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Ha  sido  en  el  Estado  de  California,  donde  y  como  consecuencia  de un  brote  de  sarampión  que
comenzó  el  pasado mes  de  diciembre,  y  que  ya  afecta  a  más  de  un  centenar  de  personas,tras
destaparse el primer caso en el parque de atracciones de Disneylandia, cuando ha resurgido el ya
“viejo”  debate,  extendido  con  esta  ocasión  a  más  de  14  estados  de  Norteamérica,  sobre  la
obligatoriedad, de vacunar a los menores en edad preescolar, que en un 3,1 por ciento y en el periodo 
20132014, en California, no tenían la vacuna del sarampión.

Debate iniciado cuando sus legisladores han anunciado que introducirán una medida para revocar  la
ley  que  permite  optar  a  los  padres  no  vacunar  a  sus  hijos  sin  que  exista  una  razón médica,
advirtiendo al tiempo sus autoridades que los estudiantes que ingresen al sistema de la Universidad de
California  en  2017,  tendrán  que  estar  vacunados  contra  el  sarampión  y  otras  enfermedades  de
acuerdo con las nuevas normas de inmunización anunciadas el pasado viernes 6 de febrero.

Teniendo en cuenta el consenso científico acerca de que la vacunación supone un balance positivo en
la  comparación  de  riesgo  beneficio  para  la  salud,  en  mi  opinión  creo  que  debiera  existir  un
principio de obligatoriedad de vacunación, por encima del voluntarismo actualmente existente,
en cuyo seno podrían, desde luego, inscribirse aquellas excepciones que se considerasen pertinentes.
Deben ser evitadas las tensiones entre los derechos de los individuos y la necesidad de proteger la
salud pública y para ello es de primera importancia que la Administración Sanitaria encuentre el modo
de explicar la bondad de la vacunación para todos, el valor social de la vacunación. No es  lo mismo
negarse a una vacunación de tétanos que a una de sarampión, ya que en el primer supuesto el
potencial daño se queda en quien se niega a ser vacunado.

El  Profesor Montalvo  Jääskeläinen,  en  un magnífico  trabajo  doctrinal,  con  referencia  a  nuestra  Ley
General de Salud Pública aprobada a  finales del 2011,  pone de manifiesto como aquélla  viene a
fundamentarse  en  la  preponderancia  del  principio  de  autonomía  de  voluntad,  lo  que constituye un
contrasentido en sus propios términos, ya que, precisamente,  la salud pública supone uno de  los
principales  límites  a  dicha  libertad  individual  en  defensa  del  interés  colectivo,  señalando  como  se
aprecia especialmente con claridad en el ámbito concreto de las vacunas.

Hablar  de  vacunas,  en  Medicina  Preventiva,  es  mencionar  uno  de  sus  pilares  más
importantes.Se  trata, como es sabido, de medicamentos biológicos dirigidos a  la  inmunización de  la
población  contra  determinadas  enfermedades  y  su  contribución  a  la  salud  pública  es
incuestionable. Han hecho disminuir la mortalidad, tanto como el acceso al agua potable y más que
los antibióticos.

Se hace necesario, pues, dar paso a una concepción de Medicina Preventiva capaz de la consecución
del objetivo salud, no sólo para  la propia persona, desde puntos de vista  individualistas, sino para  la
comunidad. Aquello que se ha dado en llamar la ética de la tercera persona.

Solamente  esto  es  posible  sin  la  necesidad  de  plantear  la  alternativa  entre  obligatoriedad  y
recomendación  de  la  vacunación,  enfatizando  el  concepto  de  responsabilidad  y  conciliando  el
ejercicio de la autonomía personal con la protección eficaz para toda la comunidad.

Quiero  destacar  la  importancia  negativa  (en  el  terreno  de  la  salud  pública)  de  las  corrientes
ideológicas contrarias a la vacunación, trayendo aquí unas palabras más autorizadas que las mías
en dicho terreno, desde el Comité Asesor de Vacunas de la Asociación Española de Pediatría, que
ha  alertado  sobre  como  "estos  grupos  antivacunas  han  conseguido  disminuir  esas  coberturas
vacunales  en  muchos  países  del  mundo,  tanto  del  desarrollo”,  como  en  el  caso  de  California  que



destacamos,  “como  de  los  países  pobres.  Las  consecuencias  están  en  las  noticias  de  prensa  que
vemos todos los días, hechos objetivos y no opinables".

Ahora bien, si dejando a un lado la simple negativa, sin daño a alguien, entramos a considerar que
esta  conducta  abstencionista  dañe  a  alguien  en  concreto,  las  consideraciones  pueden  ser
otras muy  diferentes  desde  los  puntos  de  vista  ético,  deontológico  e  incluso  legal,  ámbitos
claramente  diferenciados.  Desde  un  análisis  objetivo  de  la  eventual  responsabilidad  de  quien
transmite  una  enfermedad  que  adquirió,  por  no  haberse  vacunado,  aunque  pueda  parecer  difícil
invocar  responsabilidades  más  allá  de  aquellas  ubicables  en  sedes  ética  o  moral,  habrá  que
contemplar si esta se produce sin la pertinente información con desprecio del riesgo a terceros, cuando
conscientemente  se  ha  optado  por  la  no  vacunación,  convirtiéndose  por  ello  en  un  agente  de
riesgo.

En  el  año  2010  y  como  consecuencia  de  la  celebración  del  XVII  Congreso  Nacional  de  Derecho
Sanitario  se  trató  de  forma  pionera  la  vacunación  obligatoria  frente  a  la  vacunación  voluntaria,
analizándose  la  incidencia  que  también  podría  derivarse  en  la  responsabilidad  de  los
profesionales  sanitarios,  para  analizarse  en  aquellos  momentos  en  anteproyecto  de  ley  de  salud
pública.

Fue en ese mismo año y precisamente un mes después del congreso, que a través de una decisión
judicial "pionera" en nuestro país se resolviera la colisión entre el derecho individual a la vacunación
con  un  problema  de  salud  pública.  Los  hechos  para  la  intervención  judicial  tuvieron  su  origen  en  la
solicitud  de  la  Consejería  de  Salud  de  la  Junta  de  Andalucía  ante  a  la  negativa  de  algunos
padres de vacunar a sus hijos,  tras  la aparición de 36 casos positivos de sarampión vinculados al
Colegio granadino  “Gómez Moreno”, pero muy especialmente por  la actitud de algunos padres a no
contestar  a  los  requerimientos  efectuados  por  la  Delegación  de  Salud  de  inocular  a  sus  hijos  para
cortar el brote.

En concreto, la Delegación de Salud había enviado hasta tres cartas y un burofax a 79 padres de
alumnos del colegio citado, donde se inició el brote a finales de octubre, pidiendo que vacunaran a
sus hijos y pusieran en conocimiento de la autoridad,  la cartilla sanitaria para comprobar  las dosis de
vacunas  recibidas.  Al  parecer  de  los  79  padres  a  los  que  se  enviaron  las  misivas,  22
respondieron de forma positiva ya que los niños estaban bien vacunados aunque no estaban
bien actualizadas las cartillas, por  lo que se procedió a su verificación en el centro de salud; cinco
comunicaron expresamente que no tenían intención de vacunar a sus hijos y 52 no habían contestado.
Por lo que ante esa situación la Delegación Provincial de Salud, solicitó el amparo judicial poniendo en
su  conocimiento  la  situación  junto  al  expediente  completo  sobre  el  brote, sentándose  con  ello  el
primer precedente de brote epidémico que se lleva a los tribunales.

La Resolución  judicial no se hizo esperar y el  juzgado de  lo Contencioso Administrativo número 5 de
Granada,  en una  decisión  sin  precedentes  en  España,  al  ser  la  primera  vez  que  se  obligaba  a
administrar  un medicamento a personas  sanas para  evitar  un problema de  salud pública mayor,
estableció  que  los  padres  que  no  querían  inmunizar  a  sus  hijos  deberían    hacerlo  de  inmediato,
indicando  al  tiempo  que  con  respecto  las  otras  30  familias,  que  no  habían  manifestado  su
negativa a la vacuna, pero que no habían presentado a sus hijos a la vacunación, también tenían que
hacerlo.

En  este  concreto  terreno  que  ahora  transitamos  es  determinante  considerar  que  las  indicaciones
vacunales son recomendaciones sanitarias y por tanto de  libre aceptación,  salvo  los concretos
casos de epidemias o grave riesgo para la salud pública. No es esta tesis la seguida en otros países en
donde  la  vacunación  tiene  carácter  obligatorio,  como  en  los  Estados  Unidos,  en  donde  es  requisito
para poder, por ejemplo, seguir determinados itinerarios educativos, caso ahora también de California.

Lamentablemente  creo  que  hemos  perdido  una  gran  ocasión  con  motivo  de  la  vigente  Ley
33/2011,  General  de  Salud  Pública,  de  regular,  que  no  imponer  coactivamente,  específicas
obligaciones, también, para los profesionales sanitarios, en las que pudiera haberse contemplado
el deber general de vacunación por encima del voluntarismo con las excepciones a que hubiera lugar,
solución que seguirá permitiendo nuestra Constitución.


