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El sistema sanitario forma parte del conjunto de servicios públicos que nos ofrecemos los humanos y es un símbolo extraordinario de la solidaridad que logra nuestra supervivencia como especie. A su vez, la solidaridad se funda en la confianza y la confianza cementa las relaciones humanas. Por todo ello, el sistema sanitario público de cobertura universal es una organización que contribuye al desarrollo y al mantenimiento de la paz social.

En el curso de la historia fueron las ciudades griegas las que establecieron el servicio de un médico comunitario para atender a los pobres, un médico pagado por salario como el médico militar. A los ricos griegos les resultaba intolerable que los pobres murieran por falta de asistencia médica. Muchos siglos después, a principios del diecinueve, un rey ilustrado español decidió iniciar y financiar la primera campaña mundial de vacunación con la primera vacuna, con la que pretendió evitar la viruela en sus dominios, tanto en ricos como en pobres. 

Es decir, la primera vacuna se consideró en España como un bien público, algo cuyo disfrute no se podía negar a nadie. Es ejemplo de bien público la luz del faro, y este ejemplo se aplica al deslumbramiento que provocó la vacuna contra la viruela, una de las primeras intervenciones médicas de eficacia probada. 

La salud pública no nació con la vacuna contra la viruela, pero sí fue un poderoso ejemplo, un fruto de la Ilustración que parecía destinado a cambiar al mundo. Y por supuesto, lo cambió. En menos de dos siglos logró eliminar la viruela de la faz de la Tierra. Ese éxito conllevó la arrogancia de creer que era posible dominar las enfermedades infecciosas y que estaban destinadas  a desaparecer.

Lamentablemente, las enfermedades infecciosas llevan cientos de miles de años conviviendo con los humanos y los gérmenes han establecido complicadas relaciones que no siempre entendemos. Estas relaciones se enmarañaron con la domesticación de los animales y la estrecha convivencia con los mismos a lo largo de los doce últimos milenios. Por ello resulta de una candidez sin ciencia la creencia en la erradicación de las enfermedades infecciosas a través de la higiene, la mejor alimentación, el suministro y depuración de aguas, la mejor vivienda y el empleo racional de antibióticos y vacunas. Por supuesto, cabe el control de las enfermedades infecciosas hasta el punto de cambiar el perfil epidemiológico, pero conviene la moderación del entusiasmo “erradicador” pues dichas enfermedades forman parte del paisaje humano y los gérmenes co-evolucionan con los humanos y sus intervenciones, como bien demuestra el caso de la tosferina.

Además, la relación es muchas veces saprofita pues los gérmenes y otros seres vivos forman parte integral del ser humano, producen múltiples beneficios y se encuentran en condiciones fisiológicas en lugares tan increíbles como los alvéolos pulmonares y el líquido amniótico.

Así, se puede pensar en la eliminación de algunas enfermedades infecciosas cuyos gérmenes viven exclusivamente en el humano, tipo poliomielitis, pero este mismo ejemplo puede servir para examinar las complejas relaciones de los humanos con los gérmenes. En la actualidad existen nuevos virus derivados de la vacuna oral de la poliomielitis; es decir, hay virus que no son “salvajes”, que se han generado a partir de la intervención humana y que provocan brotes desde reservorios humanos, básicamente pacientes inmunodeprimidos. No sabemos qué significarán a largo plazo.

Más de doscientos años después, persiste el deslumbramiento social que provocó la vacuna de la viruela y, así, las vacunas se han convertido en algo más que medicamentos y se asocian ingenuamente a beneficios sin daños. De ahí las reacciones airadas hasta llegar al linchamiento (por ahora sólo en las redes sociales y medios de comunicación) en casos como el niño que murió por difteria en Olot (Gerona, España) en 2015. De ahí el anatema a toda crítica a las vacunas, sin distinguir entre ellas.

Estas reacciones extremas son azuzadas por quienes se benefician del prestigio y del negocio de las vacunas de forma que se impide el debate científico, ético y social que mejoraría el uso de las propias vacunas. Así, por ejemplo, la noción de “protección de grupo” (externalidad positiva) se atribuye a todas las vacunas, sin que quepa considerar la existencia en algunas de “externalidad negativa” (lo contrario de la protección de grupo: daños a los demás a partir de los vacunados). 

Al tiempo de este deslumbramiento, y dada la irrracionalidad pro-vacunas, hay un movimiento de escepticismo que tiene por consecuencia que un sector culto e informado de la sociedad esté desarrollando una creciente duda vacunal (vaccine hesitancy) que lleva a poner en cuestión las decisiones de las autoridades en salud pública.

¿Cómo devolver el prestigio que corresponde a las vacunas? 

En primer lugar con la difusión entre legos, periodistas, políticos y profesionales del conocimiento científico que corresponde, en el sentido de que son medicamentos complejos, con beneficios y daños. Es central aprender a valorar cada vacuna y su mejor uso. Buen ejemplo de este conocimiento es el manejado en este Seminario de Innovación.

En segundo lugar con transparencia respecto a los ensayos clínicos y a los problemas de las vacunas especialmente en torno a  su eficacia y efectos adversos pre y post-comercialización. No cabe atribuir a las vacunas beneficios más allá de los comprobados. Sirvan de ejemplo de lo que no hay que hacer, las vacunas del virus del papiloma humano y de la gripe y sus políticas de vacunación.

En tercer y último lugar, fomentando el libre debate que permita la mejora continua en lo científico y ético, y sobre todo en lo social. Las vacunas son intervenciones de salud pública, y los intereses individuales deben protegerse a través de la defensa de los intereses generales. Esta tensión entre lo público y lo personal es difícil de entender y aceptar. Sirva de ejemplo la necesidad de elaborar una política de vacunación que tenga en cuenta las necesidades de las minorías, por ejemplo de los pobladores de guetos pobres, o en las cárceles y otros lugares de reclusión, y también a los distintos grupos de edad y sexo, como sucede en el caso de la vacunación de la varicela.

En síntesis: las vacunas son mucho más que medicamentos, al menos desde el punto de vista social. Para promover la confianza social y su mejor uso conviene salir del estrecho mundo que califica despectivamente a los críticos como “anti-vacunas” y que azuza hasta al linchamiento contra quienes discrepan.
PREGUNTAS
1. Suponga que se desarrolla una vacuna efectiva contra la sífilis
. ¿Qué reacciones sociales cabría esperar ante su introducción en el calendario vacunal de financiación pública?

2. En el caso de la vacuna de la poliomielitis, la epidemia mundial se reduce en la actualidad a casos en Pakistán y Afganistán, en gran parte por la oposición de los talibán. ¿En qué forma se puede relacionar esta oposición al asesinato de Osama ben Laden
?

3. Ser vacunado es un hecho que conlleva grandes cambios. Por ejemplo, el vacunado contra la gripe se vuelve más tolerante con los inmigrantes
. ¿A qué atribuiría dicho cambio de conducta?
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