claro el estudio y diagnosticaron
un sindrome de conversion. Pens6 que en Valencia no se vacunaria ni una
nifia mas hasta que no se tuviera un informe de qué habia sucedido.

Eran dos nifias seguidas ingresadas y los problemas habian ocurrido jus-
to unas horas después de la vacunacion. Paré la vacunacién hasta ver qué
habia pasado porque teniamos que decidir si continudbamos con la vacu-
nacion o no. Este tema lo llevd directamente la Agencia Espafiola del Me-
dicamento.

Explica Vanaclocha que hasta Valencia se desplazaron varios especialistas,
llegados de los mejores centros de toda Espafia. Los responsables de la sa-
nidad valenciana en aquel momento llamaron a los mejores neurélogos y
pediatras, primero de Valencia, y después se llamé a un conjunto de pe-
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diatras altamente cualificados de toda Espafa. Una de las acciones que se
llevaron a cabo para determinar qué es lo que estaba sucediendo fue que
las nifias fueron grabadas en video durante 24 horas, varios dias, para ver
cémo eran las convulsiones. Ella estuvo presente cuando los médicos ob-
servaron los videos y concluyeron de forma unisona que era un sindrome
de conversion (Cottencin, 2014). El especialista que vino de Madrid habia
visto muchos casos similares. «Lo tuvo claro desde el primer momento. Son
profesionales que estan muy acostumbrados a diagnosticar este tipo de ca-
sos». Segun afirma Vanaclocha, las nifias estuvieron ingresadas en la UCI
porque los problemas que tenian eran muy fisicos. El médico que estaba
de jefe de servicio se quedaba con las nifias practicamente todo el tiempo
porque estaba muy preocupado por lo que estaba ocurriendo. Al principio
el jefe del equipo de Pediatria del Hospital Clinico pensaba que se podia
tratar de un Sindrome de Guillain-Barré, pero conforme iban evolucionando
se plantearon realizar la grabacidn para observar cdmo acontecian las con-
vulsiones. La conclusion alcanzada por el mencionado comité de expertos
fue la siguiente, segtin recoge Picazo et al (2011):

Entre las conclusiones alcanzadas respecto a los cuadros clinicos de las
adolescentes, se encontraban que las caracteristicas clinicas y la ausencia
de signos eléctricos, de neuroimagen y analiticos indicaban que los episo-
dios paroxisticos no se correspondian con una enfermedad o lesién neuro-
l6gica, cardioldgica o sistémica; que la estrecha asociaciéon temporal puede
indicar un papel precipitante, pero en ningtin caso hay pruebas que apoyen
una relacion biolégica con la vacuna; que la AEMPS y la EMEA descartan los
defectos de calidad del lote administrado, lo cual, a su vez, es coherente con
el hecho epidemioldgico de que no se hayan detectado ni en Espafia ni en
la Unién Europea casos con un patrén clinico similar a los dos casos de Va-
lencia, a pesar de haberse distribuido decenas de miles de dosis del mismo
lote, y, finalmente, que los equipos médicos actuaron de forma correcta en
todo momento Se considerd que el diagndstico principal mas probable era
el de «trastorno paroxistico no epiléptico de tipo psicgeno».

8.3.7. (POR QUE LA ADMINISTRACION NO HA REALIZADO UN ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO CON LAS NINAS AFECTADAS POR LA VACUNA
FRENTE AL VPH EN TODAS LAS COMUNIDADES AUTONOMAS?

Si existe un diagndstico de sindrome de conversion de caracter psiquiatri-
co, que no es un problema producido por la vacuna sino por una alteracion
cerebral, entonces a quien le corresponde hacer un seguimiento es a la Ad-
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ministracion. Segtn los datos ofrecidos por los profesionales que llevaron a
cabo la evaluacion de las dos nifias, el problema no era la vacuna; es decir,
no era un problema bioldgico por la vacuna, sino un problema psicoldgico,
con lo cual la Administracién es la que deberia realizar el seguimiento y el
tratamiento de todas las nifias afectadas desde el comienzo de la vacuna-
cion. Vanaclocha se mostré sorprendida durante la entrevista de que hubie-
ra otras nifias en otras comunidades auténomas y también en la Comunidad
Valenciana que hubieran estado ingresadas en otros hospitales publicos
tras la vacunacion. En ese caso, afirmo

cuando tienes varios casos, todos de la misma vacuna, se deberia promo-
cionar por parte de la Administracién, que somos los que tenemos la obli-
gacidn de conocer qué es una reaccion adversa, el hacer un estudio a quien
le corresponda. Cuando hay problemas de esta naturaleza, las autoridades
sanitarias suelen realizar un estudio epidemioldgico para diagnosticar
qué es lo que esta sucediendo y si hay suficiente nivel de evidencia como
para correlacionar la vacuna con los problemas que presentaron las dos
nifias en su momento. No me parece bien que no se haya realizado una
evaluacién conjunta de todos los casos con el resto de las comunidades
autéonomas. Deberia hacerse un estudio para evaluar cuando fueron va-
cunadas, qué proceso han desarrollado y qué clinica tienen, recuperando
toda la informacién que hay. Deberia hacerse un estudio epidemiolégico.
A mi me sorprende, sinceramente. No acabo de entender que no haya un
estudio técnico. Para este tipo de casos, se van recogiendo los datos de las
comunidades auténomas y nos obliga a hacer un estudio sobre lo que esta
pasando. Y mas con una vacuna tan controvertida como ha sido la vacuna
del VPH. Controvertida por otras cosas, pero controvertida.

8.3.8. ¢ POR QUE LOS LABORATORIOS NO HAN REALIZADO UN ESTUDIO
CON LOS CASOS ADVERSOS?

Para Alvarez Dardet esta vacuna se introdujo en el calendario oficial por-
que los laboratorios presionaron muchisimo a la Administracién; dado que
tienen sus mecanismos de convencimiento en niveles muy altos, acabaron
introduciéndola. Con una posiciéon muy critica, explicé que

los equipos de marketing de las empresas son una verdadera mafia. La lista
de apoyo a la moratoria que hicimos nosotros la utilizan mafiosamente y
montaron en c6lera con la publicacién de un articulo de Marta y mio (Mar-
tin Llaguno y Alvarez Dardet, 2010), publicado en Gaceta Sanitaria y titula-
do: «Laretirada de una campana publicitaria para la promocion de la vacu-
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na tetravalente del virus del papiloma humano en Espafia». Querian que la
revista retirara el articulo de Internet y querian ponernos una denuncia. Yo
les preguntaba de qué nos iban a acusar en la denuncia y no contestaban,
pero la direccién de la revista estaba preocupada porque les mandaban
cartas de los abogados atemorizandolos. Una cosa terrible. Una actitud
muy agresiva. Lo interesante de todo esto es que se escandalizaron mucho
de que yo, que soy catedratico de Salud Publica, encabezara la lista (a favor
de la retirada de la vacuna), pero es que yo creo que se puede defender la
salud de las personas yendo en contra de un medicamento. A mi me han
acusado de antivacunas. Yo no soy antivacunas. Yo lo que creo es que las va-
cunas son un farmaco como cualquier otro firmaco y que tenemos el deber
profesional de valorar los efectos secundarios y los beneficios, y si la rela-
cién no es positiva o no esté clara, denunciarlo, y yo eso lo tengo muy claro.
Lo he hecho toda mi vida. He trabajado en disease mongering (promocion
de enfermedades o trafico de enfermedades). Para mi que la industria gane
dinero no es mas importante que la salud de las personas. La mitad de los
catedraticos de Salud Publica de Espafia firmaron en la lista. Sin embargo,
no la tuvieron en cuenta ni el Gobierno, ni la industria. Solo Gaspar Llama-
zares presentd una mocion, porque es un hombre de salud publica y se hizo
eco de la situacion.

Llamazares, tal y como se recoge en el capitulo 2 de este libro, solicité en
2012 al Gobierno la retirada de esta vacuna después de que una nifa falle-
ciera en Gijon, por un ataque de asma, tras la administracién de la segunda
dosis de la vacuna (EI Pais, 2012). Con anterioridad, su grupo parlamentario
(IU) habia realizado una serie de preguntas en el Congreso de los Diputa-
dos relacionadas con la peticion de moratoria. Segun Llamazares, aquella
iniciativa (la peticiéon de moratoria) consigui6 presionar desde el punto de
vista cientifico al Gobierno para que revisara la aprobacién de la vacuna e
influir en algunos grupos parlamentarios, que se hicieron eco de aquella
moratoria y que pusieron en cuestion aquella aprobacién, dado que en al-
gunas comunidades auténomas donde no era tan importante la influencia
de la campafia publicitaria de la compafiia farmacéutica que comercializo la
vacuna, tuvieron en cuenta la opinién de otros sectores. Asturias, por ejem-
plo, se resistié mucho a poner en marcha la vacuna frente al VPH e incluso
inmediatamente después de la puesta en marcha, fue la primera comunidad
autonoma que hizo un estudio en el que ponia en cuestion el propio efecto
de la vacuna, diciendo lo que todos ya conociamos, que los tipos del virus
del VPH, los que afectaban a la vacuna, en Espafia eran menos frecuentes
que en otros paises, también la incapacidad de saber realmente la efectivi-
dad o no de la vacuna y la alternativa de otras medidas, como es la explora-
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cién o como es el uso del preservativo, que resultaban ser econdmicamente
y sanitariamente mucho mas eficientes. Eso se llevé a cabo en el Principado
de Asturias. Llamazares, aduce que

Nos estamos gastando centenares de millones de euros sin saber muy bien
cudl va a ser la consecuencia. Constantemente se publican revisiones de
estudios que vuelven otra vez a revalidar la eficacia de la vacuna. Yo creo
que estamos en esta lucha de legitimidades sobre la vacuna porque hay
una gran inseguridad ante la opcidn a la vacuna ante otras maneras de pre-
vencion.

8.3.9. ( ADEMAS DEL PROBLEMA COSTE-EFECTIVIDAD Y DEL RIESGO-
BENEFICIO, ME PODRIA INDICAR ALGUN PROBLEMA MAS
CON LA IMPLANTACION DE LA VACUNA?

En el caso concreto de la vacuna del VPH juegan muchos factores porque
todo el discurso que, en teoria, fluye en el ambito cientifico, cala al ambito
no cientifico: el discurso del coste, de los investigadores que se oponen a
ella y los casos de reacciones adversas que se han conocido a través de los
medios de comunicacidn, ha permeado en la sociedad, influyendo en mu-
chos casos en la cobertura de la vacunacién. Al margen de los problemas
de percepcidn social de la vacuna frente al VPH, hay tres problemas impor-
tantes. El primero de ellos es la fuerza que ejercié uno de los laboratorios
farmacéuticos para introducir la vacuna en el calendario oficial. Por otro
lado, esta el hecho en si de que esta vacuna no es tampoco la mas apropiada
para la circulacion de virus del papiloma que tenemos en Espafia. Segtiin
explica Zurriaga,

para los subgrupos que tenemos aqui, la vacuna no es la mas apropiada.
Tiene mucho mas sentido en el Africa subsahariana, que en Espafia. Si lo
que tenemos en circulaciéon no es sobre lo que te protege la vacuna, pues
tiene un sentido relativo el emplear muchos recursos en una vacuna muy
cara, que va a proteger relativamente a poca parte de la poblacion.

Y ademas tiene una tercera parte, que desde el punto de vista de las activi-
dades de salud publica es peligrosa, porque genera una falsa esperanza de
que estas protegida y puede propiciar que se abandonen las revisiones sis-
tematicas y entonces eso si que puede ser mas conflictivo. En este sentido,
explica Zurriaga

si mafiana sale una vacuna que proteja contra los subgrupos de virus cir-
culante en Espafia, que ademads sea razonablemente barata, y que muestre
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ser segura, me parecera fenomenal que se incluya, en el calendario oficial,
como el resto. Mi problema es que se incluya en el calendario oficial de
vacunaciones. Que se venda en las farmacias y que se la ponga quien lo con-
sidere oportuno, ese es otro problema, pero que se incluya en el calendario
vacunal, tiene otra serie de implicaciones.

8.3.10. {QUE TIENE QUE SUCEDER PARA QUE SE SUSPENDA
UN PROGRAMA DE VACUNACION O SE RETIRE, COMO SUCEDE
CON MUCHOS MEDICAMENTOS?

Segiin Alvarez Dardet, la informacion sobre la vacuna del VPH todavia no ha
acabado de generarse. Lo que han promovido Sanofi Pasteur y Merck es un
ensayo clinico global para obtener mas informacién porque la vacuna se li-
cencid antes de tiempo por presiones de la industria. Todo el mundo esta ad-
ministrando la vacunay ellos estan recogiendo datos. ;Qué tendria que pasar
para retirarla? Que se evidenciaran mas los efectos secundarios que produce,
afirma Dardet:

Hay que tener en cuenta algo esencial y es que los efectos secundarios de
las vacunas son diferentes éticamente a los efectos secundarios de los far-
macos normales porque si ahora hay ahora un nifio ingresado en un hos-
pital con una encefalomielitis aguda que se puede producir por la vacuna
del sarampidn, este nifio sufre un dafio cerebral para toda la vida, cuyo be-
neficio lo van a tener otros nifios que no tienen el sarampién. La tinica so-
lucidn es crear un fondo de compensacién para los efectos secundarios de
las vacunas y en Espafia no quieren ni oir hablar de ello. Todas las vacunas
producen algin efecto secundario y es normal que haya antivacunas, pues
yo lo veo muy sensato que los padres no quieran que su nifio pueda tener
ningun dafio colateral. También hay mucha historia de interés comercial
por parte de los antivacunas, como por ejemplo las empresas de produc-
tos naturales, que también hace falta tener atrevimiento para recomendar
a la gente que no se vacune, cuando las vacunas son buenas. Pero yo creo
que la reflexion ética es muy importante en este tema, pues una persona
sufre dafios por un beneficio que van a tener otras personas o ella misma.
En el caso del VPH es que todavia no se ha evidenciado que se prevenga
un solo caso de cancer de cuello uterino con esta vacuna. El periodo de
incubacion es tan largo que todavia no ha dado tiempo. Los estudios que
hay son interesantes. Lo que realmente es una atrocidad es el marketing
tan agresivo que tienen o los resultados cientificos que obtienen, que son
todavia muy preliminares.

Para Alvarez Dardet, este es el problema. Dado que el Estado no financia
ensayos clinicos, en todos los ensayos clinicos se publica lo que la industria
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promueve. Eticamente no se puede exponer a las personas a un riesgo para
ver lo que les pasa. Lo Unico que se puede hacer es vigilar con mas rigor de
lo que se esta haciendo los efectos secundarios en nifias que se estan vacu-
nando, en la situacién actual. Segtin explica:

Yo formalmente con Alicia (Capilla) hace un par de afios o asi volvimos
a pedir, no ya una moratoria en la aplicacion, sino una suspensién de la
vacuna y no nos ha hecho caso nadie. Tuvo un poco de eco en la prensa y
ya esta. Todavia no saben si las tres dosis de la vacuna cubren de por vida
a las mujeres. De hecho si td te metes en el Registro de Ensayos Clinicos
Mundial, Merck esta haciendo ahora mas ensayos clinicos con otros seroti-
pos del virus. O sea que no deben pensar ellos que su vacuna es tan buena
cuando estdn investigando otras combinaciones del serotipo. Por cierto,
muy interesante el brote de Colombia. Tenéis que hacer algo las mujeres
para que no os sigan considerando masivamente histéricas. Todas las ni-
nas que dicen estar afectadas tienen efectos neurolégicos. Esto ademas es
bastante consistente porque, si fuera histeria, cada nifia desarrollaria el
cuadro que le diera la gana, pero el hecho de que sean cuadros neurolégi-
cos tan parecidos, con paresias y sintomas tan parecidos, apunta a efectos
biolégicos, claramente. No entiendo los comités de expertos que ha habido
en Espana, no entiendo cémo han fallado siempre en contra de las afecta-
das. Si todo es psicoldgico, que les hagan psicoterapia y que solucionen el
problema. Si fuera realmente histeria, que es lo que propone la Agencia
del Medicamento, cada nifia tendria su delirio a su manera y tendria dis-
tintos sintomas de lo que ella consideraria que es una enfermedad para
llamar la atencion de la gente. Entonces habria un abanico de sintoma-
tologia mucho mayor del que hay. El hecho de que todas vayan a tener la
misma sintomatologia tan parecida, aqui, en EE. UU. y en todos los paises
del mundo, te habla de un efecto comun biolégico. Todas también tenian
problemas endocrinos. Problemas de masa muscular.

En relacion con la hipétesis de la toxicidad que podria generar la vacuna
frente al VPH, Alvarez Dardet afirmé que esa teoria a é] no le parecia consis-
tente porque también habia muchos intereses por parte de los laboratorios
privados que llevaban a cabo esas determinaciones. Para él, los datos sobre
toxicidad de metales no tenian ningun sentido. Alicia Capilla (presidenta
de la AAVP) le habia mandado un informe de su hija, en el que aparecia que
tenia un poquito desplazados los valores estandares del zinc. En este senti-
do, explicé Alvarez Dardet que el aluminio si podia tener bastante que ver
con los efectos secundarios que las nifias habian presentado porque era un
metal que producia dafios evidentes y ademas habia una anatomopatoéloga
en EE. UU. que habia realizado estudios de necropsias de nifias afectadas y
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tiene construida toda una teoria alrededor del aluminio como neurotdéxico.
Sin embargo, él creia que el aluminio si podria ser desencadenante, pero no
otros metales, como el mercurio, o el cadmio. El mercurio consideraba que
podria ser por la alimentacién, pero no tenia nada que ver, a su juicio, con
la vacuna frente al VPH.

Shaw et al. (2014) publicaron un estudio en Journal of Toxicology en el
que explicaban que en los ultimos 200 afios, la mineria, la fundicidn, y el re-
finado del aluminio en diversas formas han expuesto a todos los sistema
biolégicos. Segin explicaban en la investigacion, el aluminio es toxico para
los sistemas vivos y no tiene ningin papel beneficioso conocido.

Los seres humanos estdn cada vez mas expuestos al aluminio en los ali-
mentos, en el agua, en los medicamentos, en las vacunas y en los cosméti-
cos, asi como con la contaminacién industrial. El aluminio ataca a las célu-
las, circuitos y subsistemas y puede causar problemas graves que terminen
en muerte. El aluminio forma complejos toxicos con otros elementos, tales
como fluor, e interactiia negativamente con el mercurio, el plomo, y el gli-
fosato.

Asi pues, concluyeron que el aluminio repercutia negativamente en el siste-
ma nervioso central de todas las especies que se han estudiado, incluyendo
los seres humanos.

En otro trabajo publicado por Tomljenovic y Shaw (2013) se afirma que
absolutamente todos los farmacos estadn asociados con ciertos riesgos de
reacciones adversas y que, en este sentido, las vacunas representan una ca-
tegoria especial de los medicamentos, ya que se administran a individuos
sanos y por tanto se acepta solo un pequefio nivel de riesgo de reacciones
adversas. Por otra parte, la ética médica exige que la vacunaciéon deba lle-
varse a cabo con el consentimiento pleno e informado de los participantes.
Para ello se requiere una divulgacion objetiva de los beneficios y de los ries-
gos de la vacunacién conocida o previsible. La forma en que la vacuna con-
tra el VPH se promueve entre las mujeres indica que esa informacién no se
da siempre en funcidn de los mejores conocimientos disponibles. Por ejem-
plo, mientras que las principales autoridades médicas del mundo indican
que las vacunas contra el VPH son una importante herramienta de preven-
cion del cancer de cuello uterino, los ensayos clinicos no muestran ninguna
evidencia de que la vacunacién contra el VPH pueda proteger contra el can-
cer de cuello uterino. Del mismo modo, contrariamente a las afirmaciones
de que el cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas comun en las
mujeres en todo el mundo, los datos existentes muestran que esto solo se
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aplica a los paises en desarrollo. En el mundo occidental el cancer cervi-
cal es una enfermedad rara, con tasas de mortalidad que son varias veces
inferiores a la tasa de reacciones adversas reportadas graves (incluyendo
muertes) de vacunaciéon contra el VPH. Asi pues, concluyen Tomljenovic y
Shaw (2013) que las politicas de vacunacidn futuras frente al virus del VPH
deberian adherirse con mayor rigor a la medicina basada en la evidencia y
a las directrices éticas para el consentimiento informado.

8.3.11. (HA DEMOSTRADO LA VACUNA SER SEGURA, EFICAZ
Y COMPATIBLE CON EL RESTO DEL CALENDARIO OFICIAL
DE VACUNACIONES?

El biélogo Maximo Sandin explica en su pagina web Somos virus y bacterias
(www.somosvirusybacterias.com) que

se ha visto que en los genomas humanos hay frecuencias parciales del
papilomavirus, que son frecuencias seguramente relacionadas con el de-
sarrollo embrionario de la piel, y cuando se expresa en un momento in-
adecuado es cuando se produce un tumor. Se puede solucionar con las re-
visiones ginecolégicas habituales y en cuanto aparece se extirpa la verruga
y no hay ningun problema. Los casos extremos que producen la muerte, en
general son casos muy extremos, muchas veces relacionados con mujeres
que sufren malas condiciones de vida. La incidencia es muy baja en Espafia
y no tiene ningun sentido la vacunacién masiva contra algo que tiene tan
baja incidencia. Luego me enteré de que en EE. UU. le habian pagado a los
gobernadores para que implantaran la vacuna y finalmente se public6 que
dos miembros del tribunal que votaron a favor de la concesién del Premio
Nobel de Fisiologia y Medicina al cientifico aleman Harald zur Hausen en
2008 eran miembros de la empresa farmacéutica Astra-Zeneca, con lo cual
cuando te encuentras con estas cosas, es realmente terrible para las vacu-
nas.

Este investigador colabora activamente con la Asociacidon de Afectadas por
la Vacuna del Virus del Papiloma (AAVP) y expone su punto de vista, muy
critico, a través de videos divulgativos sobre el calendario de vacunacién
oficial.

En esta misma linea se manifiesta Miguel Jara, quien alude en varios de
los libros que ha publicado sobre la construccién de la enfermedad a que
una de las principales estrategias que utilizan las compaiiias farmacéuticas
es el marketing del malestar. Segun este autor,

301



®

CAMPARNAS INSTITUCIONALES EN SALUD PUBLICA

en una informacién publicada en su blog El supositorio, el médico de fa-
milia Vicente Baos, bajo el clarificador titulo de /Es esta publicidad ética?
Asustando a la poblacién, explica: «No contentos con haber colocado la va-
cuna VPH en el calendario vacunal espafiol, y financiada con dinero publi-
co, uno de los fabricantes se dedica a hacer propaganda indirecta en los
medios de comunicacidn «femeninos». Esta hoja se publica en la revista
Semana, con el aval de las sociedades de gineco6logos y pediatras (SEGO y
AEPP) y la Fundacion MD Anderson Internacional Espafa (sucursal espa-
fiola de la clinica privada oncolégica estadounidense), publican estos men-
sajes amenazantes para crear conciencia en la poblacién de la necesidad
de vacunar: «ti puedes evitar que tu hija tenga cancer de cuello de utero,
protege la vida de tu hija; el cancer de cuello de ttero es la segunda cau-
sa de mortalidad por cancer en mujeres entre quince y cuarenta y cuatro
afios» (Jara, 2009, pags. 275-276).

La ultima frase de la publicidad insertada en Semana que aparece en el frag-
mento anterior es falaz, ya que no se corresponde en absoluto con los datos
estadisticos de nuestro pais. En Espafia la mortalidad por cancer de cérvix
es la sexta causa de muerte entre las mujeres. Jara afirma que la industria
farmacéutica, para introducirse en el mercado con sus productos, utiliza
analisis sociolégico y tacticas para modificar actitudes, igual que se hace en
las campanas electorales. En sus investigaciones denuncia que los ciudada-
nos se quedan desprotegidos, en relacion con las politicas que afectan a la
salud, pues existen demasiadas confluencias de intereses entre los politicos
y los lobbies empresariales.

Por su parte, Francisco Dasi, investigador del Instituto de Investigacion
Sanitaria INCLIVA de la Fundacién Investigacion Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia, afirma en el video ;Qué sabes del virus del papiloma huma-
no?, producido por la Catedra de Divulgacién de la Ciencia de la Universitat
de Valencia que

el VPH va invadiendo territorios donde tiene su nicho para poder implan-
tarse. En el caso de las mujeres el cuello del ttero es donde tiene mas fa-
cilidad para desarrollarse. En ambos sexos, se desarrolla en todo lo que
son las mucosas de las vias aéreas superiores, en el paladar blando, en
las amigdalas, en los senos paranasales, numerosas enfermedades estan
relacionadas con el VPH. En este sentido, estoy a favor de la vacunacién
pero se tiene que informar a los pacientes, incluso firmando un consen-
timiento, si hace falta, explicando esos efectos graves que se estan produ-
ciendo y que se pueden producir, que son muy bajos, si, pero si te toca, te
ha tocado (Dasi, 2015).
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CONCLUSIONES

Si hubiera que definir la polifonia del discurso de los expertos en relacién
con la implantacion de la vacuna frente al VPH con una pieza musical, elegi-
ria La consagracién de la primavera, de Stravinski. Cuando se estren6 en Pa-
ris, tuvo que intervenir la policia porque los espectadores se pusieron muy
violentos: no podian soportar la angustia y la zozobra de la atonalidad. Sin
embargo, con el tiempo hemos aprendido a conocer qué nota viene después
de otra y a sentirla como un clasico. Los discursos de los expertos durante
las entrevistas parecian una musica tensa, original e impactante. Cuando
analizamos los registros, identificamos los argumentos de la incertidumbre.
Hay una polarizacion sustancial entre los expertos. Por un lado, estan aque-
llos que estiman que la vacuna es segura pero consideran que no deberia
estar en el calendario oficial por la baja incidencia del cancer de cuello de
utero en nuestro pais, por las diferencias de los tipos de virus circulantes
con respecto a la vacuna y por el elevado coste. Por otro lado, se posicionan
quienes ni siquiera confian en la seguridad de la vacuna, por las formas en
que se introdujo en el calendario oficial, con presiones de la industria y sin
un numero de ensayos clinicos, durante largo tiempo, que la avalaran.

En primer lugar, podemos concluir que disponer de nuevas vacunas es
un progreso, pero aplicarlas sin aquilatar pros y contrasy sin tener en cuen-
ta los efectos sobre el sistema sanitario supone un alto riesgo que podria
terminar frustrando las expectativas generadas por las nuevas vacunas.
Esto podria disminuir la credibilidad y la confianza de los ciudadanos en
la salud publica. Sin duda, algo demasiado importante como para ponerlo
en juego de forma tan temeraria. La vacuna frente al VPH se introdujo en el
calendario oficial en Espaifia, en 2008, sin el consenso de Sociedad Espafiola
de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS). La junta directiva de
esta sociedad cientifica, que tiene como objetivo contribuir a la mejora de
la salud y de los servicios de atencion sanitaria de la poblacién espafola no
estuvo de acuerdo, cuando politicamente se decidid incluir la vacuna en el
calendario oficial, con su incorporacion por uno de los argumentos que mas
peso ha tenido en el debate sobre la vacuna frente al VPH: el del coste-efec-
tividad y la baja incidencia del cancer de cuello de utero.

Por otra parte, se constata que el tema de las revisiones de los ensayos
clinicos sobre los efectos adversos de los medicamentos es uno de los pro-
blemas que tienen los laboratorios con los estudios poscomercializacién.
Ante las reacciones adversas de la vacuna frente al VPH, la Agencia Espafio-
la del Medicamento y la Agencia Europea del Medicamento no han recono-
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cido que exista relaciéon causal entre la vacuna y los sintomas que padecen
algunas afectadas. No obstante, algunos expertos afirman que si hay jove-
nes afectadas, la Administracién deberia ayudarles a superar el malestar
que les estan ocasionando esos efectos secundarios. Asi, proponen que la
Administracion inicie un estudio epidemioldgico con los datos clinicos de
todas las afectadas en todas las comunidades autonomas. Las afectadas es-
tan asociadas (AAVP) y llevan afios solicitando a la Administraciéon que se
reconozcan los efectos adversos de la vacuna y, sobre todo, que se les ayude
a mejorar sus problemas fisicos.

Entre los argumentos registrados se destaca el temor de que la vacu-
nacién genere una falsa esperanza en las jévenes y que desatiendan otras
practicas importantes, tales como el uso de profilacticos en las relaciones
sexuales esporadicas y el reconocimiento citolégico. En relacion con el cri-
bado de cancer de cuello de Utero, los expertos afirman que no es tan bueno
como el cribado de cancer de mama porque es mas oportunista. Las citolo-
gias se realizan por voluntad propia de las mujeres mientras que, por ejem-
plo, en el cribado de cancer de mama es todo un proceso mas amplio. La
mujer recibe una carta para que vaya a realizarse una mamografia y ademas
es una prueba mejor aceptada que la prueba del test de Papanicolaou. Si el
cribado de cancer de cuello de utero fuera tan bien como el del cancer de
mama, aun habria menos canceres de cérvix porque, una vez diagnosticado
en estadios iniciales, la operacion es muy sencilla y muy localizada. Algu-
nos de los expertos insisten de forma reiterada en que la vacuna esta muy
bien para otros estilos de vida distintos al que hay en nuestro pais, como en
Africa, pero aqui no tiene ningin sentido por los virus circulantes, por los
estilos de vida, por el coste de la dosis y por la baja incidencia.

Finalmente, uno de los especialistas entrevistados, Carlos Alvarez Dar-
det, esta al frente de una peticion de firmas para la retirada de la vacuna
frente al VPH con la campafa No gracias. No a la vacuna contra el virus del
papiloma humano, porque considera que el riesgo es mas elevado que el
beneficio.

Para finalizar, la polifonia del discurso experto nos ha mostrado una rea-
lidad social frente a la vacuna contra el VPH que es tensa y conflictiva. De la
capacidad de didlogo entre la Administracion, las empresas farmacéuticas,
las sociedades cientificas y el colectivo de mujeres afectadas depende que
se construya un discurso armdnico.
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