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Capitulo 13

Los argumentos de los discursos publicos
en torno a la controversia de la vacuna
contra el VPH

Carolina Moreno Castro’y Emilia Lopera Pareja”

Resumen

En este capitulo describimos los distintos argumentos esgrimidos en torno
a la controversia de la vacuna contra el VPH en los discursos publicos, desde
su implantacién hasta la actualidad. El principal objetivo de este trabajo ha
consistido en sistematizar cudles han sido los testimonios de quienes han
estado a favor y en contra de la vacunacién masiva. Hemos registrado los
argumentos del discurso oficial de las sociedades cientificas y de los expertos
que avalaron la puesta en marcha de este programa de vacunacién; y, parale-
lamente, hemos seleccionado los argumentos de los expertos en salud ptblica
que se han posicionado en contra de la vacunacién masiva, ast como de los
miembros de la Asociacién de Afectadas por la Vacuna del Papiloma Hu-
mano, que han tramitado una peticién ante las autoridades competentes para
que la vacuna fuera retirada del calendario oficial de vacunacién, Para ello,
hemos recopilado las declaraciones que han emergido en la esfera ptblica,
en distintos medios de comunicacién, en revistas especializadas, que no van
dirigidas al piblico general,y a través de entrevistas en profundidad. Estos
testimonios y declaraciones responden a un estudio de cardcter cualitativo, al
estudio de los matices, de la construccién de la argumentacién y del universo
simbolico en torno a una controversia social.

* Carolina Moreno Castro: Catedratica de Periodismo de la Universitat de Valencia y miem-
bro de la Unidad de Investigacion en Cultura Cientifica del CIEMAT. Su investigacion se
centra en el papel que desempefian los medios de comunicacion en la difusién del conoci-
miento cientifico y en la percepcion social de la ciencia, la teenologia y el medio ambiente,

# Emilia Lopera Pareja: Lnvestigadora en la Unidad de Investigacion en Cultura Cientifica
del CIEMAT. Sus intereses de investigacién incluyen la comunicacién del riesgo ambiental,
la comunicacion de la ciencia y la percepeion social del riesgo ambiental.
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274 LOS ARGUMENTOS DE LOS DISCURSOS PUBLICOS...

1. La promocién e implantacion de la vacuna contra el
VPH. Los discursos oficiales

En junio de 2006 la Food and Drug Administration (FDA) autorizé
la comercializacién de la vacuna contra el VPH, Gardasil, a la compaiifa
farmacéutica Merck & Co,! para el uso en nifias y en mujeres y, posterior-
mente, en 2009, fue también aprobada para su uso en nifios y en hombres.
Previo a la comercializacién de esta primera vacuna, entre los afios 2000 y
2005, se presentaron los resultados de los ensayos clinicos en los congresos de
las sociedades cientificas, demostrando suficiente seguridad y eficacia como
para ser implantada en el calendario de vacunacién.? Esta vacuna cuenta en
la actualidad con un total de 118 ensayos clinicos en el mundo, catorce de
ellos en Europa y uno en Espafia (Castellsagué ez a/., 2012). En los ensayos
clinicos participaron alrededor de 30.000 mujeres y en ellos se demostrd la
seguridad y la eficacia de la vacuna, cumpliendo todos los requisitos para que
la FDA norteamericana aprobara su uso. Un dato relevante para su comer-
cializacién fue que, en los estudios clinicos, el nimero de anticuerpos que
se generaban, tras la administracién de la vacuna, y hasta la fecha de hoy es
el dato que se baraja, era de 3 a 4 veces superior a los generados de manera
natural por la infeccién virica (US National Health, 2014).* La otra vacuna,
Cervarix (GlaxoSmithKline), no fue aprobada hasta 2009 por la FDA, y su
uso se reservé exclusivamente para nifias y mujeres. Esta vacuna todavia no
ha sido aprobada para su uso ni en nifios ni en hombres. Su aval para la co-
mercializacién fue un total de 64 ensayos clinicos, que se realizaron en todo

1. La primera vacuna que se comercializé, en 2006, fue Gardasil (Merck & Co.). Es cua-
drivalente, es decir, ofrece proteccién frente a las infecciones causadas por los genotipos de
bajo riesgo 6 y 11 (causantes de las verrugas genitales) y contra los genotipos de alto riesgo
{oncogénicos) 16 y 18 del virus de papiloma humano. EI proceso de vacunacién se completa
mediante tres dosis. La otra vacuna, Cervarix (GlaxoSmithKline), se comercializé en 2009 y
es bivalente. Es decir, ofrece proteccion contra los genotipos de alto riesgo (oncogénicos) 16
y 18 del virus del papiloma humano. El proceso de vacunacién inicial se completa mediante
tres dosis. Ambas vacunas protegen contra las dos cepas de VPH mds comunes que causan
cancer: VPH-16 y VPH-18.

2. Véase una seleccion de trabajos publicados en torno al tema: Carter ef a/. (2000); Chew ez
al. (2005); Clifford ez al. (2003); Ferris D for FUTURE I Investigators (2005); Goldie e£ al.
(2004); Harper ef al. (2004); Insinga er a/. (2005); Jamison et a/. (1995); Mufioz ez al. (2004);
Skjeldestad y Koutsky (2005) y Villa (2005).

3. Véase el registro de ensayos clinicos a nivel mundial. Disponible en: http://www.clinical-
trials.gov.
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CaRrROLINA MORENO CASTRO Y EMILIA LOPERA PAREJA 275

el mundo; de ellos, veinticuatro se llevaron a cabo en Europa; en Espaiia no
se ha registrado ningtin ensayo clinico terminado o en proceso.

En nuestro pais, las comunidades auténomas comenzaron a trabajar en la
implantacién del programa de vacunacién de acuerdo con su propia logistica,
inicidndose en tres comunidades, en el afio 2007; en seis, a principios del
afio 2008; y en diez, en el dltimo trimestre del afio 2008 (Limia y Pachdén,
2011). Hasta el afio 2009 no se introdujo la recomendacién de la vacuna
dentro del calendario de vacunacién sistematica infantil y en cada comuni-
dad las autoridades sanitarias establecieron una edad distinta de vacunacion.
En el calendario de vacunaciones de 2014, las comunidades de Andalucia,
Aragén, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-I.a Mancha, Castilla-Leén,
Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid, Melilla y Murcia
mantienen la recomendacién de vacunar a las nifias de 14 afios. En Asturias
y Pais Vasco la recomendacién es la de vacunar a las nifias de 13 afios y en La
Riojay Catalufia estd recomendada para las nifias de 11-12 afios. En 2014, 1a
Asociacién Espafiola de Pediatria® recomienda, a través de su Comité Asesor
de Vacunas, que la vacuna estéd indicada sélo para nifias. Asimismo, especifica
las dosis, segin la edad y el tipo de vacuna elegida: 2 o 3 dosis entre los 11y
los 12 afios. La tetravalente (Cervarix) con pauta 0, 2, 6 meses y la bivalente
(Gardasil) con pauta de 2 dosis (0 y 6 meses), para nifias entre 9 y 14 afios, y
una pauta de 3 dosis si tienen 15 afios o mds. En Espafia, la eleccién del tipo
de vacuna, la edad y el sexo de quienes pueden recibir la proteccién frente al
VPH depende de cada comunidad auténoma.

En junio de 2011, se habian distribuido mds de 35 millones de dosis
de Gardasil y los datos de vigilancia poscomercializacién indicaban que la
vacuna permanecia generalmente segura y eficaz. Sin embargo, debido a
que los adolescentes son propensos a desmayarse después de las inyecciones,
con el riesgo de caidas y lesiones, tanto la FDA como la OMS recomiendan
acostarse durante 15 minutos después de recibir la vacuna. Las cifras globales
de las reacciones adversas han sido aceptadas por los principales comités de
farmacovigilancia de los medicamentos, ya que el mayor ndmero de reacciones
adversas se enmarca en las reconocidas como reacciones “leves”.

Sin embargo, en un articulo publicado recientemente, Rodriguez-Galin
et al. (2014) afirman que ha habido mds notificaciones de reacciones adversas

4. Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP). [Disponible en: http://vacunasaep.org/sites/va-
cunasaep.org/files/CalVac_T_AEP_2014_0.pdf.]
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276 LOS ARGUMENTOS DE LOS DISCURSOS PUBLICOS. ..

de lavacuna del VPH que de otras vacunas. Estos autores vinculan el aumen-
to de las notificaciones de los efectos adversos en los sistemas de alertas de
farmacovigilancia de las comunidades auténomas al llamado “efecto Weber”,
que debe su nombre al investigador que en 1984 explicé que las notificaciones
espontdneas de reacciones adversas de un firmaco son mayores al principio
de la comercializacion, que después de varios aflos (véase Weber, 1984). Sin
embargo, ademds de este efecto que sefialan los investigadores, también hay
muestras implicitas en el articulo a un matizado “efecto llamada”, “efecto
mimético” o “efecto imitacién” pues se alude al ruido que generan los medios
de comunicacién. Plantean que puede haber una correlacién entre el ruido
medidtico y la tasa de notificacién:

Como limitaciones del estudio podemos mencionar que en cualquier sistema
de vigilancia pasiva hay una mayor notificacién en medicamentos de autoriza-
cién reciente (efecto Weber), y existe asimismo una tendencia a la infranotifica-
cién de reacciones adversas conocidas y de medicamentos que estdn comercia-
lizados durante mayor tiempo. Por otra parte, estos sistemas son muy sensibles
al efecto de la exposicion a los medios. Ademds, la informacién incompleta
en las notificaciones, y la falta de acceso a las historias clinicas, dificultaron la
confirmacion de los casos notificados. La relacién temporal entre la adminis-
tracion de un medicamento y la notificacién de una reaccién adversa no implica
necesariamente una relacidn de causalidad. Aun asi, los resultados confirman
que no han sido notificadas manifestaciones clinicas distintas a las descritas en
la ficha técnica y en otro sistema de vigilancia pasiva, Asimismo proporciona
informacién sobre los sincopes y convulsiones que tanta repercusién han teni-
do en la opinién publica, planteando la posible correspondencia entre el ruido

medidtico y las tasas de notificacion (Rodriguez-Galdn, 2014: 6).

También, se publicé en 2011 un documento de consenso sobre la vacuna
elaborado por nueve sociedades cientificas espafiolas, entre las que se encuen-
tran algunas tan representativas como la Sociedad Espafiola de Oncologia
Meédica, la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria o la Asocia-

’ P
cién Espafiola de Pediatria (véase DCSCE, 2011). Este documento afirmaba
que “una revisién exhaustiva de todos los informes de seguridad emitidos por
las principales Agencias Nacionales e Internacionales concluye que la vacuna-
cién VPH ofrece un éptimo perfil de seguridad”y que “el seguimiento a largo
plazo de las cohortes vacunadas ha confirmado la ausencia de acontecimientos
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CAROLINA MORENO CASTRO Y EMILIA LLOPERA PAREJA 277

adversos graves relacionados causalmente con la vacunacién” (DSCE, 2011:
23). Ademis, este documento recordaba que la Organizacion Mundial de la
Salud consideraba la vacuna segura y recomendable en los paises en los que
la prevencién del cancer de cuello de ttero sea una prioridad de salud piiblica.
Evidentemente, este no es el caso espafiol, donde la incidencia de cdncer de
cuello de cérvix se puede considerar muy baja.® En 2012 se diagnosticaron
alrededor de 1500 casos por cada 100.000 habitantes, con un descenso muy
importante desde los afios 60, frente al cancer de mama con una tasa de inci-
dencia en 2012 de casi 28.000 casos por cada 100.000 habitantes, y aumen-
tando la cifra cada afio, segtin los ultimos datos publicados por la Sociedad

de Oncologia Médica (SEOM), en 2014.6

2. La constitucidon de una plataforma del sector sanitario
a favor de la moratoria. Los discursos de la controversia

Desde que en 2007, el Consejo Interterritorial de Salud, integrado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo y las comunidades auténomas, aprobaron in-
cluir la vacuna contra el VPH en el calendario oficial (UNFPA, 2006), surgieron
sectores de expertos, bisicamente, especialistas en salud pablica, muy escépticos
con la vacunacién masiva. Este grupo constituy6 una plataforma para solicitar
una moratoria para que la inmunizacién no se incluyera en ¢l calendario oficial
de vacunaciones. Entre los impulsores de esta plataforma estuvieron: Carlos
Alvarez-Dardet, catedritico de Salud Publica de la Universidad de Alicante;
Miquel Porta, catedratico de Salud Publica de la Universidad Auténoma de
Barcelona y del IMIM; Leonor Taboada, periodista y directora de Mugeres y
Salud, e 1ldefonso Herndndez-Aguado, catedritico de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la Universidad Miguel Herndndez, y que fue posteriormente
Director General de la Salud Publica y Sanidad Exterior del Ministerio de
Sanidad y Consumo.” La plataforma llegé a recoger 8000 firmas a favor de la

5. Laincidencia es el ndmero de casos nuevos de cdncer en un periodo determinado de tiempo,
generalmente un afio, en un ntmero determinado de habitantes, [Disponible en: http://www.
seom.org/es/prensa/el-cancer-en-espanyacom/104582-¢l-cancer-en-espana-2014icontent]
6. Véase Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM). [Disponible en: http://www.
seom.org/es/prensa/el-cancer-en-espanyacom/104582-cl-cancer-en-espana-2014]

7. lldefonso Hernandez-Aguado fue nombrado por el Ministro de Sanidad y Consumo, Ber-
nat Soria, Director General de Salud Publica y Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad y
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278 LOS ARGUMENTOS DE LOS DISCURSOS PUBLICOS. ..

moratoria a través de la pagina web del Centro de Andlisis de Programas Sa-
nitarios (CAPS) de Catalufia. En esta plataforma, los profesionales de la salud
expresaron su desacuerdo con la vacuna en el manifiesto Razones para una mo-
ratoria en la aplicacion de la vacuna del VPH en Esparia. Este manifiesto ha sido
avalado por la Asociacién de Afectadas por la Vacuna del Papiloma (AAVP),
por el CAPS y por la Red de mujeres profesionales de la Salud.?

Este colectivo se ha manifestado a través de publicaciones cientificas
y sanitarias, en foros, congresos, conferencias, plataformas sanitarias y de
asociaciones (actualmente canalizan gran parte de sus actividades a través de
la Asociacién de Afectadas por el Virus del Papiloma Humano, creada en
2009), y, especialmente, a través de los medios de comunicacién social. Asi se
manifestaban Hernandez-Aguado y Porta, expertos en Salud Piblica, en 2008:

Es dificil de entender que se apruebe la vacunacion sistematica en las nifias
sin asegurar la cobertura y la calidad de los programas de cribado, y no se ha
cuantificado la inversién necesaria para conseguir, por ejemplo, que el cribado
de cancer de mama funcione con la maxima cobertura y calidad posible. Estas
mejoras pueden tener un efecto en salud mucho mis relevante que la vacuna,
y ademds son inmediatas, mientras que la vacuna no comenzard a producir
efectos mis que a muy largo plazo (Herndndez-Aguado y Porta, 2008: 120).

Desde el inicio de la implantacién de la vacuna, se cuestioné la univer-
salidad y la necesidad real de la misma. Asi explicaba Juan Gervis, médico
general, profesor honorario de Salud Piblica en la Universidad Auténoma de
Madrid, y miembro del grupo de vacunas de la Sociedad Espafiola de Salud
Publica y Administracién Sanitaria (SESPAS):

Consumo, el 25 de abril de 2008. Véase BOE nim. 168, sibado 12 julio 2008, p. 30689. Fue
cesado por la Ministra de Sanidad, Politica Social ¢ Igualdad, Leire Pajin, también del gabi-
nete socialista, el 28 de febrero de 2011, Véase BOE N°51, de 1 de marzo de 2011, p. 23527.
Entre sus politicas de salud pablica una de las mds relevantes y necesarias, aunque también
polémica en sectores turisticos, fue La Ley Antitabaco.

8. La AAVP nos ha proporcionado ¢l contacto con distintas fuentes de informacién, asi como
los documentos con las firmas de los profesionales que propusieron la moratoria en 2007 y
que han sido sumamente utiles para la investigacion que estamos desarrollando. Asimismo,
la peticién de la moratoria de la vacuna también fue noticia en los medios de comunicacién:
“Razones para no decidir con prisas” (£/ Pais, 6 de noviembre de 2007); “Piden una moratoria
en la aplicacién de la vacuna contra el cancer de cuello de vitero” (Diario Vasco, 17 de noviem-
bre de 2007); “8000 firmas reunidas a favor de la moratoria” (57 Pafs, 17 de febrero de 2009).
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...hay vacunas necesarias y fundamentales, como las del sarampidn, la difteria,
el tétanos, la rabia, la poliomielitis y otras. Y hay vacunas innecesarias, como las
del rotavirus, neumococo, virus del papiloma, la gripe y la varicela. En el caso
de la vacuna contra la gripe y la del virus del papiloma humano —afade— se
desconoce ¢l valor de la inmunidad natural y la efectividad de las vacunas y su
fundamento cientifico es lamentablemente endeble (declaraciones de J. Gervis,
en el diario Piblico.es, 12 de febrero de 2014).°

Antes de que se iniciara la campaiia, ya hubo expertos que manifestaban
su escepticismo sobre la necesidad de comercializar la vacuna porque desde su
punto de vista, en este caso, no existia un problema real de salud ptblica. Uno
de estos testimonios lo escribia Consuelo Ibafiez Marti, médica salubrista y

epidemidloga, en Madrid:

Escribo este articulo, antes de que se comercialice la vacuna contra el virus del
papiloma humano en Espafia y empiece la polémica, alimentada por las mul-
tinacionales farmacéuticas, sobre la necesidad de una vacunacién universal en
Espafia utilizando esa vacuna. [...] Ninguna de estas vacunas contra e] VPH
proporciona proteceién completa contra la infeccién persistente de otros tipos
de VPH, algunos de los cuales causan céncer cervical. Por lo tanto, alrededor
del 30 por ciento de los casos de cdncer cervical y el 10 por ciento de los casos
de verrugas genitales no se prevendrdn con estas vacunas, Ademds, las vacunas
no previenen contra otras enfermedades de transmisién sexval ni tratan la in-
feccion por VPH o el cancer cervical. [...] La vacunacién generalizada tendria
el potencial de reducir en dos terceras partes el nimero de muertes por cdncer
cervical en el mundo, si todas las mujeres se vacunaran y si la proteccién re-
sultara ser de largo plazo. La duracién de la inmunidad no se conoce todavia.
Se estdn realizando investigaciones para determinar por cudnto tiempo dura
la proteccién. Los estudios demuestran hasta ¢l momento que puede propor-
cionar proteccién contra el VPH 16 por 4 afios. [...] Se ha probado que las
vacunas son efectivas solamente si se administran antes de la infeccién por
VPH, por lo que se recomienda que se administren antes de que el individuo
sea sexualmente activo, es decir, hacia los 11 afios de edad. [...] Las vacunas
preventivas que se estin investigando actualmente no tratan las infecciones,

[...] Actualmente, no existe un examen disponible para ver si una persona ha

9. Véase Gervis, 2008.
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280 LOS ARGUMENTOS DE LOS DISCURSOS PUBLICOS. ..

estado expuesta a VPH. El examen utilizado en la actualidad sélo muestra si
una mujer tiene una infeccién por VPH actual ¢ identifica el tipo de VPH. No
suministra informacién sobre infecciones del pasado. [...] Ya que no protege
contra todos los tipos de VPH, las pruebas de Papanicolaou como exdmenes
selectivos de deteccién siguen siendo esenciales para detectar los cdnceres cer-
vicales y los cambios precancerosos (Ibdfiez Marti, 2007).

La campafia de implantacién de la vacuna continud sin merma su calen-
dario oficial (Boix Martinez, 2013). Es decir que todas estas manifestaciones
contrarias a su implantacién sélo tuvieron eco medidtico y repercusién so-
cial, pero no hubo ninguna reflexién por parte de la Administracién ante el
discurso disidente. En la agenda social de todos los paises en los que se iba
comercializando la vacuna, emergieron los argumentos de la controversia. El
grupo opositor de EEUU considerd que los recursos econémicos destinados a
la vacuna estarfan mejor empleados en otras patologias, incluso en incrementar
el test de Papanicolaou, prueba que se realiza como prevencién secundaria en
la deteccién precoz del cdncer de cérvix. La oposicion a la vacuna en aquellos
paises donde la cobertura sanitaria es menor aumentaba con respecto aquellos
paises en los que la cobertura sanitaria es mayor o integramente asumida por
el sistema sanitario de salud.

En Espaiia, la Asociacién de Afectadas por la Vacuna del Papiloma
(AAVP) se constituyd el 9 de julio de 2009, en Valencia, ante la necesidad de
un grupo de familiares de encontrar tratamientos adecuados para la cura de
las secuelas que muestran sus hijas, tras la administracién de la vacuna contra
el VPH. El fin de la asociacion es promover la asistencia, la informacién y la
organizacién de las personas afectadas que presentan efectos adversos por las
vacunas del VPH. Explican en sus informes que muchos de los efectos que
niegan los médicos se incluyen no sélo en la ficha téenica de los medicamentos
sino también en los registros de farmacovigilancia, por la experiencia derivada
de la poscomercializacién.'

10. Se puede acceder a la documentacion de la AAVP a través de su pdgina web: http://inicio.
aavp.es/,
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3. La pérdida de confianza en la seguridad de las vacunas.
El discurso de la duda

Las tasas de vacunacién contra el VPH estdn muy por debajo de otras
vacunas para adolescentes (CDC, 2011). “Mientras que otras vacunas tienen
una cobertura casi del 100%, en esta la media ronda el 50%. Hay zonas de
la provincia (Mdlaga) en las que se alcanza el 65% y otras en las que apenas
llega al 17%. La vacuna no acaba de calar” (Garcia, 2013), confirmaba Luis
Condor, Director de Ginecologia del Hospital Clinico de Malaga, al diario
Milaga.boy el dia 8 de noviembre de 2013. Cada afio, se registra el porcentaje
de nifias vacunadas; en unas comunidades auténomas, es mas elevado, alcan-
zando incluso el 90% de la poblacién, frente a otras comunidades auténomas
donde la vacunacién no se incrementa, a pesar de las campafias institucionales
que se realizan cada afio.

Los gobiernos autonémicos tratan de implementar campafias para au-
mentar la tasa de vacunacién contra el VPH, mediante un paquete integral de
prevencién de las infecciones de transmisién sexual: la educacién, la salud y la
puesta en marcha de campafias de marketing social. La vacunacién voluntaria
de esta vacuna no tiene demasiado éxito. Hay numerosas familias que optan
por no poner la vacuna a sus hijas, especialmente en las comunidades donde
ha habido casos que han sido tratados medidticamente, como en Valencia o
en Asturias."! Por ahora, la administracién confia en que la ciudadania en la
administracion para llevar a cabo la vacunacién contra el VPH. Los gestores
politicos de la salud publica sienten una gran responsabilidad para asegurar su
promocién y consideran que para cllo la sociedad debe estar bien informada.
Creen que la educacién ayuda a superar la resistencia de los padres a dar su
consentimiento para la vacuna contra el VPH, especialmente cuando se les
informa de que existe una reduccion del riesgo de contraer cincer de cuello
de ttero, después de la vacunacion.

En una entrevista realizada a José¢ Antonio Lluch Rodrigo, jefe del
Servicio de Salud Infantil y de la Mujer de la Direccién General de Salud

11. En Valencia, en 2007, hubo dos nifias ingresadas en la UCI del Hospital Clinico, tras la
vacunacién, con un cuadro de convulsiones. En Gijén, fallecié en 2012 una nifia tras ser va-
cunada de la segunda dosis. Las autoridades sanitarias afirman que ¢n ninguno de estos casos
hay una correlacién entre estos hechos y la vacuna. Aluden a la falta de evidencia cientificay a
la causalidad. Los familiares de las afectadas exigen que estos casos sean estudiados, no como
casos aislados sino como un porcentaje estadisticamente significativo.
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Publica de la Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana, explicaba
que una de las acciones que llevaban a cabo con las nifias que empezaban la
vacunacién era tratar de identificar cudl podia ser el motivo de no ponerse la
siguiente dosis que le correspondia, si era por un olvido o por algin tipo de
rechazo social. Pues sucede habitualmente que las nifias sf se ponen la primera
dosis, de las tres que les corresponde de la vacuna, pero no se administran las
otras dos dosis y, por lo tanto, no se completa la vacunacién. Segiin aducia
Lluch, esa situacién la tenfan absolutamente controlada, para poder intervenir
en las dos direcciones. Si era por olvido, recordarles que tenian que ponerse
la siguiente dosis y, si era por rechazo, registrar cudl habia sido el motivo.
Actualmente, ademds de las cartas personalizadas que les llegan a las nifias
que se deben vacunar en cada campaiia, los responsables de la difusion de la
vacunacién llevan a cabo otras intervenciones a través de las redes sociales:

...a través de las redes sociales, a través de Twitter, hemos contactado con las
ciento cuarenta mil nifias que estdn entre las nacidas del 94, que es la primera
cohorte y la actual, para mandarles un mensaje diciéndoles que en una pigina
web que tenemos, y a través de Twitter pueden acceder a un blog, con infor-
macién directa sobre Ia vacuna, sobre la enfermedad, y esa parte la tenemos
disefiada con tres bloques diferentes, uno, pensando en las nifias, otra, en sus
padres, y otra, en los profesionales sanitarios (J. A. Lluch, entrevista personal el

15 de julio de 2013).%2

Lluch reconocié que la pérdida de confianza en la seguridad de las vacu-
nas se deriva de situaciones de alarma social, como fue el caso de la gripe A
pandémica, que ha podido afectar tanto a la cobertura de las vacunas, como a
la sensibilidad frente a la notificacién de las sospechas de reacciones adversas
asociadas a vacunas a través de los sistemas de farmacovigilancia.

En relacién con la percepcion del riesgo, la poblacién espafiola percibe
el tabaco y la exposicién al sol como factores de riesgo muy importantes en
el desarrollo de algin tipo de cdncer, pero considera como poco importantes
las enfermedades de transmision sexual, segin un estudio publicado por
Sanz-Barbero et a/. (2013). Los autores del trabajo destacan que las mujeres

12. E1 15 de julio de 2013 entrevistamos a José Antonio Lluch, en la Direccién General de
Salud Piéblica de Ia Conselleria de Sanitat. La entrevista duré una horay media y fue grabada.
En sintesis, nos conté el paquete de medidas que se lleva a cabo para la campafia de vacuna-
cién contra el VPH.
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tienen una mayor percepcion de los factores de riesgo de desarrollar cincer por
transmision sexual que los hombres. El estudio ademds recoge la necesidad
de dar a conocer la asociacién entre el cdncer con algunas enfermedades de
transmision sexual. En sintesis, la percepcién del riesgo de contraer cincer
de cérvix es muy baja en la poblacién espaiiola.’®

4. El marketing de la vacuna. El discurso publicitario

El marketing de la vacuna tetravalente llegé a Espafia acompaiiado de la
polémica, pues la campafia de promocién a través de anuncios de television,
folletos, carteles y pdginas webs fue retirada por publicidad engafiosa. Los
mensajes de todos estos soportes indicaban:

Informacién importante sobre cdncer de cuello de ttero para nifias y jévenes.
Por ejemplo, uno de los folletos decta: ‘¢Has oido? El cancer de cuello de utero
se puede prevenir’. En él se veian dibujos de mujeres, una de ellas hablando con
una nifia muy delgadita. En la parte baja de la primera hoja ponia: ‘Informacién
importante sobre el cancer de cuello de utero para nifias y jovenes. Fundacién
MD Anderson Internacional, AEP (Asociacién Espafiola de Pediatria) y SEGO
(Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia) (con correspondientes logoti-
pos)’. El resto del folleto se dedicaba a hablar del cancer de cuello de dtero pero

sin nombrar ni justificar lo que intentaban vender (Jara, 2009: 268).4

Martin Llaguno y Alvarez Dardet (2010) publicaron un estudio sobre la
campaia de inclusién de la vacuna tetravalente del virus del papiloma humano
(VPH) en el Sistema Nacional de Salud, presentada ante la opinién publica
como la vacuna contra el cancer de cérvix. Sanofi Pasteur MSD fue demandada
por publicidad engafiosa por la campafia cuentaselo.org. Pese a que la querella
no se admitié a tramite, la accién desencadenada provocd cinco cambios en
la titularidad del dominio de la web que, avalada por sociedades cientificas, se

13. Véase el trabajo sobre Ja vacunacion frente al cdncer de cérvix fuera de los calendarios
oficiales de Torné-Bladé er al,, 2012.

14. Con numerosos testimonios y bastante documentacién, el periodista Miguel Jara, espe-
cialista en temas de salud y ecologfa y corresponsal en Espafia del British Medical Journal, ha
publicado varios libros denunciando los abusos de las empresas farmacéuticas y de la industria
quimica, en general.
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quedé sin razén social. Por vulnerar la Ley de la Sociedad de Servicios de la
Informacién y, ante la sospecha de que detrds estaba la farmacéutica (que no
puede hacer publicidad de su producto), la plataforma para la moratoria de la
vacuna contra el virus del papiloma humano reclamé a la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (presente en la web), ante Autocontrol,” que
aceptara la reclamacién y diera de baja la web, corroborando asi la implicacién
de los laboratorios en la campafia.

Las compafifas farmacéuticas fomentan hoy el estudio de estrategias para
aumentar la confianza de los ciudadanos. Ademas de las campanas publici-
tarias, actualmente coexisten dos ensayos clinicos, patrocinados por Merck
(vacuna Gardasil), con la finalidad de mantener los datos de seguridad y eficacia
con otros ensayos sobre estrategias para aumentar la aceptacion de la vacuna.'¢
La Universidad de Indiana centra su ensayo en la idoneidad de confirmar a los
centros escolares como las localizaciones idéneas para suministrar la vacuna,
confiriendo a este espacio la garantia del cumplimiento integro de la vacuna-
cién. Por su parte, en la Universidad de Luisiana se plantean como objetivo
estudiar los mensajes persuasivos que aumenten la aceptacién, especialmente
su trabajo se centra en las madres y en sus hijas adolescentes de entre 13 a
17 afios. La hipétesis que plantea el estudio es que la Teorfa Ampliada de la
Conducta Planificada explicard la decisién de una madre para elegir la va-
cuna contra el VPH para su hija. Algunas preguntas de la investigacién son:
1) ¢Qué variables predicen la decisién de una madre para vacunar a su hija
contra el VPH? 2) ;Qué variables predicen la fuerza de la influencia de una
hija en la decisién de la madre para vacunar a dicha hija contra el VPH? 3)
¢Cudles son las relaciones entre las puntuaciones de las variables de madres ¢
hijas relacionadas con la decisién de vacunarse contra el VPH? 4) ;Cémo las
madres e hijas que optaron por recibir la vacuna contra el VPH difieren de

15. Autocontrol es el nombre con que cs habitualmente conocida la Asociacién para la Au-
torregulacién de la Comunicacién Comercial. Se trata de un sistema de autorregulacion de la
propia industria publicitaria, que vela porque cxistan garantias de conflanza y credibilidad en
la publicidad. El organismo fue fundado en 1995 y estd formado por anunciantes, agencias y
medios de comunicacién que trabajan por una publicidad veraz, legal, honesta y leal, Véase la
web: www.autocontrol.es.

16. Los dos ensayos para aumentar la aceptacién de la vacuna son: Brief Interventions fo In-
crease HPV Vaccine Acceptance in School-based Health Centers de la Universidad de Indiana, ini-
clado en 2009 y actualmente en proceso, sin datos publicados; y Health Care Decisions for
Female Adolescents: The Role of Mothers and Daughters in Decision Making de la Universidad de
Luisiana, iniciado en 2008 actualmente en proceso, sin datos publicados.
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las madres e hijas que decidieron no recibir la vacuna contra el VPH? Por el
momento sendos estudios estdn en proceso, pero son una muestra de cémo
las compafias centran sus recursos no sélo en los aspectos de investigacion,
desarrollo ¢ innovacién de las vacunas, sino también en los aspectos sociales
o estrategias de marketing.

En esta misma linea, en 2009, Haung alertaba en la revista JAMA del
proceso de implantacién de la vacuna remarcando el hecho de que varias
sociedades cientificas americanas habian colaborado en las campafias de in-
formacién de la vacuna, haciendo hincapié en que para las presentaciones los
miembros de las sociedades cientificas utilizaban, exclusivamente, materiales
y guias facilitados por la propia compaiifa farmacéutica (Haung, 2009).

5. Conclusiones

El discurso piblico de la controversia contra la vacuna del VPH estd
integrado por los argumentos de los cientificos pro vacunas, por los argu-
mentos de los expertos antivacuna VPH, por los laboratorios farmacéuticos,
como lobbies y por las afectadas de la vacuna del virus del papiloma humano.
Estos argumentos enfrentados indicaban claramente una falta de consenso
cientifico que se ha ido dilatando en el tiempo. Esta controversia en el seno
de la comunidad cientifica se transformé en incertidumbre entre la poblacion,
como muestran los datos de la vacunacién, que varian entre comunidades au-
ténomas, pero que no han logrado el objetivo de vacunar a toda la poblacién,
como ocurre con otras vacunas. Ademds, a esta incertidumbre se sumaron los
relatos de las dos nifas que en Valencia estuvieron ingresadas tras la vacunacién
(2009) y el fallecimiento de una nifia en Gijén (2012), tras ser vacunada. Otro
elemento en escena es la desconfianza y la falta de credibilidad de parte de la
poblacién en las instituciones sanitarias, tal y como se recoge en los estudios
a los que se hace referencia a lo largo del capitulo. Cada vez mis emergen
a la luz piblica las vinculaciones existentes entre tales instituciones y las
multinacionales farmacéuticas; especialmente a rafz del caso de la polémica
vacuna de la gripe A.

Los argumentos de los pro vacunas estdn avalados por los ensayos clinicos
que han presentado evidencia cientifica de que las vacunadas presentan una
respuesta de seguridad alta y que son eficientes. Por su parte, los argumentos
de los expertos antivacuna VPH se basan en los siguientes supuestos: a) el
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coste-efectividad, dada la escasa incidencia del céncer de cérvix en Espafia;
b) en la “constante” medicalizacién de las nifias y adolescentes en una etapa
saludable de sus vidas; y ¢) se considera que la vacunacién de las nifias es como
efectuar un gran experimento de salud publica. Otro argumento antivacuna
VPH es el de los miembros de Jla AAVP que ha solicitado, ante las autoridades
sanitarias, la retirada de la vacuna del calendario oficial, aludiendo a los efectos
adversos ocasionados en las nifias, tras la vacunacién.

En sintesis, podemos concluir que en Espafia el movimiento antivacunas
es muy minoritario. No se cuestionan todas las vacunas. Sin embargo, la con-
troversia de esta vacuna, en concreto, si que estd dejando huellas, rastros por los
medios de comunicacién, en las revistas especializadas y, especialmente, en una
parte de la sociedad que tiene que tomar la decisién de vacunar a sus hijas o no,
tal y como hemos recogido en los datos expuestos a lo largo del capitulo. Quiza
este Gltimo dato, aunque sea estadisticamente irrelevante, nos deberia hacer
reflexionar y debatir profundamente, sin la mediacién de intereses econémicos,
en lo mas esencial del ser humano: su salud y su bienestar a lo largo de su vida.
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