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	Este proyecto de investigación fue concedido en 2011. Comenzamos a trabajar con el deseo de analizar�la naturaleza comunicativa de las políticas de salud, especialmente en la vacunación del VPH, en tres comunidades autónomas; Madrid, Valencia y Asturias.��El proyecto está incardinado en el ámbito de estudio de la biopolítica; se centra en un problema de demarcación filosófica, entre qué temas tienen que ser objeto de estudio y cuáles no, y también como controversia científica. ��Nos encontramos nada más comenzar con un problema de desdibujamiento de fronteras entre las esferas políticas, públicas y privadas; con un fuerte problema de base sobre la toma de decisión, por parte de los padres.�
	1. En los últimos dos años se está incrementando la información negativa sobre la vacuna del VPH que difunden los medios de comunicación social.� �2. El discurso antivacuna VPH está creciendo exponencialmente y está difundiendo su argumentario a través de páginas webs, foros, blogs y otras redes sociales.��3. En el imaginario social prevalece la idea de que las compañías farmacéuticas tienen intereses espurios con la comercialización de la vacuna del VPH.��4. Los padres tienen bastantes dudas sobre la necesidad real de la vacunación de las niñas de 11 años. ��5. Desconfianza en la Administración por parte de la ciudadanía. Se asocian para mostrar su posición.��
	1. Examinar la bibliografía científica existente en torno a la vacuna del virus del papiloma humano. Revisar la bibliografía sobre los ensayos clínicos previos a la comercialización de Gardasil y Cervarix.��2. Analizar los datos de percepción social del riesgo  a través del documento “Actitudes del público en torno a las vacunas” del Center for Media and Public Affairs, Center for Health and Risk Communication y la Universidad de George Mason ��3. Estudiar los argumentos de los grupos en contra de la vacunación a través de los medios de comunicación,  foros y páginas webs .��4. Examinar el marco regulatorio de las campañas de vacunación. Ley General de Salud Pública.�
	1. Informes técnicos��AEMS –Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios (2009): Comunicación sobre riesgos de medicamentos para profesionales sanitarios. Ref: 2009/06 de 23 de abril de 2009. ��Nota informativa: Seguridad de las vacunas frente al virus del papiloma humano: conclusiones del comité de expertos.��CHRC (2011): Center for Health and Risk Communication . 
	2.	Bases de datos����������������
	3. Bibliografía científica��-Se han consultado numerosas publicaciones científicas y se han buscado ensayos clínicos sobre vacunación del VPH. ��-También se acotó en el rastreo bibliográfico la búsqueda de artículos que analizaran las campañas institucionales del VPH en medios los comunicación convencionales y en nuevos medios digitales.��4. Ley General de Salud Pública. Ley 33/2011, de 4 de octubre��5. La metodología diseñada para la investigación es cualitativa.�
	Tipos de falacias predominantes (las falacias no buscan la verdad sino la verosimilitud):��1. Falacia “ad personam”: argumenta descalificando al adversario. La discusión sobre el problema se traslada a la discusión sobre el argumentador; se habla mal de quien sostiene algo, aludiendo a una contradicción en sus palabras, en sus creencias o en sus actos, o directamente recurriendo al insulto. Tiene una variante llamada “ad hominem” (“contra el ser humano”), que se fundamenta en unos valores individuales de quien argumenta, sin que estos tengan ningún alcance universal. �2. Falacia “ad baculum” (“del garrote”): en este tipo de movimiento argumentativo se apela a la fuerza o poder de algo o de alguien. �3. Falacia “ad misericordiam”: en este caso se apela a la piedad o compasión del otro.�4. Falacia “ad populum”: se basa en la apelación a las emociones de una multitud, intentando llegar a ellas. Es el terreno de la demagogia. �5. Falacia “ad ignorantiam”: se trata de afirmar la verdad, infiriéndola de que nadie haya demostrado su falsedad o cuestionando la validez de algo por el hecho de no conocerse algo diferente. �
	6.Falacia “Ad verecundiam” (de autoridad): se defiende o se refuta un argumento porque una autoridad piensa lo mismo o lo contrario; el recurso a la autoridad sirve como única justificación o para zanjar la discusión, sin admitir ninguna refutación.�7.Falacia “non sequitur”: se trata de extraer una conclusión que “no se sigue”. Normalmente, en esta falacia la conclusión propuesta no tiene por qué inferirse necesariamente a partir del argumento ofrecido. Es posible que la tesis sea válida y que el argumento se corresponda con la realidad, pero falla la ley de paso que justifique la relación entre argumento y conclusión. �8. Falacia de la causa falsa, en la que también es cuestionable la relación causa-efecto. �Argumento Circular: en esta falacia la conclusión y las premisas vienen a decir lo mismo, o bien se presenta como demostrado aquello sobre lo que se debería argumentar. �9. Falacia de “Tu quoque” (“¡anda que tú!”): en este tipo de falacia no se aportan razones, sino que se devuelven acusaciones.
	���-Revisar en primer lugar la bibliografía científica, los informes técnicos y el marco regulatorio.��-Analizar los argumentos antivacunas en los medios de comunicación, en las páginas webs,  y en los foros de opinión, a través del análisis de falacia.��-Elaborar una matriz con las fortalezas y las debilidades detectadas en la bibliografía científica��-Análisis de contenido de las noticias de prensa, como indicador del imaginario que se construye desde los medios.��-Entrevistas a distintos actores sociales: Afectados, técnico de la Administración´, Científicos y expertos.�
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	 Hay 150 tipos de VPH, que en relación con su patogenia oncológica, se clasifican en tipos de alto y bajo riesgo oncológico. La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) considera que los tipos de VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66 son de alto riesgo oncológico para los humanos y que otros tipos, 6 y el 11, son posibles carcinógenos de bajo riesgo oncológico. La vacuna Gardasil protege contra los virus 6, 11, 16 y 18. Cervarix  contra los virus 16 y 18.��En España la incidencia de cáncer de útero es baja. Se diagnostican cada año alrededor de 2000 cánceres de cuello de útero, frente a los más de 22000 de cánceres de mama. Por ello, la relación coste-beneficio de la vacuna es más que dudable.��Seiscientos profesionales sanitarios apoyan la retirada de la vacuna del sistema de la Seguridad Social en España.��Farmacovigilancia había recibido en 2012, 737 notificaciones de efectos adversos en España, según la Subdirección General de Atención al Ciudadano.�
	En medios de comunicación cada vez se difunden más los efectos secundarios de la vacuna, 70% .��Desde los estudios feminista (Thompson, 2010; Ertürk , 2004 ; Fraser, 1989 , Nápoles, 2003 ; Weedon , 1987 ), se cuestiona el género de la vacuna y también las vinculaciones entre la vida sexual y la vacunación. La vacuna no evitará otras Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS).��Los argumentos de quienes dudan de la eficacia de esta vacuna se apoyan en declaraciones de científicos y de expertos en salud pública.��Los vídeos colgados en youtube en contra de la vacuna, con un tono marcadamente negativo, han crecido exponencialmente desde 2010.��Los datos difundidos a través de los medios de comunicación hacen hincapié en los efectos secundarios adversos,  tras suministrar la vacuna, sobre todo en problemas respiratorios e inmunitarios.��Un colectivo de afectadas está recogiendo firmas y manteniendo reuniones con técnicos de sanidad para solicitar que la vacuna salga del calendario de la salud pública a través de la http://www.aavp.es Asociación de Afectadas por el Virus del Papiloma
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