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¿Que es un sistema de compensación de daños?

Se trata de un programa, gubernamental o privado, que tiene como finalidad el indemnizar a personas que han sufrido un perjuicio a raíz de un acto, que generalmente es ilícito.

Cuando hablamos de daño por las vacunas hablamos una pérdida de bienestar entendida como un menoscabo en el estado de salud y bienestar de una persona tras la administración de una vacuna y cuya cuantificación se realiza en términos económicos y compensada como tal.

Los Programas de Compensación de Daños por las Vacunas (PCDV) se basan en el principio de causalidad, es decir que para ser compensado debe existir una relación causal entre el daño provocado y la administración de la vacuna, en el cuál la asociación temporal es determinante. Si este criterio se cumple y no existe otra causa más plausible para justificar los síntomas del paciente entonces dicha persona sería subsidiaria de una compensación1

¿Donde, cuando y cómo surgieron?

Los PCDV surgen es Europa en los años 60 tras la iniciación de los programas de inmunización. Actualmente son un total de 19 países los que cuentan con este tipo de programas cuyas razones para promulgarlos fue la responsabilidad de los gobiernos para proteger a las personas dañadas inevitablemente por los programas de inmunización, ya que la falta de legislación sobre este tema había creado una situación en las que un fabricante podía eludir su responsabilidad si cumplía “el deber de advertir” de forma que en ausencia de negligencia una persona vacunada que hubiera sufrido un daño podría no obtener una reparación esencial.2.

Pero al mismo tiempo surgen en un contexto social de preocupación y miedo ante la aparición pública de un efecto adverso grave derivado del que no se había informado con anterioridad. Así ocurrió en Alemania que implementó su programa tras la aparición de efectos secundarios causados por la vacuna de la viruela1. Le siguieron otros países europeos y Japón preocupados por la DTP y en EEUU fue a raíz de escándalos en torno a la vacuna antipolio, entre otras. Por tanto, en su creación influyeron de forma determinante las presiones económicas y políticas derivadas de la preocupación por la seguridad de las vacunas, que podrían llevar a demandas millonarias y al rechazo de la población hacia los sistemas de inmunización provocando la desestabilización del mercado de las vacunas.2

¿Por qué no existe en España?

En España los casos de reclamaciones por daños por vacunas fueron aislados hasta la aparición de la vacuna del VPH y de la gripe, que tuvieron mayor resonancia mediática y visibilizaron ante la opinión pública estas situaciones (promovidas por las asociaciones de afectadas, en el caso de la vacuna del VPH). 

También el hecho de que no exista un calendario vacunal único dificulta su implantación, pero lo que no ha habido aún en España es voluntad política para llevarlo a cabo. 

¿Que vías de compensación existen en España?

En España el único método para solicitar compensación de daños es la demanda jurídica, existiendo para ellos 3 vias: la penal, civil y la administrativa.

Si bien es cierto que en el año 2014 se admitieron por primera vez denuncias por la vía penal3, la vía administrativa ha sido la más utilizada, ya que se denuncia como responsable directo a la Administración Pública y de forma subsidiaria a los lobbys farmacéuticos. Todas estas demandas se basan en no haber cumplido el derecho a la información que tienen los ciudadanos. Es decir se basan en el hecho de que conociéndose los efectos secundarios de las vacuna, éstos no se le explicaron al paciente y posteriormente los padeció. 

¿Cómo instaurar un PCDV en España?

Existe una propuesta realizada por José Tuells4 que establece las bases para su creación. En su estructura administrativa aboga por crear una Comisión Nacional de PCDV integrado por miembros del ministerio de Justicia y Sanidad a nivel estatal. Además establece un sistema de financiación mixto (fondos del estado y laboratorios fabricantes al 50%) y se tendrían que establecer qué vacunas entrarían dentro del programa, los criterios de compensación y de rechazo según una lista de daños compensables según vacuna, las bases para elaborar dichas listas, que estarían basadas en el causa-efecto, junto con las pruebas requeridas para demostrar esa causalidad. 

Existiría un comité de revisión en el caso de reclamación no comprendida en la lista y se determinaría la periodicidad de las revisiones de la tabla de compensación (recomendable cada año), así como los tipos de compensación de forma que la compensación económica se podría cuantificar en costes de atención médica, de salarios perdidos, discapacidad o pensión.  

Punto y seguido...

· Existen deficiencias en los sistemas de inmunización que pueden dificultar la creación de un PCDV eficaz y eficiente, siendo el de la falta de información el primero a subsanar. Si las denuncias a la administración se sustentan en no haber cumplido el derecho a la información, parece primordial una mejora en este campo. Un PCDV no será completo si no fomenta una adecuada información previa a la administración de la vacuna, de forma que la población de forma voluntaria asuma los posibles riesgos igual que los beneficios y pueda realizar una decisión autónoma informada.

· En el intento por crear un PCDV más justo y equitativo, surgen varias dudas, entre ellas:

· ¿Qué vacunas serán susceptibles de formar parte del PCDV? ¿Las sistemáticas, las recomendadas?

· ¿Toda la población seria subsidiaria de compensación por el programa?¿O habría restricciones económicas en relación con la renta de los afectados?

· ¿Seria recomendable, o necesario, la unificación de los calendarios vacunales autonómicos para su correcta implantación y funcionamiento?

· Pese a que las principales motivaciones para implantar un sistema de compensación se han basado históricamente en animar a la población a adherirse a una vacunación voluntaria, promoviendo así la protección de grupo, y en estabilizar el mercado vacunal, más allá de eso, el principal eje sobre el que debería fundarse un PCDV es, tal y como dice Mello, en la solidaridad de la sociedad con aquellos que reciben un daño por contribuir a la inmunidad de todos5.
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