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Dilemas ético-legales del rechazo a las vacunas

y propuestas para un debate necesario.

Con fecha 19 de enero de 2016

El Comité en el pleno del dia 19 de enero de 2016 aprueba el siguiente informe
conforme a lo dispuesto en el articulo 78 de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacion Biomédica, que fija entre las funciones del Comité emitir informes,
propuestas y recomendaciones para los poderes publicos de ambito estatal y
autondmico en asuntos con implicaciones éticas relevantes.
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1. Introduccién y justificacion.

El articulo 78 de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica,
establece en su apartado 1, entre otras competencias del Comité, “b) Emitir informes,
propuestas y recomendaciones sobre materias relacionadas con las implicaciones
éticas y sociales de la Biomedicina y Ciencias de la Salud que el Comité considere

relevantes”. Esta competencia se recoge igualmente en el Reglamento del Comité.

Al amparo de dicha competencia, el Comité acord6 en su Plenario de fecha 6 de
octubre, crear un grupo de trabajo que abordara los problemas ético-legales que
pudiera plantear la vacunacion en Espafia. Tal propuesta respondia a la preocupacion
gue en varios miembros del Comité suscitaba la regulacion actual de las vacunas y los
posibles déficitis que pudiera presentar nuestro sistema juridico para afrontar de
manera satisfactoria la negativa a aceptar esta herramienta de lucha por la salud

publica.

En fechas recientes, los medios de comunicacion se han hecho eco de diversos
casos en los que se han producido situaciones de riesgo para la salud colectiva por la
negativa de unos padres a vacunar a sus hijos menores de edad. Asi, podemos recordar
el caso acaecido hace pocos afios en Granada, cuando el Servicio Andaluz de Salud
solicitd autorizacién al Juzgado de lo Contencioso-administrativo para proceder a
vacunar a los hijos de unos padres que se negaban a hacerlo en el marco de un brote

de sarampion.

Mas recientemente, aparecio reflejado en los medios de comunicacion el caso de
un menor que, no habiendo sido vacunado de la difteria, contraia la enfermedad,
respeto de la que no se habian tenido casos en Espafia en las Ultimas décadas,

falleciendo a las pocas semanas.

Al margen de dichos casos, el problema de las vacunas constituye una cuestion
gue desde hace tiempo ha venido preocupando no sélo a las autoridades publicas sino
a los expertos en Salud Publica, ya que tras alcanzarse uno de los mayores éxitos de
la salud publica, empieza ahora a apreciarse en ciertos sectores de la poblacion una
posicion muy negativa hacia las vacunas. Las razones, como se tratara de explicar mas

adelante, son de diferente naturaleza pero, en lo que ahora interesa, permiten intuir que
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las vacunas merecen al menos una reflexion que aborde lo que puede convertirse en
un importante problema para la salud colectiva en los proximos afos. El Comité de
Bioética de Espafia entiende que, desde una perspectiva ética y legal, es oportuno
anticiparse a los conflictos, sobre todo, cuando no teniendo éstos aun, como se vera
mas adelante, una gran trascendencia nos permiten hacer una deliberacion sosegada

y prudente.

Este informe encuentra por tanto su razén de ser en los riesgos que para la salud
publica pudieran derivarse de una futura posicion ciudadana contraria a la vacunacion
y cudles habrian de ser, desde la perspectiva de una valoracion ética y legal, las
soluciones mas adecuadas para prevenir dicho peligro. A este respecto, desde una
vision comparada, se aprecian en nuestro entorno diferentes propuestas que van desde
la implantacion en el ordenamiento juridico de un modelo de vacunacion obligatoria
hasta formulas de incentivos econémicos o similares (denominados en el mundo
anglosajon “nudges” y que estan cobrando gran relevancia en las nuevas politicas de
salud publica) o el desarrollo de medidas de educacion e informacion que traten de
sensibilizar a la poblacién acerca de la importancia que las vacunas tienen para la salud

colectiva.

Este informe pretende, por tanto, abrir una reflexion sobre lo que es una
preocupacion que va mas alla de los citados casos concretos que han aparecido en los
medios de comunicacion. En todo caso, no se trata tanto ofrecer soluciones concretas
sino promover, al menos, el debate publico sobre este problema de salud publica y cual
ha de ser la mejor solucién, desde dicha perspectiva ética y legal.

Como se ira comprobando a lo largo de esta exposicién, si bien nuestro
ordenamiento juridico no ha incorporado explicitamente el deber de vacunaciéon, no
existiendo ninguna norma juridica concreta que establezca que los poderes publicos
pueden exigir de sus ciudadanos que acepten ser vacunados, si se entiende que existe
base legal suficiente que permitiria que los poderes publicos competentes adoptaran la
decision de vacunacion forzosa, en determinados supuestos especificos, y
fundamentalmente, en el caso de epidemias. Sin embargo, fuera del ambito de la
epidemia o de la urgencia o necesidad sanitaria, tal alternativa muestra bastantes

dudas.
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Ello supone en cierto modo un contrasentido porque, si precisamente lo que
pretende evitarse es una epidemia, ¢,coOmo puede admitirse en buena légica que sélo
pueda implementarse una medida forzosa de vacunacion en el marco de una epidemia

ya instaurada?

También es cierto que una férmula legal de vacunacion obligatoria genera cierta
incertidumbre acerca de su eficacia real y, sobre todo, acerca de su incidencia en dicha
posicidn negativa de la poblacion hacia las vacunas. Algunos sectores consideran que
la implantacién de dicha vacunacion obligatoria puede provocar una reaccion aun mas

contraria a las vacunas.

Por otro lado, los modelos basados en la educacion e informacion a la poblacion
sobre los beneficios de las vacunas han fracasado en algunos Estados. A este respecto,
el caso de Estados Unidos es paradigmatico, ya que desde una formula algo permisiva,
basada en la educacion e informacion, se avanza ahora hacia un sistema de

vacunacion obligatoria.

Por ultimo, es preciso apuntar también que el presente debate quedara
especialmente cefiido a los conflictos que se plantean en el &mbito de las vacunaciones
infantiles; en concreto, cuando los padres rechazan la vacunacion de sus hijos. Ello no
obsta para que se aborde también la negativa de los profesionales sanitarios a la
vacunacion. Tal negativa tiene una incidencia fundamental en el desarrollo de actitudes
contrarias a la vacunacion por parte de la poblacion. Como ha sefalado la propia
Agencia de Proteccion de Salud (Health Protection Agency) del Reino Unido en un
informe emitido a solicitud de la Unién Europea, es dificil convencer a los usuarios de
gue se vacunen cuando los propios agentes que han de administrar las vacunas ponen
en cuestion los beneficios de las vacunas o rechazan vacunarse ellos mismos (vid.
Assessment Report on EU-wide Pandemic Vaccine Strategies, Health Protection

Agency, 25 de agosto de 2010, pag. 112, en http://ec.europa.eu).

2. El rechazo alas vacunas como nuevo fenémeno social

El debate sobre las vacunas encierra una gran paradoja. La vacunacion constituye
la politica de salud publica que mas eficacia ha mostrado en la prevencion de las

enfermedades en las Ultimas décadas (ya en 2002 la Organizacién Mundial de la Salud
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estimaba que las vacunas salvaban mas de dos millones de vidas al afo), pero, al
mismo tiempo es también la que genera mayor controversia en la sociedad. Ello es
debido, al margen de las decisiones adoptadas ante determinadas crisis sanitarias
recientes, al propio éxito de las vacunas. En aquellos paises en los que las tasas de
vacunacion han obtenido los mayores logros es donde precisamente las vacunas son
vistas con mayor sospecha. Asi, parece que es el olvido en el que han caido muchas
enfermedades que hasta hace pocas décadas asolaban la humanidad lo que provoca
la sensacién en parte de la sociedad de que las vacunas ya no son necesarias, siendo
un mero instrumento de enriquecimiento de la industria farmacéutica. Puede afirmarse,
pues, que el principal enemigo de las vacunas es el propio éxito constatado de las
vacunas que provoca en la poblacion la creencia de que determinadas enfermedades

han desaparecido.

Junto a este motivo pueden destacarse dos mas: su propia condicion de medicina
preventiva (se propone su aplicacion antes de que exista la enfermedad v,
precisamente, para evitarla), y el hecho de que los posibles acontecimientos adversos
tienen mucho méas eco que los datos estadisticos, muchos mas frios, que vienen

informando en los ultimos afios de sus virtudes clinicas.

Cierto es que el panorama que ofrece nuestro pais permite concluir que no
estamos ante un problema de extraordinaria importancia en la actualidad, tratAndose
de movimientos aun minoritarios, siendo los porcentajes de vacunacion que se
alcanzan cada afio muy altos. Asi, los datos sobre vacunacion en Espafia informan, por
ejemplo, que la falta de vacunaciéon en la infancia no constituye un problema de
dimensiones significativas. En el afio 2014, el porcentaje de nifios que habia recibido la
serie basica de las vacunas (primovacunacion) recomendadas superaba en todos los
casos el 96%, porcentaje que aparece practicamente sin cambios destacables en las
series desde 2001 (Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Coberturas de Vacunacion: Datos Estadisticos). Igualmente, los porcentajes de nifios

gue recibieron las dosis de recuerdo recomendadas se aproximan al 95%.

Pero el riesgo de que el rechazo aumente en el futuro no es descartable a la vista
de la situacién en otros paises y del hecho de que la tasa de vacunacion en personas

mayores se haya visto disminuida notablemente en los ultimos afios (hasta quince
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puntos en los ultimos diez afios), tomando como ejemplo la vacunacion frente a la gripe
en la poblacién mayor de sesenta y cinco afios, respecto de la que hace una década
se habia alcanzado un porcentaje de vacunacion del 70%, situandose en la actualidad
en el 56,2%. Tal cifra se muestra en los ultimos diez afios muy lejos de la tasa de
vacunacion recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud y de la Union

Europea que se sitta en el 75%.

Ni dicho ejemplo en el &mbito concreto de la lucha contra la gripe ni lo que viene
ocurriendo en otros paises puede extrapolarse necesariamente al debate acerca de la
vacunacion de los menores en nuestro pais, pero tampoco puede negarse que tales
datos, al que podria sumarse las bajas tasas de vacunacion en el ambito de los propios
profesionales de la salud, exigen, al menos, plantear el debate y, en su caso, adoptar
las medidas politicas y juridicas que permitan enfrentarse a lo que, aln hoy, se muestra

COMO un mero riesgo y no una realidad.

El reciente caso acaecido antes del verano de 2015 puede ser interpretado como
una mera excepcion o como un anticipo de algo que irremediablemente acabara por

llegar.

El movimiento antivacunas no es excesivamente relevante en nuestro pais, a
diferencia de lo que ocurre, por ejemplo, en los Estados Unidos, donde en las ultimas
décadas se aprecia un incremento de las negativas a la vacunacion. Asi, algunos
estudios sefalan, por ejemplo, que en quince Estados la tasa de vacunacion de la triple

virica se encuentra por debajo del 90% de cobertura poblacional (EL AMIN et al, 2012).

En todo caso, si que debe destacarse el hecho de que diferentes Estados hayan
acordado modificar su legislacion en materia de vacunacién (véase el caso de California
tras la epidemia de sarampion) o al menos hayan comenzado a debatir sobre esta
cuestion (el caso del Comité de Bioética de Austria que decidié hace meses afrontar el

debate que este Comité aborda ahora).

3. El reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud publica

El derecho a la proteccion de la salud aparece ya proclamado en nuestra
Constitucion en su articulo 43.1. Sin embargo, tal reconocimiento ha venido
tradicionalmente sustentado en la lucha por la curacién de las enfermedades (aspecto
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asistencial de la salud) en un &mbito mas individual que colectivo. Sin embargo, desde
hace ya tiempo, junto a tal objetivo se han abierto paso las politicas de salud publica,
por las que el objetivo no es solo curar sino también prevenir la enfermedad, todo ello
sobre la base del principio de atencion integral a la salud. Tal idea ya aparece recogida
en el articulo 43.2 de la Constitucidon, cuando manifiesta que compete a los poderes

publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas.

A la vista de ello, puede concluirse que el contenido del derecho a la proteccion
de la salud tiene una doble vertiente: de una parte, abarca el ambito de la denominada
salud publica, contemplando todas las medidas que el Estado debe desarrollar para
preservar la salud de su ciudadania; de otra, comprende las acciones a adoptar para
garantizar la asistencia sanitaria que cada ciudadano pueda llegar a precisar. En el
primer caso, sobre los poderes publicos recaerd fundamentalmente una obligacién de
hacer, es decir, de desarrollar politicas efectivas de proteccion de la salud publica y
prevencion de las enfermedades. En el segundo, una obligacion sustancialmente de
dar, es decir, de poner a disposicion de los ciudadanos unos medios asistenciales para
tratar la enfermedad.

Junto a la prevision constitucional, existen otras muchas normas de desarrollo. La
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, consagra en su articulo 3.1, como
principio general del sistema, la promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades y en su articulo 8 considera como actividad fundamental del sistema
sanitario la realizacién de los estudios epidemiolégicos necesarios para orientar con
mayor eficacia la prevencion de los riesgos para la salud, asi como la planificacion y
evaluacion sanitaria, debiendo tener como base un sistema organizado de informacién
sanitaria, vigilancia y accion epidemiolégica. Tal prevision se completa con lo dispuesto
por la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, cuyo articulo 11 recoge las prestaciones de salud publica y, entre ellas, la
informacion vy vigilancia epidemioldgica, la proteccion de la salud, la promocion de la
salud, la prevencion de las enfermedades, o la vigilancia y control de los posibles
riesgos para la salud derivados de la importacion, exportacion o transito de mercancias
y del trafico internacional de viajeros, por parte de la Administracion sanitaria

competente.
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A tales normas habria que afadir también la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril,
de medidas especiales en materia de salud publica (en adelante, Ley Orgénica de
medidas especiales). Esta norma recoge un sistema de medidas a adoptar en
situaciones de urgencia o necesidad para la salud publica. Aunque la norma es
extraordinariamente parca, menciona las medidas de reconocimiento, tratamiento,

hospitalizacion y control.

Finalmente, debemos citar la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica. Dicha norma supone una novedad importante en nuestro ordenamiento juridico
y viene a satisfacer una necesidad ya demandada desde hace tiempo, recogiendo una
regulacion mas o menos sistematica de la salud publica. Con esta Ley, el derecho a la
proteccién a la salud de los ciudadanos que consagra el citado articulo 43 avanza en

su doble vertiente, tanto asistencial como preventiva.

En definitiva, las politicas de salud publica, en su modalidad de politicas de
prevencion de la enfermedad, constituyen uno de los principales retos y logros de la
medicina y como tales han sido consagrados por nuestra Constitucion y por las normas
encargadas del desarrollo del derecho constitucional a la proteccion de la salud

reflejado en el articulo 43.

Igualmente, el ordenamiento juridico comunitario ha consagrado tales politicas de
salud publica. A este respecto, puede verse el articulo 168 del Tratado de
Funcionamiento de la Union Europea que dispone que “al definirse y ejecutarse todas
las politicas y acciones de la Unién se garantizara un alto nivel de proteccién de la salud
humana”, afadiendo, a continuacion, que “la accién de la Unién, que complementara
las politicas nacionales, se encaminara a mejorar la salud publica, prevenir las
enfermedades humanas y evitar las fuentes de peligro para la salud fisica y psiquica”.
En similares términos, la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea
dispone en su articulo 35 que “Toda persona tiene derecho a la prevencién sanitaria y
a beneficiarse de la atencion sanitaria conforme a las condiciones establecidas en las
disposiciones nacionales. Al definirse y ejecutarse todas las politicas y acciones de la

Union se garantizara un alto nivel de proteccion de la salud humana”.

Este objetivo publico de promocién de las politicas de prevencién ha cobrado,
ademas, mayor trascendencia y actualidad a medida que nuestros sistemas sanitarios
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empiezan a presentar problemas de financiacion por el incremento incesante de la
demanda y la evolucion de la tecnologia sanitaria. Puede, asi, perfectamente afirmarse
que el principio de justicia distributiva opera también en este &mbito y debe estar
presente en el debate. La autonomia que en gran medida ha presidido el debate bioético
debe ser matizada no sélo en contextos en los que el interés colectivo debe ser atendido
y conjugado en su proteccion con el interés individual, sino, sobre todo, cuando los
recursos sanitarios son mas escasos, afectando la decision que adopta un ciudadano
sobre el cuidado de la salud (véase, por ejemplo, rechazando una vacuna que puede

impedir el desarrollo de una enfermedad) al resto de la comunidad.

La salud publica y la prevencion de las enfermedades constituyen un fin
constitucionalmente legitimo que puede perfectamente operar como limite al ejercicio
de los derechos fundamentales y, en especial, al derecho a rechazar el tratamiento
meédico que resulta del derecho a la integridad corporal o indemnidad que se ha visto
reconocido por nuestro Tribunal Constitucional en su interpretacion de lo dispuesto en
los articulos 15, 16 y 18 de la Constitucidn. A este respecto, la misma Ley General de
Sanidad establece en su articulo 11.1 que los ciudadanos tienen el deber de cumplir
las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la poblacion, asi
como las especificas determinadas por los Servicios sanitarios. En similares términos,
el articulo 9.2 a) de la Ley de autonomia del paciente dispone que “Los facultativos
podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del
paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento... cuando existe riesgo para

la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley”.

También, la Ley General de Salud Publica dispone, al respecto, que los
ciudadanos tienen el deber de colaborar en las actuaciones de salud publica, facilitando
el desarrollado de tales actuaciones y absteniéndose de realizar conductas que
dificulten, impidan o falseen su ejecucion (art. 8).

4. La doble naturaleza juridica de la salud publica

La salud publica presenta, desde la teoria de los derechos fundamentales, una
doble dimension que la dota de una naturaleza singular. Por un lado, la salud publica
puede configurarse como un verdadero derecho subjetivo, en virtud del cual, el
ciudadano es titular de una serie de prestaciones por parte de los poderes publicos.
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Dichas prestaciones conectarian con el derecho a la proteccion de su salud en un
ambito que precede e incluso trasciende a la tradicional prestacion sanitaria asistencial.
El ciudadano tendria la facultad de exigir de los poderes publicos una proteccion
efectiva de su salud que se traduciria en la adopcion de las medidas de vigilancia y

promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Pero, ademas, la salud publica trasciende a la esfera individual de los derechos y
constituye uno de los principales limites a los derechos individuales, en su condicion de
expresion de un interés colectivo. De este modo, podemos afirmar que de la salud
publica se deriva un verdadero derecho-deber, de manera que los ciudadanos
tendriamos el derecho a la proteccion de nuestra salud a través de las citadas
actuaciones de vigilancia, promocién y prevencion, pero al mismo tiempo seriamos
también destinatarios del deber legal de someternos a dichas medidas para la debida

proteccion de la salud publica como interés colectivo.

Las vacunas son un ejemplo de esta doble dimension. Al amparo de la
proclamacion del derecho a la salud publica, los ciudadanos son titulares de un derecho
de prestacion que consistiria, basicamente, en el acceso a las vacunas que vengan
recomendadas por el calendario vacunal correspondiente y, al mismo tiempo, podria
recaer sobre ellos el deber legal de vacunarse en orden a evitar la propagacion de una
epidemia con detrimento de la salud de la colectividad.

Como instrumentos de salud publica, las vacunas habrian de funcionar en el dificil
equilibrio entre intereses individuales e intereses colectivos como un limite a aquellos.
GOSTIN nos ofrece una interesante definicion del Derecho a la salud publica que
permite apreciar dicha dimension colectiva: “El Derecho a la salud publica es el estudio
de los poderes y deberes legales del Estado en colaboracidbn con otros agentes
(véanse, la industria, los profesionales sanitarios, los medios de comunicacion, la
academia o la propia comunidad) para asegurar las condiciones para que la gente
pueda disponer de salud y para, igualmente, limitar dichos poderes a la hora de
restringir la libertad personal, la propiedad u otros bienes o intereses dignos también de
proteccion a favor del bien comun” (GOSTIN, 2007).

Esta segunda perspectiva del concepto de salud publica, como deber que

habilitaria para limitar la libertad personal, es precisamente el aspecto juridicamente
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mas complejo y, pese a ello, queda practicamente olvidado en la propia Ley General de
Salud Pdublica que atiende principalmente a la salud publica como prestacion,
fundamentandose, ademas, en la autonomia de la voluntad. Si la salud publica como
expresion juridica pudiera encajar dentro de la categoria de los derechos-deberes no
parece muy congruente que la Ley General de Salud Publica haya practicamente hecho
oidos sordos de la segunda dimension de la salud publica como limite. Como ha
sefialado el Tribunal Supremo, "Es sabido que la salud publica, como tal, no constituye
una entidad real de naturaleza bioldgica, sino una manera verbal de sefialar un peligro
no permitido dentro del orden social” (STS 7-X1-2000).

Cierto es que dicha dimension exige una especial cautela y que no puede
equipararse a la salud publica como derecho, principalmente porque supone la
adopcion, entre otras, de medidas limitadoras de los derechos. Sin embargo, ello no
debiera provocar que se desconozca que sin tales medidas las politicas de salud
publica quedan en gran medida privadas de eficacia. La salud publica no so6lo supone
gue los poderes publicos se vean compelidos a desarrollar unas obligaciones de dar o
hacer, sino que también les inviste de facultades para exigir de los propios ciudadanos

determinadas conductas en defensa de la salud de la colectividad.

Con caréacter general, un modelo de salud publica habria de venir fundamentado,
desde un punto de vista estrictamente legal, en una relacion proporcional entre la
libertad de los ciudadanos y los intereses colectivos. Y ello, porque, en definitiva, la
cuestion central, tanto juridica como ética, en salud publica es responder a la pregunta
de en qué medida es admisible el establecimiento y promocion de politicas por el Estado
que, si bien pueden tener efectos muy beneficiosos para la poblacién, afectan
habitualmente a derechos vy libertades de ciudadanos concretos. La respuesta a esta

cuestion es especialmente compleja por dos motivos:

En primer lugar, por el riesgo que, intencionada o no intencionadamente, pudiera
esconderse tras las politicas publicas de salud publica. Nos estamos refiriendo,
obviamente, a la posibilidad, nada descabellada, de que dichas politicas pudieran
desembocar en verdaderas practicas paternalistas, en las que el Estado, en beneficio
de un sujeto plenamente capaz, adopta una decision que atenta a su libertad, o incluso,
peor aun, cuando detras de estas politicas publicas se esconde la idea de conformar

una moralidad particular determinada.
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En segundo lugar, por la multitud de conflictos de diferente naturaleza que pueden
plantearse al amparo de dichas politicas de salud publica. Asi, una solucion global se
muestra muy dificil, habiendo de atenderse en cada caso a los derechos y valores en
conflicto. No pueden equipararse casos tales como aquellos en los que un sujeto se
niega a que se le practique una prueba de diagndéstico genético con el fin de determinar
predictivamente su predisposicion a desarrollar determinada enfermedad en el futuro y
poder asi adoptar medidas terapéuticas preventivas, que el caso bien distinto en el que

unos padres rechazan la vacunacion de sus hijos menores de edad.

Sin embargo, también es cierto que un pleno respeto de la libertad personal sin
atender al bien comun no sélo no parece admisible en un modelo social como el nuestro
qgue ya ha superado el concepto clasico de Estado liberal, sino que, ademas, se
contradice con el hecho de que la Ley tiene como principal objetivo garantizar la salud

de la comunidad.
5. La vacunacién como politica de salud publica

Dentro de las politicas de salud publica, las vacunas cobran una especial
trascendencia. La aplicacibn de vacunas en la prevenciéon de las enfermedades
transmisibles ha constituido uno de los mayores éxitos de la historia de la salud publica,
no solo porque es el método mas eficaz para prevenir determinadas infecciones a nivel
individual, sino porque, ademas, ha permitido el control y casi desaparicion de

enfermedades que representaban un grave problema sanitario.

Las vacunas se garantizan en nuestro sistema juridico a través de dos
instrumentos: las prestaciones sanitarias y la vigilancia epidemioldgica. Por lo que se
refiere al primer instrumento, dada su trascendencia en el ambito de la salud publica y
de la medicina preventiva, las vacunas constituyen una prestacién con cargo al Sistema
Nacional de Salud. Asi, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion recoge, en el apartado 3.1 del Anexo ll, la siguiente
prestacion de actividad preventiva: vacunaciones en todos los grupos de edad y, en su
caso, grupos de riesgo, segun el calendario de vacunacién vigente aprobado por el

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y las administraciones sanitarias
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competentes, asi como aquellas que puedan indicarse, en poblacion general o en

grupos de riesgo, por situaciones que epidemiolégicamente lo aconsejen.

Por otro lado, la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica constituye también
uno de los instrumentos esenciales en el marco de la proteccion de la salud publicay,
en especial, en lo que a la prestacion de las vacunas se refiere. A este respecto,
debemos tener en cuenta que la prestacién publica de la vacunacién tiene un doble
caracter: ordinario, en relaciébn a las vacunas que aparecen establecidas en los
correspondientes calendarios de vacunacion; y, ademas, extraordinario en relacién con

aquellos supuestos de brotes de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion.

Por ultimo, las vacunas quedan sujetas a requisitos especificos de calidad que se
establecen en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, para los medicamentos denominados

especiales.

6. La ausencia de un deber legal de vacunacién en nuestro sistema juridico

El principal problema que pudieran plantear las vacunas desde un punto de su
eficacia como politica de salud publica es el de la existencia 0 no en nuestro
ordenamiento de un deber legal de vacunacion. Pues bien, las normas que regulan las
vacunas en nuestro sistema juridico, pese a reconocer su especial relevancia en el
campo de la salud publica y de la prevencion de enfermedades individuales y colectivas

(epidemias), no incorporan una clausula juridica de obligatoriedad.

Si es cierto que existe una norma ya antigua, la Ley 22/1980, de 24 de abril, de
modificacion de la Base IV de la Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de
noviembre de 1944, en cuyo articulo Unico dispone que “Las vacunaciones contra la
viruela y la difteria y contra las infecciones tificas y paratificas, podran ser declaradas
obligatorias por el Gobierno cuando, por la existencia de casos repetidos de estas
enfermedades o por el estado epidémico del momento o previsible, se juzgue
conveniente. En todas las demas infecciones en que existan medios de vacunacion de
reconocida eficacia total o parcial y en que ésta no constituya peligro alguno, podran

ser recomendados y, en su caso, impuestos por las autoridades sanitarias”.
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La eficacia juridica y operatividad de esta norma es discutible, de manera que una
decision concreta de vacunacion obligatoria dificilmente podria fundamentarse en tal
norma. No entramos a exponer en detalle los factores que determinan tal falta de plena
eficacia juridica por cuanto se trata de cuestiones de técnica juridica que exceden del
propoésito de este Informe, aunque podemos sintetizar el problema en el hecho de que
Ley General de Sanidad preveia en su Disposicion Final 5.2 que dicho articulo unico
habia de ser objeto, junto a muchas otras normas de refundicién, regularizacion,
aclaracion y armonizacion en el plazo de dieciocho meses, mandato que, pese a haber
transcurrido mas de treinta afios, aun no ha sido cumplido. Ciertamente, ello no resta
necesariamente eficacia a la norma, pero si que permite sostener que su eficacia es ya
matizada, pendiente de cumplir el mandato impuesto por el legislador. Ademas, una
decision publica de vacunacion obligatoria incide en un ambito de los derechos y
libertades de los ciudadanos, especialmente protegido por afectar a la integridad
corporal, de manera que la norma que recogiera tal facultad habria de ser aprobada
con el caracter de Ley Organica, naturaleza de la que carece la precitada Ley de Bases

de la Sanidad Nacional.

Por otro lado, y al margen de los problemas que plantea su eficacia para servir de
soporte legal a una decisidbn de vacunacién obligatoria, la citada Ley 22/1980,
contempla un doble supuesto de obligatoriedad de la vacuna: el de epidemias (casos
repetidos o estados epidémicos) por un lado, y el de las vacunaciones sistematicas.
Respecto de esta ultima posibilidad, la norma se muestra mucho menos contundente
sobre la posibilidad de imponerlas obligatoriamente (“podran ser recomendados y, en

Su caso, impuestos”).

Asi pues, el régimen juridico de las vacunas en Espafia es voluntario, lo que
permite que se puedan producir situaciones como, por ejemplo, el rechazo de un menor
y/lo sus padres a determinadas vacunas. De la propia Ley General de Sanidad se
deduce dicha voluntariedad en cuanto que su articulo 28 dispone que todas las medidas
preventivas deben atender a los principios de preferencia de la colaboracién voluntaria

con las autoridades sanitarias y de no riesgo para la vida.

Igualmente, la Ley General de Salud Publica tampoco recoge previsién alguna

acerca de la obligatoriedad de las vacunas. Antes al contrario, dicha Ley se fundamenta
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en la voluntariedad de las vacunas. Asi, si bien en los primeros borradores de dicha Ley
se recogia (véase, articulo 12.6) que “Las medidas especiales en materia de salud
publica que tengan caracter obligatorio quedan exceptuadas de la necesidad de
consentimiento”, el texto finalmente aprobado no hace mencién alguna a dicha
cuestion. Unicamente, el articulo 5.2 dispone que “Sin perjuicio del deber de
colaboracion, la participacion en las actuaciones de salud publica sera voluntaria, salvo
lo previsto en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas especiales en materia

de salud publica”.

Debe recordarse, ademas, que la citada Ley General de Salud Publica no fue
aprobada con el caracter de Ley Organica, ya sea parcialmente, por lo que no resultaria
constitucionalmente admisible que dentro de la misma se incorporara normas que
recogieran medidas que afectan directa y sustancialmente a derechos fundamentales
de la relevancia de la integridad fisica o psiquica o de la libertad ideoldgica o religiosa.
La Constitucion espafiola dispone que solo mediante ley organica se pueden limitar
derechos fundamentales. No obstante, el texto de la norma podria haberse mostrado
mas claro sobre el valor de las vacunas como instrumento fundamental de las politicas
de salud publica, sin perjuicio de remitir dicha cuestion, en lo que atafie a la afectacion
de derechos fundamentales y libertades publicas a la precitada Ley Orgéanica de

medidas especiales.

La Ley de autonomia del paciente es coherente con las otras normas
mencionadas. En su articulo 9.2 a) alude a la salud publica como un limite a la
capacidad de rechazo del tratamiento. Sin embargo, tal prevision exige la concurrencia
previa de una norma juridica que autorice de manera explicita la intromision en la
integridad de la persona, al disponer que las razones sanitarias que lo permitirian han
de estar “establecidas por la Ley”, recogiéndose a continuacién, ademas, una mencion

expresa a la Ley Organica de medidas especiales.

Junto al caracter voluntario de las vacunas, y en coherencia con ese principio,
nuestro sistema juridico establece Unicamente un calendario de vacunacion infantil
recomendado, que elabora el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y
gue determina cuales son las vacunas gque deben recibir los nifios desde su nacimiento

hasta los 16 afos. Dicho calendario se completa con los diferentes calendarios
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aprobados por las Comunidades Autonomas, al amparo de sus competencias de
ordenacion y planificacién de la salud publica. Por ello, y al tratarse de una mera
recomendacion, los padres pueden decidir no vacunar a sus hijos sin que por ello

incumplan la normativa estatal al respecto.

Cierto es que algunas normas autonomicas sobre educacidon exigen, para el
acceso a los centros escolares, acreditar que se ha cumplido con el calendario de
vacunas de la Comunidad. Tales previsiones no suponen, sin embargo, clausulas de
vacunacién obligatoria, en la medida que la consecuencia del incumplimiento es la
inadmision en el correspondiente centro y no una decision ablatoria de vacunacion
forzosa. Sin perjuicio de ello, también es cierto que en la medida que los menores estan
obligados a estar escolarizados hasta determinada edad, en muchos casos a través del
acceso a la escuela se ha podido imponer la vacunacién. Los Tribunales de Justicia
gue se han enfrentado a dicho debate han aceptado la exigencia publica de vacunar al
menor. Puede verse, a este respecto, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-
administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia de 28 de marzo de 2000,
que declara, literalmente, que “La convivencia en un Estado social y democrético de
Derecho supone, no sélo el respeto de los derechos fundamentales a titulo individual,
sino también que su ejercicio no menoscabe el derecho del resto de la sociedad que se
rige por unas pautas de conducta que persiguen el interés general. Asi pues, no
estamos aqui ante una vulneraciéon del derecho a la educacién, de lo que es buena
prueba la admisién de la menor en la escuela, sino ante el incumplimiento de unas
obligaciones que tienen como finalidad la prevencion de enfermedades, y que se
traducen en la practica en la exigencia de acreditar las vacunaciones sistematicas que
le corresponden por su edad, que responden a la idea de obtener una inmunidad del
grupo que, ademas de proteger del contagio a los individuos no vacunados por
contraindicaciones individuales, permite la eliminacién de la enfermedad en un area
geografica determinada, e incluso a nivel mundial”). El caso versaba sobre la decision
adoptada por una Comisién Escolar de dejar sin efecto la matricula de una estudiante
cuyos padres habian rechazado que fuera vacunada, siendo dicho requisito necesario
para el ingreso en el centro escolar. Sobre el mismo conflicto, puede verse también
STSJ de La Rioja de 2 de abril de 2002, que viene a expresarse en similares términos,

sefialando que “nada impide tal opcién alternativa y nada obliga a una vacunacién que
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decididamente se rechaza ... (aunque) no puede desconocerse la potestad de la
Administracién para imponer tal exigencia a quien pretenda acogerse a los servicios de
Guarderia, negando la admision a los nifios que no la cumplan, dado que la medida
profilactica aplicada resulta sanitariamente recomendable para la salud de todos los

componentes del grupo”.

A diferencia de Espafia, otros paises, y entre ellos singularmente Estados Unidos
de Norteamérica, si recogen una prevision normativa de vacunacion obligatoria. Asi,
desde enero de 1998, todos los Estados recogen un régimen juridico que establece la
obligatoriedad de la vacunacién. Ademas, dicho modelo de vacunacion obligatoria se
controla, por lo que a los menores se refiere, a través de la escuela, de manera que la
vacunacion constituye un requisito necesario para acceder a la escolarizacion (school-
entry laws). La escuela se convierte, de este modo, en el instrumento de control que los

Estados utilizan para que los padres cumplan con el calendario de vacunas.

Dicho régimen general se complementa con dos excepciones a la obligatoriedad
de la vacunacion. La primera, exime de la vacunacion por motivos médicos, tales como
la falta de inmunocompetencia, los antecedentes alérgicos o la presencia de
determinadas enfermedades de base. En estos casos, la negativa tiene que ir
acompafada del oportuno informe médico. La segunda consiste en la objecién de
conciencia ante la obligacion de vacunarse por unos u otros motivos. Cuarenta y ocho
Estados admiten las razones religiosas y otros dieciocho las razones ideoldgicas o
filosoficas. En todo caso, los Estados no tienen ninguna obligacién constitucional de
aceptar normativamente rechazos no fundamentados en razones médicas. Ademas,
otro dato de interés es que las vacunas no son gratuitas, aun cuando sean obligatorias
para acceder a la escuela, si bien existen programas publicos de vacunas gratuitas para

familias de escasos recursos (Vaccines for Children Program).

Algo parecido a lo que ocurre en Espafia con los menores sucede también en el
ambito de la vacunacion a profesionales sanitarios. Tampoco se recoge en la Ley
General de Salud Pdublica, ni en ninguna otra norma, previsidbn expresa alguna que
permita imponer la vacunacion a los profesionales sanitarios. Al menos dicho silencio
de la Ley General de Salud Publica parece preferible a alguna prevision que se recogia

en versiones previas del texto legal finalmente aprobado.
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Las normas de salud laboral tampoco recogen prevision alguna que permita
imponer las vacunas. La Ley 31/1995, de prevencion de riesgos laborales, nada dice al
respecto y el Real Decreto 664/1997, sobre proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes biologicos durante el trabajo, se limita
a sefalar que deberan ponerse a disposicion del trabajador las correspondientes

vacunas.

7. ¢,Cuando puede adoptarse una medida de vacunacion obligatoria?

La ausencia de una clausula expresa de obligatoriedad no impide que, en nuestro
sistema juridico, puedan adoptarse decisiones individuales o colectivas de vacunacion
obligatoria. A este respecto, existen mecanismos suficientes para adoptar tal decision,
aunque si que existe cierto vacio legal sobre alguno de los supuestos en los que puede

plantearse la necesidad de la vacunacion obligatoria.

En primer lugar, se debe destacar el régimen juridico que establece la Ley
Organica de medidas especiales. Dicha norma organica da, por si misma, suficiente
respaldo juridico a cualquier medida que se adopte, siempre, claro esta, que se
respeten los restantes requisitos constitucionales que recaen sobre la autoridad que
pretenda afectar a la libertad e indemnidad de un ciudadano (en especial, intervencion

judicial y satisfaccidn del principio de proporcionalidad).

Ademas, dicho régimen se complementa con otras previsiones contenidas en
diferentes normas. Entre ellas, destaca la Ley de autonomia del paciente que recoge,
en su articulo 9, la salud publica como excepcién al derecho a rechazar el tratamiento

médico que ostenta el paciente.

Desde el punto de vista meramente procedimental, la Ley reguladora de la
Jurisdicciéon Contencioso-Administrativa atribuye en su articulo 8.6, parrafo segundo, a
los Juzgados de dicho orden jurisdiccional la adopcién de las correspondientes
medidas: “corresponderd a los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo la
autorizacién o ratificacion judicial de las medidas que las autoridades sanitarias
consideren urgentes y necesarias para la salud publica e impliquen privacion o

restriccion de la libertad o de otro derecho fundamental”.
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En todo caso, si es importante destacar que este régimen juridico que tutela la
salud colectiva y que permitiria adoptar una medida de vacunacion forzosa es
excesivamente disperso. Se trata de un grupo muy diseminado y, a la vez, muy
heterogéneo, tanto por la significacion de las normas como por su rango normativo vy,
también, por supuesto, por su encuadramiento histérico, ya que se trata de normas

gestadas en épocas bien distintas. El marco es, en definitiva, un tanto confuso.

Ademas, otro problema que presenta dicha regulacion es que viene a fundamentar
la adopcion de dichas medidas excepcionales en la concurrencia de un supuesto de
urgencia o necesidad sanitaria (articulo 1), concepto juridico indeterminado éste que, si
bien encaja plenamente con los supuestos de vacunacion obligatoria como
consecuencia de una epidemia, no lo parece tanto respecto de supuestos diferentes,
como seria la aplicaciobn obligatoria de la vacunas infantiles previstas en el
correspondiente calendario de vacunaciéon (vacunaciones sistematicas) o, incluso, los
casos de brote epidémico. Es decir, aquellos casos en los que la vacunaciéon no
pretenda mitigar los efectos de una epidemia ya declarada, sino precisamente evitar

gue se produzca.

Asi pues, tendria que distinguirse entre los supuestos de vacunacion obligatoria
por presencia de una epidemia, es decir, de un riesgo concreto para la salud publica,
de los supuestos en los que la vacuna se precisa para evitar, precisamente, el riesgo
potencial de epidemia (vacunas del correspondiente calendario ordinario o brotes). Y
aqui puede radicar precisamente el problema, ya que al amparo de la regulacién de las
vacunacion obligatoria en nuestro ordenamiento cabrian dos interpretaciones, una mas
estricta, en virtud de la cual, como venimos sefialando, sélo podria adoptarse una
medida de vacunacién obligatoria cuando concurra el supuesto habilitante de la
epidemia, y otra mas flexible, que incorporaria también otros supuestos mas amplios
como el de brote, todo ellos, bajo el concepto juridico indeterminado de urgencia o
necesidad sanitaria. En todo caso, tratandose de medidas que afectan directamente
derechos fundamentales tales como la integridad fisica y la libertad no parece admisible
optar por una interpretacion flexible, ain cuando concurra un interés colectivo de la

relevancia constitucional de la salud colectiva.
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De este modo, parece que nuestro ordenamiento juridico Unicamente ha
establecido medidas excepcionales que ampararian juridicamente la vacunacion

forzosa en el primer supuesto y no en el segundo.

En similares términos, podrian también distinguirse aquellos supuestos en los que
exista un riesgo efectivo para la salud publica, es decir, para la salud de terceros, y
aquellos otros en los que el riesgo es exclusivamente para la propia salud del
interesado. Asi, si bien en el primer caso podrian aceptarse decisiones publicas de
vacunaciéon obligatoria, porque puede existir una clara relacion entre, por ejemplo,
condicionar la asistencia a clase a la vacunacion para evitar la propagacion de una
enfermedad contagiosa en el entorno escolar, en el segundo caso, tal elemento ya no
esta presente. Estos serian casos tales como la vacunacién del tétanos o la del virus
del papiloma humano, en los que ya no existe una relacién riesgo-beneficio entre la

salud del interesado y la de la comunidad.

Tanto en este Ultimo caso de riesgo para la propia salud del interesado, como en
el comentado anteriormente en el que no existe un riesgo efectivo para la salud
colectiva, sino potencial (vacunas del calendario de vacunacion ordinario), la
vacunacion obligatoria Unicamente podria venir justificada por lo previsto en el articulo
9.2 de la Ley de autonomia del paciente: grave riesgo para la vida o integridad fisica o
psiquica del sujeto, e incapacidad de decision, por su minoria de edad. Sin embargo, la
aplicacién de la Ley Organica de medidas especiales a estos casos no parece muy

correcta, ya que no concurria el elemento de la urgencia o necesidad sanitaria.

Por lo tanto, las vacunas en Espafia son voluntarias salvo supuestos
excepcionales, como el de una epidemia o, con sus dudas, los brotes epidémicos, en
los que existen mecanismos legales para establecer su obligatoriedad. Asi, lo constata,
por ejemplo, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-administrativo de la Audiencia
Nacional de 29-1X-2010 cuando afirma que “fuera de estos casos (se refiera la
Sentencia a la vacunacion obligatoria respecto de sujetos en los que concurre una
relacion de especial sujecién —militares, profesionales sanitarios- 0 en supuestos muy
concretos como son los viajes al extranjero a la entrada en Espafia), solo cabria
justificarla en una situacion extraordinaria, amparado en la LO 3/1986, que excepcione
el principio general de autonomia deducible del articulo 10.9 LGS y de la Ley 41/2002,
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de 14 de noviembre, no tanto del paciente, como del ciudadano a la hora someterse a

tratamientos preventivos y que en este caso seria una vacuna’.

8. El rechazo ala vacunacién por parte de los padres

El caso de la negativa de los padres a vacunar a sus hijos plantea algun matiz
importante que permite en cierto modo diferenciarlo del de los mayores de edad,
habitualmente, profesionales sanitarios. El matiz deriva del hecho de que los padres
estarian adoptando una decision en ejercicio de su deber de proteccidén de su hijo, es
decir, se trataria de uno de los supuestos que nuestro ordenamiento denomina de
consentimiento por representacion. Ello determina que la capacidad de decision y, por

lo que aqui interesa, de rechazo del tratamiento (véase, vacuna) queda muy matizado.

Asi, tras la reciente reforma del articulo 9 de la Ley de autonomia del paciente
llevada a cabo por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de
proteccion a la infancia y a la adolescencia, el citado precepto dispone en su apartado
6 que “En los casos en los que el consentimiento haya de otorgarlo el representante
legal ... la decision debera adoptarse atendiendo siempre al mayor beneficio para la
vida o salud del paciente”, afiadiendo que “Aquellas decisiones que sean contrarias a
dichos intereses deberan ponerse en conocimiento de la autoridad judicial,
directamente o a través del Ministerio Fiscal, para que adopte la resolucién
correspondiente, salvo que, por razones de urgencia, no fuera posible recabar la
autorizacion judicial, en cuyo caso los profesionales sanitarios adoptaran las medidas
necesarias en salvaguarda de la vida o salud del paciente, amparados por las causas
de justificacion de cumplimiento de un deber y de estado de necesidad”. A continuacion,
el apartado 7 dispone que “La prestacion del consentimiento por representacion sera
adecuada a las circunstancias y proporcionada a las necesidades que haya que

atender, siempre en favor del paciente y con respeto a su dignidad personal”.

A la vista del tenor legal de dicha norma de reciente incorporacion a nuestro
ordenamiento que incorpora el criterio que ya anticipara la Fiscalia General del Estado
en su Circular 1/2012 sobre el tratamiento sustantivo y procesal de los conflictos ante
transfusiones de sangre y otras intervenciones medicas sobre menores de edad en
caso de riesgo grave, es harto discutible que un padre pueda rechazar la vacunacion
de su hijo cuando tal tratamiento suponga un mayor beneficio para su vida o salud
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desde una perspectiva cientifica. Asi pues, puede perfectamente afirmarse que tras la
aprobacion de la nueva redaccion del articulo 9.6 la vacunacion de los menores puede
adoptarse aun contando con la oposicion de los padres. Sin embargo, ello no debe
hacer que consideremos resuelto el conflicto ya que deberian promoverse otros
mecanismos para evitar que dichos casos terminen por judicializarse, suponiendo un

enfrentamiento permanente entre los profesionales sanitarios y los padres.

Por otro lado, mientras las tasas de vacunacion sigan siendo proximas al cien por
cien de la poblacion de menores de edad, el denominado efecto rebafio puede
relativizar los efectos en la salud colectiva de la negativa de unos padres a vacunar a
su hijo. Sin embargo, tampoco puede olvidarse que si legitimamos dicha actitud,
podemos estar precisamente poniendo en riesgo la salud colectiva ya que por debajo
de determinados porcentajes el riesgo de contagio e incluso epidemia se incrementa
notablemente. Una cuestion seria aceptar excepcionalmente lo que podria traducirse
en una objecion de conciencia a un deber legal de vacunacién por motivos ideolégicos
o religiosos y otra bien distinta es afirmar que la negativa de unos padres a vacunar a
sus hijos no merece una respuesta del Derecho, debiendo ser respetada al no existir
verdadero riesgo por las tasas actuales de vacunacion, cuando la generalizacién tal
conducta va a terminar por poner necesariamente en riesgo a la colectividad. La
afirmacion de que no cabe vacunacién obligatoria por existir una alta tasa de

vacunacion carece de consistencia.

9. Soluciones frente al rechazo social a las vacunas

Las respuestas que las politicas publicas y el Derecho ofrecen en relacién a la
promocién de la vacunacién de la poblaciéon las vacunas son de diferente naturaleza.
Asi, atendiendo a los diferentes modelos y experiencias de Derecho comparado,

pueden resumirse tales medidas en las siguientes:

- Medidas basadas esencialmente en la educacion e informacion a la poblacion
acerca de los beneficios de las vacunas. Entre dichas medidas deberian potenciarse
aquellas que permitan concienciar a la poblacién acerca de la no desaparicion de
determinadas enfermedades que se evitan precisamente con la vacunacion. Se percibe
gue la poblacion da por extinguidas determinadas enfermedades, sin apreciar que
realmente la enfermedad sigue presente aunque sin efectos en la salud de las personas
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por la eficacia de las vacunas. A este respecto, cuanto mayor sea la distancia temporal
en relacion a las epidemias que nos asolaron hace unas décadas mayor debe ser el
esfuerzo de los poderes publicos por recordar la importancia que en materia de salud

publica tienen las vacunas.

Algunos estudios consideran que dentro de estas estrategias de educacion e
informacion puede resultar muy eficaz aquella que ponga el acento en informar a la
poblacion acerca de la alta tasa de vacunacion que llevamos alcanzando en nuestro
pais en los ultimos afios, en lo que se refiere a los menores, lo que puede permitir que
los padres tomen conciencia del bajo riesgo de efectos adversos y de los beneficios del
efecto rebafio (SERPELL et al, 2006).

En el mismo sentido, es importante que por los poderes publicos en colaboracién
con las sociedades cientificas y los grupos profesionales se desarrollen estrategias,
procedimientos y técnicas que permitan a los profesionales de la salud que se enfrentan
a dichas negativas de los padres a vacunar a sus hijos afrontar y resolver con seguridad

juridica las mismas.

- Medidas basadas en incentivos, respecto de las que encontramos ejemplos en
algunos paises, como en el caso de Australia en el que los padres que aceptan vacunar
a sus hijos reciben incentivos econémicos, bien directamente o indirectamente a través
de las reducciones en la carga fiscal (Family Assistance Act, 1999). Dichas medidas
permitieron pasar en cinco afios de una tasa de vacunacion del 75% (1997) al 94%
(2001). Sin embargo, es importante destacar que se trata de incentivos econémicos
muy relevantes ya que segun algunos estudios dos de cada tres padres encontrarian
problemas para sufragar los gastos del cuidado de sus hijos sin dichos incentivos.

Igualmente, en Australia la vacunacion de los menores queda garantizada a través
de la combinacién de una clausula de voluntariedad con una de prohibicion de los
menores de acudir a los centros escolares cuando padezcan una enfermedad
prevenible a través de las vacunas, lo que obliga a los padres a solicitar dias de permiso

no retribuidos con detrimento de sus ingresos salariales.

En otros Estados de Europea, como es el caso de Letonia, la vacunacion es

voluntaria pero los padres deben firmar un documento de informacion en el que asumen
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las consecuencias que pudieran derivarse de su decision tanto hacia su propio hijo

como hacia terceros.

- Medidas basadas en modelos de vacunacion obligatoria. Esta es la situacion
habitual en la mayoria de los paises de la Europa del Este, en algunos de los cuales, el
debate se sitla no en las dudas acerca de la obligatoriedad de las vacunas, sino en la
falta de universalizacion de dicha prestacién que aun no sigue alcanzando a toda la
poblacion. Algunos estudios consideran que el fundamento de la vacunacién obligatoria
en dichos Estados que contrasta con el principio de voluntariedad que impera en gran
parte de la Europa Occidental radica en que las epidemias se encuentran aun proximas
en el tiempo, de manera que la poblacion es aun muy consciente del valor que desde

la perspectiva de la lucha contra la enfermedad aportan las vacunas.

En paises como Estados Unidos de América, las politicas basadas en la
informacién, promocion e incentivos se estan viendo sustituidas en los ultimos afios por
medidas coercitivas, en virtud de las cuales, los padres se ven obligados a vacunar a
sus hijos y los trabajadores del sector sanitario pueden verse expuestos a la pérdida
del puesto de trabajo si no aceptan ser vacunados, sobre todo, en determinados
ambitos asistenciales en los que existe mayor riesgo de contagio (urgencias, planta,
quiréfano, etc). Algunos autores apuntan que las tradicionales politicas de informacion
y promocion de las vacunas estan llamadas al fracaso (Lugo, 2007). Las campafas
basadas exclusivamente en la educacion o promocion se considera que proporcionan
minimos cambios en las tasas de vacunacion, sobre todo, en el ambito de los
profesionales sanitarios, exigiéndose mas estudios que permitan valorar los resultados

de la combinacion de diferentes politicas.

Desde una perspectiva estrictamente ética y deontolégica se ha apuntado un
principio general que rige las profesiones sanitarias, y que informaria en favor de

vacunar a dichos profesionales, el de primum non nocere (no maleficencia).

¢,Cudl de las medidas descritas puede considerarse la mas adecuada desde una

perspectiva ético-legal?

Obviamente, el principio de proporcionalidad exige adoptar aquellas medidas

menos coercitivas cuando pueden alcanzarse los mismos fines (lo que hace referencia,
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en términos juridicos al subprincipio de necesidad). Por ello, frente a medidas
claramente coercitivas como la vacunacion obligatoria, deberian promoverse

prioritariamente medidas informativas e incentivadoras.

Sin embargo, creemos que ello no obsta para que no debiera articularse
juridicamente un sistema completo de medidas en nuestro ordenamiento de manera
gue el recurso a cada una de ellas, atendiendo a su nivel de afectacion de la libertad
individual, deberia hacerse de manera proporcional, segun las circunstancias que

concurran en cada caso.

A este respecto, la ausencia de una norma que permita promover una medida
publica de vacunacion obligatoria fuera del supuesto concreto de epidemia, se muestra,
prima facie, como un déficit de nuestro sistema juridico, sobre todo, atendida las
recientes experiencias de los paises de nuestro entorno y algunos casos acaecidos
recientemente en nuestro propio pais. Por lo tanto, parece adecuado que junto al
impulso de medidas de educacion, informacion y promocion de conductas favorables
por parte de la poblacion a la vacunacidn como politica principal de salud publica,
puedan imponerse, en supuestos concretos, la vacunacion obligatoria, por ejemplo,
cuando las tasas de vacunacion se aprecie que se ven reducidas de manera que se
pierda el efecto rebafio, sin necesidad de esperar a que aparezca una epidemia o,
incluso, un mero brote. EI Comité Nuffield del Reino Unido (Nuffield Council on
Bioethics) en un Informe de 2007 considerd que existian dos circunstancias en las que
tales medidas podian encontrar mayor justificacién: cuando se trate de enfermedades
altamente contagiosas y serias y cuando la erradicacion es posible con la adopcion de

la medida.

Por otro lado, seria importante también promover el principio de transparencia en
el @&mbito de las vacunas y seqguir trabajando desde los poderes publicos con apoyo de
las sociedades cientificas y grupos profesionales en la determinacion de cuéles son
realmente las vacunas que se muestran como indispensables para la salud colectiva,
valorandose con criterios estrictamente objetivos los riesgos y beneficios, viniendo la
decision determinada por criterios cientificos y de salud publica, con exclusion de
intereses meramente comerciales, demagadgicos u oportunistas. Definir e implantar un

calendario Unico de vacunacion sin diferencias territoriales mas alla de los casos
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concretos en los que pueda ser necesario por necesidades geograficas o poblacionales
parece una medida indispensable para evitar que las diferencias y debates entre
Comunidades Auténomas sean percibidas por la poblacion como una expresion de la

ausencia de un verdadero criterio cientifico e indiscutible.

También, es importante centrar gran parte de los futuros esfuerzos en la
vacunacion de los profesionales sanitarios. El principio primun non nocere o de no
maleficencia que preside la relacion profesional sanitario-paciente, permite afirmar que
la negativa de dichos profesionales no parece aceptable desde una perspectiva ética y

deontologica.

La promocion de la vacunacion de dichos profesionales no debe ir sustentada en
criterios meramente organizativos o de rendimiento profesional, sino en el principio ya
mencionado de que el profesional sanitario, ante todo, no puede dafar al paciente vy,
negandose a vacunarse, se puede afirmar que lo esta haciendo ya que no adopta unas
sencillas medidas para evitarlo.

Junto a dichas actuaciones debe seguir trabajdndose por parte de los poderes
publicos en la otras medidas muy importantes tales como la coordinacién de los
calendarios vacunales entre Comunidades Auténomas, evitandose alteraciones o
divergencias entre los mismos, la adopcion de mecanismos de informacion que eviten
las alertas sanitarias cientificamente sin fundamento en relacién con las vacunas, que
acaban generando una alarma social que Unicamente trae como consecuencia la
perdida de la confianza en las instituciones responsables de velar por la salud publica,
el respeto y la adecuada comunicacion con aquellos individuos y comunidades que
rechazan las vacunas por motivos religiosos, filoséficos o ideoldgicos, advirtiéndoles de
las responsabilidades que asumen y de las medidas que podrian llegar a adoptarse en

caso de riesgo probable y grave para la salud publica.

En definitiva, a través de nuestro Informe, mas que aportar soluciones, lo que
corresponde esencialmente a los poderes publicos, se pretende dar argumentos para
un debate indispensable en aras de seguir avanzando hacia una proteccion efectiva de

la salud publica en Espaa.
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