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LA EDITORIAL
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Y la Historia se repite con el Escandalo
de la Campafa de Vacunacién del Pa-
piloma Humano.

Desde hace unos meses venimos asis-
tiendo impasibles a un hecho insolito:
desde que se inicié la campafa de va-
cunaciéon del VPH cada dia que pasa
van sumandose mas personas afec-
tadas y las autoridades sanitarias, sin
ninguna vergiienza, son incapaces de
parar susodicha campafia.

Con el inicio de la etapa vacunalista,
a principios del siglo XIX, todo intento
de vacunacion masiva fue siempre con-
testada por las diferentes capas socia-
les por los dafios postvacunales que se
observaban.

Sivamos a las fuentes de la época en-
contramos escritos que se describen los
efectos colaterales producidos entre Ia
poblacion, mostrando ésta indignacion
y oposicion a tales medidas higiénicas.
El 15 de diciembre de 1917 el peri6-
dico de La Vanguardia de Barcelona
publico: " A propuesta de la seccion de
Higiene, la alcaldia ha impuesto ocho
multas a otros tantos padres de familia
que se han resistido a la vacunacion de
sus hijos”.

En este caso se referfa a la vacuna de
la viruela largamente puesta en duda
por su falta de utilidad durante dos
siglos.

En la década de 1980 en los paises an-
glosajones se logro parar la campafia
de vacunacion de la tosferina por las
encefalitis y muertes que produjo.

En la década de 1990 Japdon modificod
su calendario vacunal, retrasé la vacu-
nacion hasta los 12 meses postnatales
y felizmente se redujo el nimero de

personas afectadas por la muerte su-
bita del lactante( SMSL).

A finales del siglo XX hubo una gran
oposicion a las vacunas conjugadas(
meningitis, neumonia, haemofilus in-
fluenciae) por la ineficacia y por los
dafios que causaban.

Con el inicio del siglo XXI se airean e
inventan enfermedades nuevas como
la neumonia atipica y la gripe aviar
que han originado un incremento en
el consumo de antivirales y de vacunas
de la gripe.

Con la vacuna VPH( Gardasil y Cerva-
rix) de nuevo las autoridades politicas
y economicas se inventan una infec-
cion por virus del papiloma, penalizan
las relaciones sexuales porque pueden
producir cancer de cuello de Utero y
potencian la teoria viral del cancer.
Todos estos argumentos tienen en
comdn con los gobiernos y las indus-
trias de la genética( biotecnoldgica)
el interés por estar en la cresta de la
investigacion 1+D y ser lideres en la
produccién de productos de consumo
para la agricultura, la ganaderia y los
humanos.

En esta bien orquestada oleada la
prensa, los medios de comunicacion,
las universidades y las asociaciones
también intervienen en la reparticion
del suculento pastel.

Cualquier iniciativa personal y activi-
dad colectiva contra esta campafia de
vacunacion vuelve a ser un paso ade-
lante en nuestra historia.

No es momento de resistir. Es el mo-
mento de salir a la calle para poder
parar el aluvion de muertes y de lesio-
nados que se iran produciendo.

EDITORIAL
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CUMPLE LA SANIDAD
su funcion?

¢QUE ES UNA PERSONA?

S| MIRAMOS A NUESTRO ALREDEDOR VEREMOS QUE
COMPARTIMOS CON ANIMALES, VEGETALES Y MINERALES... ESTE
PLANETA AZUL Y VERDE QUE GIRA ALREDEDOR DEL SOL.

EL SISTEMA SOLAR DEL QUE FORMAMOS PARTE ES UNO DE

LOS MUCHOS QUE COEXISTEN EN LA ViA LACTEA, GALAXIA QUE
OCUPA UNO DE LOS RINCONES DEL UNIVERSO.

Si miramos hacia nuestro interior vere-
mos que fisicamente estamos constitui-
dos por sistemas (digestivo, circulato-
rio, nervioso...), que a su vez contienen
6rganos (higado, corazén, cerebro...)
conformados por tejidos. Los tejidos
son la unién de células con una mis-
ma funcién. Si analizamos la estructu-
ra celular veremos que, como todo lo
existente, estd formada por moléculas,
que son la suma de atomos que tie-
nen un nucleo alrededor del cual giran
los electrones, como si de un sistema
solar se tratara. Y dice la ciencia mo-
derna que estas minUsculas y hasta
ahora indivisibles particulas de materia
tienen un comportamiento dual: unas
veces aparecen como particulas y otras
como ondas (energia y materia son
dos aspectos de una misma realidad),
tal como sucede en el espacio infinito
que llamamos universo. Cerramos asi
un circulo energético en el cual el ser
humano es una forma de organizacion
intermedia entre el pulsante universo y
el infimo electrén. Nosotros somos una
prolongacion de lo que hay fuera nues-
tro, y lo que existe en nuestro exterior
es una extension de nosotros mismos.
La salud de lo que nos rodea es nuestra
propia salud.

Como decia Albert Einstein: “Un ser
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humano no es mas que una parte li-
mitada en el espacio y en el tiempo de
un Todo que llamamos universo. El he-
cho de considerarlo como una entidad
separada es una ilusion optica que lo
aprisiona”.

Para hacer posible la armonia del cos-
mos hay que admitir que cada electrén
tiene que actuar de acuerdo con los de-
mas, que es lo mismo que decir que en
cada unidad de energia existe una con-
ciencia cosmica. El ser humano, como
todo lo que conocemos, tiene una parte
de energfa-materia y otra de concien-
cia cosmica que algunos identifican con
nuestra esencia o yo.

Los individuos, altos, bajos, guapos,
feos... nos definimos por nuestros com-
portamientos, no por nuestro fisico.
La vida es una sucesion de actos que
manifiestan nuestros pensamientos y
nuestros sentimientos, y el cuerpo lo
utilizamos para hacerlos visibles y dar-
nos a conocer. Las personas, mientras
tenemos un cuerpo, somos lo que hace-
mos, luego aparece un interrogante.

¢QUE ES LA MUERTE?

Muerte y vida se suceden constante-
mente en el cosmos, como dos visiones
de la misma realidad. Una alimenta a
la otra. Con los elementos que se pro-
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ducen en la muerte se forman nuevas
vidas. La energia no se destruye, se
transforma.

El final de una etapa, al que llama-
mos muerte, es el inicio o nacimiento
de la que le sigue, porque la danza de
la energia nunca se detiene, aunque
adopte todas las apariencias imagina-
bles. Lo que parece el final del gusa-
no es el principio de una mariposa; la
semilla que se desprende de la planta
seca y espigada es el origen de un fres-
co tallo que crece buscando el sol, el
agua que besa y riega la tierra hasta
morir en el mar, forma las nubes que
nutren rios, pozos y manantiales, el
huevo que se resquebraja libera el ave
que lleva dentro.

La muerte es una transformacion en
cuanto a nuestra parte fisica y un inte-
rrogante en relacion a nuestra mente y
nuestro espiritu. Es una vuelta a donde
procedemos, a esa vida unitaria que es
el universo. Es un motivo de paz que se
ha de vivir, a ser posible, en el propio
hogar, en familia.

SALUD Y ENFERMEDAD

No podemos decir de una persona que
esta sana si no puede desarrollar ple-
namente sus capacidades y si todas sus
células no ejercitan su funcion. Es pues
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la definicién de salud un concepto po-
sitivo, no la simple ausencia de enfer-
medad. Salud es tener la capacidad de
desarrollar todas nuestras aptitudes e
inquietudes fisicas, psiquicas, sociales y
espirituales con plenitud, y en armonia
con el entorno.

EQUILIBRIO CON EL EXTERIOR Y
EN EL INTERIOR

El estado de salud refleja el equilibrio
entre el ser humano y su entorno, y Ia
armonfa interna de sus funciones.

Es importante aprender a convivir con
todo lo que nos rodea; saber tomar del
medio lo que necesitamos y devolverle
lo que él precisa. Si destruimos arbo-
les y bosques, verdaderos pulmones
de la Tierra, hemos de replantarlos; si
tomamos alimentos a expensas de los
minerales y microorganismos del sue-
lo, hemos de reponerlos con abonos
naturales que lleven materia organica
incorporada. Cuando rompemos este
equilibrio estamos poniendo en marcha
los mecanismos que acabaran desenca-
denando la enfermedad. Recordemos
aqui al Dr. Eduardo Alfonso cuando de-
cia: "El hombre debe al medio natural
todos sus medios particulares de sub-
sistencia y evolucién; y debe, por con-
siguiente, aprovecharse de este medio
sin restar su parte a los demas seres, y
perfeccionarlo con su actuacion inteli-
gente en beneficio de todos”.

También es importante mantener la ar-
monia interna. Todo lo que existe estd
en constante intercambio con el medio,
se renueva continuamente. Nosotros
mismos somos el resultado de este
intercambio. En realidad, de piel ha-
cia dentro, somos el resultado de una
resta: la diferencia entre lo que llega a
nosotros y lo que eliminamos.
Alimentamos nuestro cuerpo con sus-
tancias solidas (comida), liquidas (be-
bida) o gaseosas (oxigeno), incorpo-
randola a través del aparato digestivo,
respiratorio, y la piel. La informacion
que recibimos a través de los sentidos
(vista, oido, gusto, tacto y olfato) nutre
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nuestra mente, y la afectividad y sen-
timientos que recibimos de los demas
hacia nosotros son parte del alimento
de nuestro espiritu. De todas estas en-
tradas, una parte se incorpora a noso-
tros mismos y permite que nos mani-
festemos como individuos, y el resto se
elimina en forma de desechos sélidos
(heces), liquidos (orina y sudor), gaseo-
sos (anhidrido carbdnico), sensaciones
0 ideas que no nos gustan, sentimien-
tos que rechazamos,...

Esta operacion debe guardar un equili-
brio entre entradas y salidas para que
no se pierda la salud. No podemos ha-
cer tres comidas diarias e ir a defecar
una vez cada tres dias; no podemos
estar recibiendo constantemente in-
formacion sin la posibilidad de poder
expresarla. Para mantener la salud, a
todos los niveles, uno tiene que saber
recibir y al mismo tiempo tener la satis-
faccion de dar.

CAPITAL DE SALUD

La salud es la tendencia natural del
organismo humano, desde su origen y
nacimiento. De no ser asi, no se podria
desarrollar la vida. El cuerpo humano
estad dispuesto para vivir en salud a pe-
sar de las dificultades que encuentra en
su camino.

Podemos decir que todos al nacer here-
damos un capital de salud. Un capital
que hemos de administrar a lo largo de
nuestra vida. Segun las inversiones que
hagamos este capital puede aumentar
o disminuir. Un capital inicial impor-
tante explica la larga supervivencia de
personas que malgastan su salud. Es
el ejemplo del millonario que derrocha
dinero pero siempre le queda saldo en
la cuenta. Un menguado capital inicial
puede incrementarse con buenas inver-
siones en habitos saludables, o puede
arruinar o hipotecar prematuramente
a una persona sino cuida sus inversio-
nes.

La enfermedad no es una situacion ca-
sual ni accidental, ni un conjunto de
sintomas, es un estado del organismo

consecuencia natural de una manera
de vivir.

¢ QUE FACTORES INFLUYEN EN

LA SALUD?

Como nuestra vida es un dialogo con-
tinuo con el medio que habitamos, es
claramente comprensible que esto in-
fluya en nuestro estado de salud.
Factores medioambientales

El grado de contaminacién ambien-
tal estd en crecimiento constante y se
expresa con la polucién de residuos
industriales y de la agricultura y ga-
naderia intensivas, que invaden tierra,
agua y atmosfera; con los productos
quimicos que encontramos en la ali-
mentacion resultado de la produccion,
conservacion y transformacion de es-
tos mismos alimentos; con el exceso
de decibelios y de estimulos luminicos
en las grandes ciudades; con los mul-
tiples cableados eléctricos de nuestras
viviendas y las lineas de alta tension,
los repetidores de telefonia movil, las
antenas de television...; con los restos
radiactivos “inmortales” de las centra-
les nucleares, etc.

Nuestra vivienda, donde algunos pasan
la mayor parte de su tiempo y otros sélo
duermen, también es un factor de salud
ambiental. Los materiales con los que
est4 construida, su orientacion con los
ejes magnéticos de la Tierra, la disposi-
cion de sus estancias y del mobiliario. ..
se han de tener en consideracion. Igual
sucede con la ubicacion de la casa, el
sol y la luz que recibe, el clima de la
zona etc.

Factores sociales

La sociedad en que vivimos es un factor
de salud cuya influencia no podemos
evitar. Es dificil mantener un equilibrio
interno sin libertad para movernos o
expresarnos, sin conocimientos ni for-
macion de la realidad que nos acoge,
viviendo en una familia desestructura-
da, o sin trabajo para realizarnos o al
menos para conseguir los minimos re-
CuUrsos necesarios para subsistir.

CUMPLE LA SANIDAD SU FUNCION
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EL FORO EUROPEO POR

LA VIGILANCIA DE LAS VACUNAS
(EFVV) PRESENTA EL PRIMERPREMIO
INTERNACIONAL PARA

LA INVESTIGACION EN LOS EFECTOS
ADVERSOS DE LAS VACUNAS MAT.IP

El' | Premio Internacional ‘Marco & Andrea Tremante': Para la investigacion
cientifica reveladora de los efectos adversos de las vacunas.

Objetivos:
- Promover la investigacion en los dafios vacunales.
- Alertar de la importancia de tales dafios

Solicitantes:

- Una persona por su trabajo de investigacion cientifica en dafios vacunales.
- Un grupo (asociaciones u otras) que alerten pablicamente de los dafios
vacunales.

Cuantfa del premio: 2.000 Euros (Donacion de los socios de las asociaciones
pertenecientes al Foro Europeo por la Vigilancia de las Vacunas FEVV).

Los socios del FEVV no podran optar al premio.
El concurso se realizara anualmente o cada dos afios.

El ganador (o ganadores) sera elegido por un jurado constituido por tres
miembros del comité del FEVV. El jurado podré consultar con expertos
externos al FEVV.

Las solicitudes se enviaran a la secretaria del jurado: info@vacunacionlibre.
org antes del 11 de Septiembre del 2009.

En la documentacion de la solicitud se incluird un resumen en inglés de
menos de 8 paginas que sera enviado por correo electrénico a los miembros
del FEVV.

La Ceremonia de entrega del Premio tendra lugar o bien en el pais del
ganador o en otro pais segln se decida por el FEVV.

Jurado Constituido:
Amparo Blanco (Espafia)
Daniele Joulin (Francia)
Kris Gaublomme (Bélgica)

Factores individuales

Los factores individuales son sobre los
que podemos influir més facilmente ya
que en su mayoria son elecciéon nues-
tra. Los habitos higiénicos, la ropa, el
calzado, los hébitos toxicos (tabaco, al-
cohol, café...), la alimentacion diaria,
el ejercicio que practicamos, el tiem-
po que dedicamos al ocio y a nuestro
crecimiento personal... son decisiones
que pueden hacer que aumente o dis-
minuya nuestra salud.

¢{DE QUIEN DEPENDEN

LOS FACTORES DE SALUD
MEDIOAMBIENTALES Y SOCIALES?
Es una evidencia que la sociedad en
que vivimos es el resultado de las poli-
ticas de organizacién de que nos hemos
dotado. Estas estructuras organizativas
van desde las mas férreas dictaduras a
las mas modernas democracias, y aun-
que las conquistas sociales son muy
distintas en los diferentes casos, todas
ellas comparten un denominador co-
mun: estan sometidas a los grupos que
ostentan el poder econémico.

Las politicas sociales y medioambienta-
les, como el resto de actividades guber-
namentales, no son totalmente libres,
no escogen siempre lo mejor para el
bienestar de las personas y para la su-
pervivencia del medio en que viven sus
ciudadanos, sino que al depender de
los recursos econémicos estan influen-
ciadas por centros de poder que gravi-
tan por encima de ellos y que no tienen
fronteras de actuacion. Estos imperios
econdmicos, que no son muchos por-
que entre ellos se fagocitan, estan en
manos de un reducido nimero de per-
sonas que intentan dominar y controlar
al mismo tiempo los medios de comu-
nicacion, la industria armamentistica y
farmacéutica, y dltimamente el campo
de la biotecnologia.

Medios de comunicacion

En la llamada era de la comunicacién
en que vivimos existen grandes lagu-
nas informativas. Cuando estamos ha-
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blando de aldea global, de globaliza-
cion de conocimientos, pensamos que
recibimos toda la informacion que se
produce sobre los distintos temas. Pero
en realidad globalidad y pluralidad no
son conceptos que vayan paralelos.
Hoy en dia desde los grandes medios
de comunicacion se filtran y modelan
las noticias segun los intereses que los
sostienen, que no son otros que los de
sus propietarios que cada vez concen-
tran mas poder mediatico. Y no sélo
eso, sino que generan la informacion y
marcan el camino del futuro. Mensajes
como terapia génica, alimentos trans-
génicos, biotecnologias,  clonacién,
vacunas, abonos y piensos quimicos...
nos quitan la vida de nuestras propias
manos para dejarla a los pies de la in-
dustria. Parece que todo lo que sucede
a nuestro alrededor no tiene nada que
ver con nosotros mismos, y que hemos
de esperar a que lleguen las soluciones
comercializadas en cémodos plazos.

Industria armamentistica

Con la industria armamentistica se
impone el poder, se quitan y ponen
gobiernos, se mata en nombre de Ia
democracia y se financian dictaduras,
siempre en busca de rendimientos eco-
némicos. Se consigue impunidad para
utilizar material bélico que prolonga el
horror a través de diversas generacio-
nes, como con el agente naranja o el
uranio empobrecido, que generan mu-
taciones genéticas y disparan las enfer-
medades oncolégicas en aquellos que
sobreviven a la agresion directay a sus
descendientes.

Industria farmacéutica

La industria farmacéutica, como toda
industria, tiene como primer y licito
objetivo obtener beneficios, y para ello
utiliza la investigacion cientifica selec-
cionando los resultados en funcion de
sus intereses. La salud de la poblacion
esta un segundo lugar, y asi a veces
pueden potenciarse el uso de farmacos
de dudosa eficacia pero con un buen
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marketing que los haga necesarios. La
sanidad publica no puede beneficiarse
de la industria farmacéutica, ya que
ésta vive de la enfermedad y ademaés,
al ser la salud un bien de primera ne-
cesidad, tiene como mejor cliente a Ia
administracion sanitaria.

Biotecnologia

La biotecnologia es la nueva bandera
que utiliza el poder econémico para
deslumbrar a la sociedad con un idilico
futuro cuando en realidad se trata de
una herramienta para patentar y mo-
nopolizar, entre otras cosas, alimentos
(soja, maiz, arroz transgénicos),
productos para cultivar estos alimen-
tos (pesticidas o herbicidas especificos
para cada alimento), o semillas que se
autodestruyen después de un solo ci-
clo vital impidiendo su multiplicacion y
obligando a los campesinos a volver a
comprarlas de nuevo, con lo que crean
una dependencia total del agricultor
hacia estas multinacionales y ponen en
el mercado nutrientes con riesgos des-
conocidos para la salud. Esta forma de
actuar se extiende a la ganaderfa y en
el dmbito de la medicina.

Todo esto es una simple muestra de
algunos ejemplos de como los factores
de salud medioambientales y sociales
estan en manos del poder econémico, y
deberiamos preguntarnos si esto ocurre
también con los que hemos denomina-
do factores individuales de salud.

INFLUIR EN LOS FACTORES

Estamos programados desde la infan-
Cia para memorizar respuestas mas que
para generar preguntas que no tengan
respuesta. Aceptamos desde la educa-
cion primaria a la misma universidad
que lo que nos dicen es la Unica ver-
dad, sin apenas cuestionarlo, porque
al fin y al cabo progresar, aprobar y
obtener titulaciones... pasa por repetir
lo mejor posible lo que nos han ense-
fiado. Poseemos sélo una parte de la
informacidn, la que mediaticamente de
forma mayoritaria nos llega, y con ella

tomamos decisiones. Si la libertad es la
capacidad de escoger entre diferentes
opciones, podemos decir que no siem-
pre actuamos con plena libertad.

En el campo de la salud los mensajes
que hemos recibido de forma continua-
da son los que nos ensefian a delegar
nuestra salud en los profesionales, los
que nos dicen que ésta la encontrare-
mos en consultas, clinicas u hospitales,
cuando en realidad en estos lugares
se tratan exclusivamente las enferme-
dades, siendo el paciente un agente
pasivo que no es educado o informado
sobre los factores de salud que le han
llevado a esa situacion, ni de la respon-
sabilidad, y por tanto del poder, que el
mismo tiene sobre su estado vital. No
es de extrafiar, ni la sanidad puede que-
jarse, de que ante el minimo resfriado o
cuadro gripal... se llenen las urgencias
de personas que buscan soluciones.
Cuando estudios realizados en EE.UU.
sobre los determinantes de salud dicen
que el 19% de la disminucion de la
mortalidad se debe al entorno y el 43%
al estilo de vida, ;es racional y honesto
asignar el 90% de los gastos sanitarios
en sistemas de cuidados (hospitales,
investigacion médica) y sélo un minimo
porcentaje, un 1,5%, al estilo de vida y
un 1,6% al entorno?

Seamos razonables. La salud no se ven-
de ni se compra en herbolarios, farma-
cias u hospitales, sino que se gana o
se pierde dia a dia, en un porcentaje
importante con nuestra forma de vivir.
Necesitamos ser criticos con las in-
formaciones que recibimos. Hemos de
buscar respuestas a nuestras preguntas
y saber que no existe un pensamiento
Unico. Siendo conscientes, y conocien-
do los factores de salud individuales
que influyen en nosotros, podemos
modificarlos de forma positiva. No he-
mos de olvidar que somos animales de
costumbres y que igual que convivimos
con unos habitos, podemos hacerlo
con otros; la gran dificultad estriba en
hacer el cambio, y este es posible con
una gran motivacion que puede ser la

CUMPLE LA SANIDAD SU FUNCION
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CRONICA DE LA REUNION
EFVV EN PARIS
DEL 10-12 DE OCTUBRE DEL 2008

SECRETARIA EFVV. FRANGOISE JOET - XAVIER URIARTE

El pasado octubre el EFVV( European Forum for Vaccine Vigilance) retomo la
actividad después de dos afios de descanso.

Con una asistencia renovada nos encontramos 27 personas de los 8 paises
que actualmente constituyen el grupo.

Si no hay novedad en la préxima reunién Eslovenia se integrara en el colec-
tivo.

Ademas de la vieja guardia, presente con nuevos brios, se incorporaron nue-
vos y jévenes compafieros de Francia, Bélgica, Alemania y Espafia.

Ademas se presentaron 3 nuevas asociaciones de Pacientes afectados por
las vacunas.

Concretamente la Asociacion Tremante de Italia, la Asociacion de Afectados
por la hepatitis B de Francia y la Asociacién de Espasmofilia o Fibromialgia
de Suiza.

Incorporaciones éstas que aportan al grupo fuerza, dinamismo, diversidad y
capacidad de lucha.

Tras los dos dias de aprovechado trabajo llegamos a las siguientes conclu-
siones:

1. Se instituye el dia 11 de octubre de cada afio como Dia del Damnificado
por las Vacunas. En cualquier pafs recordaremos en ese dia a todas las per-
sonas fallecidas y lesionadas por las vacunas.

2. Se convoca el” Premio Internacional Tremante” con una dotacién de 2.
000 euros para las investigaciones y denuncias sociales realizadas en el te-
rritorio europeo.

Dicho premio dirigido a investigadores y asociaciones sera publicamente
presentado en una ciudad europea.

3. Se inician las Exposiciones Itinerantes sobre vacunas en todo el territorio
europeo: Francia( 2008), Italia( 2009), Bélgica( 2009), Espafia( 2010) y asi
sucesivamente.

Tienen como finalidad llevar toda “La Barraca” del conocimiento y de la
conciencia a los ciudadanos, estén donde estén.

4. Unificar archivos de articulos y elaborar una lista de traductores para
poder enriquecer la web que tenemos y asi confeccionar a medio plazo un
periodico electrnico de alto contenido.

5. Construir un edificio de expertos o personas referencia en el territorio
europeo en temas relacionados con las infecciones y las vacunas.

La préxima reunion y Exposicion Itinerante sera del 9-11 de octubre en la
ciudad italiana de Verona.

propia de conservar la salud, y no es-
perar que ésta se tenga que producir
por una enfermedad que muchas veces
puede ser irreversible. Valga de ejem-
plo el saber que, segln los estudios
epidemiolégicos, al menos en el 70%
de los tumores malignos intervienen los
habitos del paciente y, por lo tanto, son
susceptibles de ser evitados de forma
individual. A la alimentacion se le atri-
buye la responsabilidad de entre el 30
y el 40% de estos tumores, al tabaco el
30% y al alcohol el 3%.

Tampoco hemos de olvidar que el cono-
cimiento de la realidad medioambiental
y social que nos rodea no nos impide
influir en ella. Podemos incorporarnos a
las iniciativas, por suerte cada vez mas
emergentes, que hablan de que otro
mundo es posible, y con un consumo
responsable, con la participacion en el
reciclaje, con la compra de alimentos
bioldgicos, con el ahorro energético,
con el apoyo a politicas mas sosteni-
bles...contribuir desde la perspectiva
individual a formar parte de la solu-
cion y no del problema que hace que
nuestra salud esté mayoritariamente en
manos ajenas.

Factores, sanidad, profesionales...
De forma esquematica podemos decir
que la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud) es el 6rgano que representa a
la sanidad mundial y el que marca las
pautas a seguir. Existen grandes pre-
siones para colocar entre los politicos
que la dirigen los representantes de las
grandes multinacionales farmacéuticas
(delegaciones de los centros de poder),
lo que condiciona de forma importante
las lineas de actuacion, que dificilmente
incidiran en la correccion de los facto-
res negativos de salud medioambiental
y social que ellos mismos mantienen.
Preferentemente se hacen grandes in-
versiones en vacunas o medicamentos
(ingresos para la propia industria far-
macéutica) a paises tercermundistas,
antes que presionar a los organismos
representantes del poder econémico
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internacional (Banco Mundial...) para
que ayuden a mejor nutrirse y a dar tra-
bajo a las personas de aquellos paises
que han colonizado haciéndoles aban-
donar sus esquemas culturales y so-
ciales para integrarlos al consumismo
occidental, dejandolos huérfanos de
cultura, organizacion y economia.

A nivel nacional la Sanidad oficial esta
representada por las instituciones vy
empresas publicas (departamentos de
salud, hospitales y centros de aten-
cion primaria) y por la empresa priva-
da (consultorios y hospitales) que en
algunos casos mantiene convenios con
la publica. La industria farmacéutica es
privada y suministra los medicamentos
a ambos. También existe un gran mer-
cado de aparatologia médica en el que
empresas particulares comercializan
aparatos de ecografia, de mamografias,
scanners... En estos centros trabajan
médicos, colectivos de enfermeria, psi-
cblogos, técnicos sanitarios. ..

Excepto algunas campafias que inciden
en habitos individuales como el taba-
quismo (que el propio Estado fomenta
con su participacion en las empresas
tabaqueras), que promocionan la acti-
vidad fisica o que se dirigen con conse-
jos a pacientes con algunas patologias
(hipertension, colesterol elevado...),
la mayoria del esfuerzo de toda la
estructura sanitaria esta enfocado en
diagnosticar y actuar cuando la enfer-
medad ya se ha establecido, incidiendo
de forma casi nula en los factores de
salud. Una mejor Sanidad actualmente
se relaciona con el incremento de cen-
tros diagnosticos, de hospitales, de un
gran numero de intervenciones quirur-
gicas..., todos ellos signos de que el
nuimero de enfermos esta en aumento,
hecho que se contradice con el obje-
tivo que tedricamente se atribuye a la
Sanidad: el mantener el mayor nimero
de personas sanas durante el maximo
tiempo posible.

Dos formas de pensamiento
Creo que es necesario un replantea-
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miento en el campo de la sanidad que
contemple otros enfoques y opciones
posibles, no excluyentes sino comple-
mentarias de las actuales. No hemos
de ignorar que hoy en dia conviven di-
ferentes culturas y diferentes formas de
entender a la persona y el mundo que
le rodea (cosmovisiones). En la cultura
occidental, donde nos movemos, pode-
mos hablar de dos corrientes de pensa-
miento opuestas entre si. Una mayori-
taria y hegemonica, y otra minoritaria
que estd en progresivo aumento y que
es una recuperacion de conceptos ya
presentes en las culturas ancestrales de
Oriente, de los indios americanos, o de
la misma Mediterranea.

Pensamiento mayoritario y
actualmente hegemoénico en

el mundo occidental

- Ciencia como instrumento de poder.
Dominio sobre lo que nos rodea.

- Visién analitica de la realidad. Parcia-
lizaciones.

- Nosotros y nuestro entorno somos co-
sas diferentes.

- Vivir el presente sin pensar en el futu-
ro. Sociedad de consumo.

- Competitividad como motor social.
Potenciacion de la individualidad.

- Lo importante es tener.

Pensamiento minoritario y

en crecimiento en el mundo
occidental

- Ciencia como instrumento de conoci-
miento. Integracion en los ciclos de Ia
naturaleza.

- Vision sistémica de la realidad. Glo-
balizacion.

- Nosotros y nuestro entorno somos
una misma cosa. Respeto por lo que
nos rodea.

- Vivir el presente mejorando el futuro.
Consumo racional, reciclaje...

- Solidaridad como necesidad vital. Po-
tenciacion del compartir.

- Lo importante es ser.

Del pensamiento mayoritario se nutre
nuestra Sanidad actual, y de él nacen

los grandes errores de planteamiento
que hacen imposible que cumpla su
funcion. La alternativa pasa por tener
en cuenta el pensamiento hoy minori-
tario.

Los grandes problemas de

la Sanidad

Algunos errores conceptuales

- "la ciencia se considera un instru-
mento de poder que puede mejorar
0 superar lo que la naturaleza nos ha
dado: el medicamento es el que cura 'y
es el que nos puede ayudar a vivir mas
tiempo y mejor. Por lo tanto la salud
nos la puede ofrecer el profesional que
nos da la medicacion”.

Desde la visién en que el ser humano
se contempla como una parte del Todo,
la ciencia es un instrumento de cono-
cimiento para profundizar mejor en los
ciclos vitales e incorporarse a ellos. En
nuestro organismo existe la fuerza que
nos mantiene en salud (la vis natura
medicatrix de los griegos, los mecanis-
mos de autorregulacién u homeostasis
de la fisiologia médica, o el médico in-
terno en lenguaje popular) y que es la
que cura. Nuestro ecosistema interno
est4 disefiado para convivir el maximo
tiempo posible con nuestro ecosiste-
ma externo. El profesional de la salud
ayuda a nuestra fuerza interna y nos
da las pautas para que nosotros man-
tengamos el equilibrio que significa la
salud. Este es el principio de las medi-
cinas denominadas no convencionales,
alternativas o complementarias.

- "Los sintomas se han de suprimir
porque son las manifestaciones de la
enfermedad. Si ellos desaparecen la
enfermedad también”.

Los sintomas que definen la enferme-
dad no son la causa del problema, sino
el esfuerzo del propio organismo por
recuperar el equilibrio perdido. Siempre
que sea posible hay que conducirlos o
ayudarlos a cumplir su funcion (la fie-
bre a combatir la infeccion, las erupcio-
nes cutaneas a facilitar el proceso de
eliminacion...). Si los suprimimos siste-
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PROGRAMA DEFINITIVO DE
LA EXPOSICION ITINERANTE

SOBRE VACUNAS EN BLANES 2009

Periodo: del lunes 11 al viernes 15 de mayo del 2009.
Lugar: Casal de la Generalitat “ Can Borrell”( Blanes).

Direccciones de contacto:
Casal Generalitat: cc. blanes@gencat.cat
Portal de Salut: perrella78@hotmail.com

Liga por la Libertad de Vacunacion: info@vacunacionlibre.org

Horarios: La Exposicion Itinerante estara a disposicion del

publico de 10h a 21h del lunes al viernes.
Titulo “Vacunas Si, Vacunas No":

Un Viaje por la Historia Desconocida de las Vacunas”.

Actividades de la Exposicion Itinerante :

11 de mayo 2009

17°30h. Inauguracion de la Exposicion Itinerante

a cargo de Xavier Uriarte,

presidente de la Liga por la Libertad de Vacunacion.
18h. Cuento “ El princep que hi ha dins nostre”

a cargo de Hannah Vulcano ( Blanes).

19-20h. Charla sobre “ La Vacuna del Tétanos”

a cargo de Francoise Joét( Alis. Franca).

15 de mayo 2009

18h. Charla sobre “ Vacunas, Vacunas, Vacunas..: Verdades y Mentiras”

a cargo de Ayax Perrella( LLV. Blanes).

19'30-20h. Actuacion Musical Grupo Isaac: “ Recordant a Leonard Cohen”.

Organiza:
Liga por la Libertad de Vacunacion.

Colaboran:
Ayax Perrella. Portal de Salut. Blanes.

Joan Martinez. Centre Médic Alternatiu. Blanes

Entidad Colaboradora:
Casal de la Generalitat “Can Borrel

|u

. Blanes.

maticamente, sin considerar la correc-
cion de las causas que los provocaron,
podemos convertir un proceso agudo
curativo en una enfermedad crénica
rebelde a los tratamientos.

- "Los problemas de salud afectan a
una parte del organismo”.

Existen especialidades y profesiona-
les que tratan determinados o6rganos
(pulmones, corazén,...) y que extirpan
tumores sin considerar que estan ante
una persona enferma en su totalidad,
que expresa su problema en un érga-
no determinado. Se contempla casi ex-
clusivamente la parte fisica, el cuerpo,
del ser humano sin profundizar en su
estado emocional y sus inquietudes y
proyectos personales que condicionan
su existencia.

- "Mientras no se demuestre lo contra-
rio, la introduccion en el organismo de
sustancias de sintesis (medicaciones,
aditivos o conservantes de los alimen-
tos...) o bioldgicas (vacunas, terapia
génica...), el efecto de ondas electro-
magnéticas (ecografias...), de radia-
ciones ionizantes (mamografias...),
etc. no son nocivas. Solucionemos el
presente y ya nos enfrentaremos a los
problemas del futuro cuando llequen”.
Mientras no se demuestre lo contra-
rio, la introduccion en el organismo
de sustancias de sintesis, bioldgicas o
con posibles efectos sobre los tejidos
vivos, se han de evitar siempre que sea
posible, utilizandolas sélo en casos de
urgencia. Ante todo hay que valorar el
factor riesgo-beneficio para no perjudi-
car al paciente.

- "Los microbios, virus y bacterias, son
la causa de las enfermedades infeccio-
sas (teorfa microbiana) y por lo tanto el
tratamiento consiste en exterminarlos
con antibidticos y antivirales. El orga-
nismo donde crecen y se multiplican los
gérmenes es un mero espectador que
no interviene y permanece pasivo a la
espera que actue la medicacion, por eso
no se considera en el tratamiento”.

El microbio o agente infeccioso es ne-
cesario para que se produzcan las en-
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fermedades infecciosas, pero no es su
causa. Los portadores, personas que
tienen el microbio pero que no desa-
rrollan la enfermedad, son la prueba de
su inocencia.

Son las alteraciones del ecosistema
interno y externo del individuo las que
hacen que el terreno se modifique y
favorezca el avance y desarrollo de la
infeccion (teoria del terreno). Las agre-
siones al medio ambiente; la falta de
higiene, o de las necesidades basicas
como el agua potable o el alimento im-
prescindible; la sobrealimentacion con
el acumulo de catabolitos o detritus
en el liquido intercelular de donde se
nutren las células; el alto consumo de
drogas blandas y duras cuyas toxinas
se depositan en los tejidos; el exceso
de medicacion, especialmente los pro-
ductos inmunosupresores; son algunos
ejemplos de como el ser humano con
este comportamiento altera su equili-
brio interno y el del medio que le ro-
dea, haciendo posible que el microbio
invada zonas del cuerpo que le estaban
prohibidas hasta ese momento. Hemos
de modificar estas causas si realmente
queremos controlar la infeccion y hacer
disminuir las resistencias de los gérme-
nes a la medicacion. Esta se ha de utili-
zar con moderacion, y sélo en los casos
que el organismo esté tan debilitado
que no tenga capacidad de respuesta.
- "Hemos de utilizar la terapia génica
para curar el cancer luchando contra
los genes modificados que lo causan”.
Responsabilizar a los genes alterados
de ser la causa de determinadas en-
fermedades es una maniobra de dis-
traccion para eludir responsabilidades,
personales y colectivas, y para incre-
mentar la cuenta de explotacion de las
multinacionales farmacéuticas. Para
que se modifique un gen es necesario
una agresion previa a la célula que lo
contiene. Esa agresion (fisica, quimica,
biolégica, radiactiva, emocional...) es Ia
verdadera causa, y el gen alterado su
consecuencia.
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Defectos en la formacion

- La formacion sanitaria que se recibe
en las universidades podemos conside-
rarla sesgada, ya que ensefia solo una
parte de los conocimientos sobre medi-
cina, los que corresponden a un Unico
criterio médico. ¢Qué pensariamos si
en la Facultad de Bellas Artes nos die-
ran a conocer sélo el cubismo?

- La unidad de opinion entre el colecti-
vo sanitario es mas el resultado de una
uniformidad en la ensefianza, que el
fruto de un proceso de elaboracion y
racionalizacién de cada uno de los pro-
fesionales.

- Entre las asignaturas que se imparten,
las dedicadas a la prevencién no ocu-
pan ni el 2% del total. Un licenciado en
medicina no recibe ninguna formacion
en dietética por ejemplo. Los médicos
salen formados como grandes espe-
cialistas de la enfermedad, pero sin
conocimientos sobre salud. Conocen a
la perfeccion la “maquinaria humana”
pero no la energia que la mantiene y Ia
hace funcionar.

- No se afrontan temas ineludibles para
un profesional de la salud, como es el
abordaje de la muerte o las técnicas de
aproximacién y comunicacion con el
paciente.

Limitaciones en la investigacion

- Hoy en dia la investigacion requiere
grandes inversiones en recursos, que
generalmente sélo pueden ofrecer las
grandes empresas. Estas, l6gicamente
subvencionan aquellos estudios que
pueden favorecer sus intereses. Si el re-
sultado de un estudio propio no les be-
neficia, simplemente no se publica; y si
el cientifico intenta darlo a conocer por
ética profesional pierde la subvencion
para investigar y el puesto de trabajo.
Y si en la prensa cientifica aparece un
estudio contrario a sus tesis, ponen en
marcha toda su némina de cerebros
para demostrar lo contrario. Incluso la
investigacion publica se pone en ma-
nos de la privada para ahorrarse infra-
estructuras y costes a través de conve-
nios de colaboracion.

- La ciencia es un buen instrumento de
ayuda para el conocimiento en general,
y en especial en medicina, perono es la
verdad absoluta. Ella misma se contra-
dice a menudo. El propio método cien-
tifico estd cuestionado. Es irreal hacer
un estudio extrayendo conclusiones de
la aplicacion de una sustancia en un
colectivo de personas como si todas
fueran iguales. Tampoco se pueden ex-
trapolar los resultados de experimentos
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PROGRAMA BIOCULTURA
BARCELONA 2009

Maig 9 Dissabte

Mati

11-12h. La Santé des Enfants Non Vaccinés. La Salut dels Nens no Vacunats. La
Salud de los Nifios no Vacunados.

Dra. Frangoise Berthoud ( Metgessa.Grup Reflexio Vacunes. Suissa).

Traduccio: Sra. Anna Sanes ( Girona).

12-13h. Metges i infermeres: Certifiqueu que les Vacunes no tenen Efectes
Secondaris.

Médicos y enfermeras: certifiquen ustedes que las vacunas no tienen efectos
secundarios.

Sr. Luis Vallejo ( Escritor y Secretario Fundacion Passiflora y Maat).

13-14h. Compleix la Sanitat espanyola la seva funci6?
¢La Sanidad espafiola cumple su funcién?
Dr. Pere Rédenas ( Metge naturista. Barcelona).

14-15h. Vacuna del Papiloma Huma: massa depressa per arribar a on?
Vacuna del Papiloma Humano: ; demasiado deprisa para llegar a donde?
Dra. Maria Rosa Almirall ( Metgessa ginecologa. Barcelona).

Tarde

16-17h. Estudi observacional d'un tractament biologic i dietetic dels trastorns
de 'espectre autista.

Estudio observacional de un tratamiento bioldgico y dietético de los trastornos
del espectro autista.

Dra. Anna Vallés ( Metgessa homeopata. Barcelona).

Presentacio: Sra. Anna Medina( AVA).

17-18h. Queé passa amb la Vacuna del Papiloma Huma?.
¢Qué pasa con la Vacuna del Papiloma Humano?

Dr. Santos Martin ( Metge antroposof. Barcelona).
Presentacio: Sr. Xavier Peris ( Revista laEco).

18-19h. La Infecccio del Tétanus i la Vacunacio antitetanica.
La Infeccion del Tétanos y la Vacunacion antitetanica.
Sra. Francoise Joét ( Associacio Alis. Franca).

19-20h. Els Drets dels Nen@s.
Los Derechos de los Ni@s
Sr. Carles Udina ( Barcelona).

Organitza/ Organiza:
Liga per la Llibertat de Vacunacio(LLV).

con animales a las personas. La ciencia
pierde la idea de globalidad frecuente-
mente, por ejemplo, al considerar uni-
camente la parte material de las cosas,
y al no valorar o tener en cuenta lo que
no conoce, COMO Si no existiera 0 no
influyera en los resultados. La actual
ciencia solo tiene en cuenta una parte
de la realidad.

- No existe un organismo neutral que
garantice la imparcialidad de las inves-
tigaciones y que invierta recursos de
forma mas plural, estudiando todas las
opciones terapéuticas.

Errores en la aplicacion de la Sanidad
Como hemos dicho anteriormente no
incide en los factores de salud medio-
ambientales y sociales, y apenas sobre
los individuales.

- Gran parte de lo que considera pre-
vencion (evitar que se produzca la
patologia) no es tal, sino diagndstico
precoz (encontrar el problema cuando
ya ha aparecido): chequeos, mamogra-
fias...

- La supresion de los sintomas con
farmacos sintomaticos (antitérmicos,
antiinflamatorios, antihistaminicos...)
hace que las enfermedades agudas que
son curativas (el organismo se movili-
za para neutralizar el desequilibrio o
la agresion) se vayan transformando
en procesos cronicos y de mas dificil
resolucion, ya que cada vez compro-
meten a mas dérganos y de forma mas
profunda, hasta alcanzar a convertirse
en procesos degenerativos que son ya
irreversibles al deteriorar estructuras
organicas.

- A esta yatrogenia, fruto de la supre-
sién, hay que afiadir los efectos secun-
darios implicitos en cualquier droga o
medicacion de sintesis, acrecentados
por la aceptacion de la parcializacion
del ser humano y que da como valido
un tratamiento que ayuda a un 6rganos
y agrede, e incluso deteriora, otro del
mismo individuo. Hoy en dia la yatroge-
nia se estd convirtiendo en una de las
mas relevantes causas de morbilidad y
mortalidad.
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- La relacion con el paciente esta des-
personalizada, de forma que es tratado
m4as como un objeto que como un ser
que sufre. Interesa mucho mas "des-
cuartizar” su cuerpo en porciones que
estan sujetas a todo tipo de pruebas (el
presupuesto en tecnologia diagndstica
se dispara cada vez mas), que el dedicar
el tiempo necesario para conversar, co-
nocer a la persona que tenemos delan-
te, sus inquietudes, los problemas que
le preocupan y le hacen enfermar, con
la finalidad de explicarle que le ocurre
y como le vamos a ayudar, o para re-
confortarle y consolarle si es necesario.
Esto es mas un problema de la estruc-
tura sanitaria que de los profesionales
que hacen lo que pueden con el poco
tiempo que disponen.

- Se sigue fomentando la idea de que
la salud es algo ajeno al individuo,
manteniendo la relacion vertical entre
el profesional y el paciente, y utilizando
el argot médico para marcar las distan-
cias.

- Se entiende por hospital el lugar don-
de se acogen y curan enfermos. Seria
l6gico pensar que son centros de salud,
donde el paciente se recupera y apren-
de a cuidarse mejor. Pero en realidad
no son mas que lugares especializados
donde el protagonista, mas que el en-
fermo, es la enfermedad. Poco impor-
ta que el paciente llegue a conocer su
problema y aprenda a cuidarse mejor.
Es mas, la propia ubicacién y concep-
cion arquitectonica de los hospitales no
contempla de forma seria los factores
medioambientales de salud, como es
por ejemplo el contacto con la natu-
raleza. Tampoco tiene presente la co-
rreccion de factores de riesgo de las
distintas enfermedades, ni tan sélo los
dietéticos.

ALTERNATIVAS GLOBALES

Desde la vision no antropocéntrica del
mundo en que vivimos, la salud de las
personas no se puede separar de la sa-
lud del planeta que nos mantiene y de
la sociedad de la que formamos parte.
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El respeto al medio ambiente (energias
sostenibles, no contaminaciones de
acuiferos, el reciclaje...), la agricultura
biolégica que favorece la vida organica
de la tierra y el crecimiento de vegetales
limpios de restos toxicos, el comercio
justo, la solidaridad entre pueblos...
forman parte de una utopia necesaria
para incorporar sentido y coherencia al
objetivo de mantener la maxima gente
sana durante el mayor tiempo posible.
Si no reconocemos que formamos par-
te de un conjunto, todo nuestro cono-
cimiento y toda nuestra actividad no
seran mas que castillos en el aire que
nunca conseguiremos mantener en pie.
La economia, que debe existir, debe so-
meterse a las personas, no a la inversa,
y mientras esto no suceda la sanidad
sequird sin alcanzar sus objetivos, por
muy buenos y competitivos profesiona-
les que existan, o por muchos recursos
tecnoldgicos u hospitalarios de que dis-
pongamos.

El conocimiento de toda esta realidad y
nuestra implicacién, tanto de pacientes
como de profesionales de la sanidad,
puede producir pequefios cambios que
poco a poco vayan incorporando cohe-
rencia en la sociedad; la necesaria para
conseguir un aumento de salud y feli-
cidad en la poblacién. Este es el reto
de todos aquellos insatisfechos con Ia
situacion actual que se movilizan con
nuevas propuestas que tienen en cuen-
ta todos los factores de salud, tanto los
medioambientales como los sociales y
los individuales.

Hacia el didlogo interdisciplinar

- Medicina solo hay una: la que sana
al paciente. Pero existen diferentes
criterios médicos u opciones médicas
relacionadas con las diversas culturas,
y por lo tanto con las diferentes con-
cepciones de la vida, la persona, la
enfermedad, el diagndstico y el trata-
miento. Podemos clasificarlas como
opcion médica convencional u oficial
la que se ensefia hasta ahora en nues-
tras facultades de medicina, y el resto

como opciones o criterios médicos no
convencionales (homeopatia, medicina
naturista, medicina tradicional china...)
No debemos confundir terapias (acu-
puntura, por ejemplo) con criterios mé-
dicos (medicina tradicional china).

- Existe la opinion cada vez mas gene-
ralizada de que, mas que escoger una
u otra opcion, hemos de ir hacia la
medicina integral, donde haya un flujo
constante de conocimientos y recursos
entre los criterios u opciones médicas
no convencionales y el criterio de la
medicina oficial o convencional, con
el fin de trabajar conjuntamente por
el bien del paciente. En este intercam-
bio la opcion médica no convencional
aportaria la prevencion, la vision y tra-
tamiento globales, el no perjudicar con
remedios agresivos, la asignacién de
responsabilidad al propio enfermo de
su salud, etc.; la opcion oficial se en-
cargaria principalmente de los avances
tecnolégicos, la cirugfa y la farmacolo-
gfa, que tienen su utilidad en aquellas
situaciones en que las anteriores medi-
das no son suficientes.

Podriamos definir la medicina integral
como “el conocimiento y el arte de
utilizar e integrar todos los criterios y
recursos que estén a nuestro alcance,
seleccionando los mdas adecuados en
cada caso, para ayudar a prevenir la
enfermedad, recuperar la salud cuando
esta se ha perdido y mantenerla una
vez se ha recuperado, evitando ante
todo perjudicar al paciente”.

Una ensefianza plural

- La formacion de los profesionales
de la salud deberia corregir sus erro-
res conceptuales e incorporar las otras
opciones terapéuticas. Una buena pro-
puesta seria mantener unas materias
troncales, comunes a todos los criterios
médicos, y luego una especializacion
en cada forma de curar, manteniendo
siempre unos conocimientos minimos
de los demés para hacer las deriva-
ciones o colaboraciones necesarias en
cada caso.

CUMPLE LA SANIDAD SU FUNCION
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DUDAS EN EL FORUM DE LA LIGA:
UNA RESPUESTA INTERESANTE

XAUTORA: HELENA MANAN

Me sorprende un poco las dudas que hay al respecto una vez se ha decidido
por no vacunar.

Es necesario precisamente para no tener angustias ni dudas de ninguna clase
informarse lo suficiente como para tomar la decisién que sea y con las res-
ponsabilidades que conlleva en ambos casos.

Yo no podria haber decidido no vacunar sin estar del todo segura de mi
decision, eso no quiere decir que pueda afirmar que es la opcién correcta, si
no que para nosotros es la mejor opcion. Si lo pensamos, los miedos no son
nuestros, son de la presion social, la familia, amigos, etc.

Y ademas si vacunamos y pasa algo, tenemos a quién culpar, en cambio si no
vacunamos por decisién Gnicamente nuestra i “pasa algo”, la esponsabilidad
es totalmente nuestra, ;verdad?

Tener un hijo y tomar decisiones a diario sobre temas importantes forma arte
del vivir y seriamos mucho mas libres y auténomos si valorasemos las cosas
en vez de darlas por hecho porque todo el mundo hace lo mismo...
Sinceramente recomiendo; asistir a conferencias, leer todos los libros “ne-
cesarios” sobre el tema, hablar al menos con un medico conocedor de los
problemas de las vacunas, y una vez recogida toda la informacién, valorar los
pros y los contras, los efectos secundarios, la composicion de las vacunas y
la realidad de que muchas enfermedades ya no son un peligro y otras estan
erradicadas.

Si la decision final es vacunar, hay que tener en cuenta a partir de qué edad
empezar y comprar vacunas individuales (por ej. Tétanos solo) y sin aluminio
ni mercurio.

En Espafia no las hay pero hay Centros de Salud las traen de otros paises,
(conservadas en frio)

Finalmente, si la decision es no vacunar, es importantisimo hacerlo constar
por escrito y firmarlo los dos conyugues para evitar utilizar esta decision no
comprendida socialmente en caso de divorcio.

Si decidimos no vacunar para proteger a nuestros hijos hay que seguir hacién-
dolo incluso en el proceso de divorcio y no suele suceder asf.

- Es necesario incorporar, en un impor-
tante porcentaje, el conocimiento de los
recursos que nos ayudan a mantener la
salud, ya que al fin y al cabo también
nos sirven para tratar la enfermedad, y
afiadir también los temas anteriormen-
te mencionados como el abordaje de la
muerte, las técnicas de aproximacion y
comunicacion con el paciente... y no
olvidar la ecologia como conocimiento
del medio en que vivimos y con el que
nos relacionamos.

- No deberfan faltar hospitales univer-
sitarios donde en departamentos espe-
cializados se practicaran las diferentes
opciones médicas, y donde se pudieran
hacer estudios comparativos de resul-
tados entre medicina convencional y no
convencional por separado o trabajan-
do de forma complementaria.

- Seria imprescindible, tal como ya se
estd empezando a hacer en algunas
comunidades, incorporar la educacion
sanitaria, entendida como correccion
de hébitos de vida, en las escuelas e
institutos.

Investigacion independiente y neutral

- Las sociedades deberfan dotarse de
centros de investigacién neutrales, con
presupuesto publico o esponsorizado
por empresas sin intereses en lo que se
estd investigando, con profesionales in-
dependientes y suficientemente repre-
sentativos de las diferentes tendencias
de pensamiento, y abiertos a investigar
todos los recursos terapéuticos, asi
como todos los temas relacionados con
los factores de salud, y con el compro-
miso de publicar los resultados de for-
ma transparente y universal.

- El seguimiento, control o aval de ga-
rantia de estos centros... deberia estar
en manos de representantes elegidos
por la poblacién entre los diferentes
ambitos de la sociedad: cultura, filoso-
fia, biologia, medicina, enfermeria etc.
El ejercicio de la medicina integral

En nuestro pais, a nivel de actividad
sanitaria oficial, ademas de los pro-
fesionales de consultas, hospitales y
centros de asistencia sanitaria, con una
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formacion convencional, ya se estan in-
cluyendo algunas timidas experiencias
de medicina naturista, acupuntura u
homeopatia. El resto de toda esta ac-
tividad no convencional se realiza en la
consulta privada, incluyéndose algunas
terapias en mutuas médicas. La falta de
regulacion hace que la gente no pue-
da valorar la diferente formacion que
existe entre los distintos profesionales
de la medicina no convencional que
responden a una demanda cada vez
mas creciente, que busca soluciones
menos agresivas a sus problemas no
resueltos por la sanidad oficial. Asi po-
demos encontrar licenciados en medici-
na formados en homeopatia, medicina
tradicional china o medicina naturista,
junto a no médicos que han estudiado
estas disciplinas (unos de forma seria
en cursos de dos o tres afios, otros en
cursos de fin de semana) o curanderos
sin estudios, sin ninguna acreditacion
que los distinga entre ellos. Por suerte
esta situacion esta empezando a corre-
girse con propuestas de regulacién que
ya estan en marcha, y que permitiran
al paciente escoger con conocimiento
de causa al profesional al que quiere
acudir, y también deberia hacer posible
la integracion de estos profesionales al
sistema sanitario publico.

Una propuesta de como puede llevarse
a la practica la idea de una medicina
integral, donde las diferentes opcio-
nes médicas se complementen entre si
para ayudar a prevenir la enfermedad,
recuperar la salud cuando ésta se ha
perdido y mantenerla una vez se ha
recuperado, intentando sobre todo no
perjudicar al paciente, es la siguiente:

PRIMERO, PREVENIR

Actuaciones profesionales que debe-
rian ser prioritarias para la prevencion:
e Fducacion sanitaria de la poblacion
(cursos, publicaciones, medios de comu-
nicacioén, escuela) que ayude a entender
los conceptos de salud y enfermedad,
que ensefie a asumir responsabilida-
des, a conocer la autogestion de la
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salud, y cdmo nuestro comportamiento
incide en el medio ambiente para luego
repercutir de nuevo en nosotros.

e Correccion de habitos: cursos divul-
gativos de dietética, de técnicas res-
piratorias, de relajacion, de consejos
psicologicos para afrontar los con-
flictos de relacién mas comunes y las
diferentes etapas de la vida, cursos de
deshabituacién a drogodependencias
de sustancias permitidas (alcohol, café,
tabaco) y no permitidas (cocaina, he-
roina...).

e Fomentar practicas saludables: ejer-
cicio, deporte, contacto con la Natura-
leza...

e Compromiso social de los diferentes
profesionales de la salud: denuncia de
actuaciones y situaciones que compro-
meten la salud de los individuos y de Ia
sociedad (publicidad engafiosa para la
salud, contaminaciones medioambien-
tales...).

En segundo término estarfan las medi-
das que hoy ocupan el primer lugar en
la prevencion:

e Chequeos médicos y diagnostico
precoz... nos dicen cuando se inicia la
enfermedad, por lo que en realidad no
son una verdadera prevencion.

e Vacunacion selectiva de la poblacion,

valorando riesgos y efectos secunda-
ros.

SEGUNDO, RECUPERAR LA SALUD

Cuando la salud se ha perdido es nece-
sario recurrir al tratamiento sin descui-
dar la prevencién. Seria adecuado:

e En primer lugar, utilizar remedios no
agresivos y que estimulen los propios
mecanismos de homeostasis o autorre-
gulacién del paciente. Remedios que
ayuden a la normalizacion de las fun-
ciones y no a mejorar sintomas en un
érgano (aspirina en cefaleas) para em-
peorar otro (gastritis), y que busquen
las causas del problema: remedios ho-
meopéticos, de la medicina tradicional
china (acupuntura, dieta, fitoterapia...),
de la medicina naturista (dieta, fitote-
rapia, hidroterapia, helioterapia, técni-
cas psicocorporales...), o remedios que
utiliza la medicina alopéatica de forma
no supresiva como la psicoterapia y la
fisioterapia, por ejemplo.

e Aplicar en segundo término, cuando
la respuesta del paciente a los reme-
dios citados no sea suficiente y nece-
site una ayuda externa, medicamen-
tos o drogas con los menores efectos
secundarios posibles, y en la dosis y
durante el tiempo minimo necesario;

CUMPLE LA SANIDAD SU FUNCION
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situacion que se facilitara manteniendo
y no abandonando los tratamientos no
agresivos.

e Recomendar, cuando fracasen las an-
teriores medidas y corra peligro la vida
del paciente, todos los recursos que
estén a nuestro alcance, aunque ten-
gan importantes efectos secundarios
(corticoides, radioterapia, cirugia...),
siempre y cuando no sea mayor el dafio
provocado (disminucion de la calidad
de vida, afectacién orgénica grave no
reversible...) que el que se intenta su-
perar. Es importante mantener los otros
tratamientos porque hacen disminuir
estos efectos secundarios (vomitos v
astenia en quimioterapia, por ejem-
plo).

e En problemas considerados incu-
rables, o de dificil curacion, deberia
trabajarse en equipo y de forma pluri-
disciplinar (oncélogo, médico naturista,
homeopata, medicina tradicional china,
psicdlogo, terapeutas, enfermeras...).

e En Ultimo término lo adecuado seria
ayudar al paciente moribundo o termi-
nal a aceptar y afrontar la muerte como
un hecho natural y acompafarlo en
este proceso, mejorando en lo posible
su calidad de vida, y colaborando con
él en una muerte digna. Como decia
Gregorio Marafién: “Curar a veces, ali-
viar otras tantas, consolar siempre”.
Don Gregorio Marafion en el acto de
imposicion de la Gran Cruz de Benefi-
cencia a Sor Matilde.

El Instituto de Patologia que el gran
endocrindlogo fundé alcanzé toda su
magnifica organizacion gracias al cari-
fio e inteligencia con que Sor Matilde
se puso a su servicio. Carifiosa siempre
con los enfermos, respetuosa con los
médicos, severa cuando las circuns-
tancias lo exigian; ordenadora del mas
correcto horario; inspectora de la distri-
bucion de los alimentos, asi como de su
coquinaria. Gracias a ella pudo decir un
dia un profesor americano que la sala
del Dr. Marafién era la clinica mas per-
fecta que habia conocido. Sabido es lo
que significan el factor econoémico y Ia
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buena administracion en la vida hospi-
talaria, bajo este aspecto Sor Matilde
resulto siempre insuperable. De aqui lo
justo y legitimo de la Gran Cruz de Be-
neficencia que le concedi6 el Caudillo
Franco al cumplir las bodas de oro de
su ingreso en la Comunidad de Hijas
de San Vicente de Paul. Gran Cruz que
le fue impuesta por el doctor Marafién
a peticion de la interesada y que rehu-
s6 realizasen la solemne ceremonia ni
el Ministro, ni el Obispo, ni el Director
de Sanidad, ni el Presidente de la Di-
putacion Provincial, ni el Director del
Hospital. Este es un episodio que nos
ha referido confidencialmente persona
que la conoce y que nosotros, ampa-
rados por el acatamiento a la verdad
historica, cometemos la indiscrecion de
referir. Sor Matilde, que en el mundo se
llamaba Matilde Altés y Prats, nacio en
Montreal, Tarragona, el 10 de Enero de
1884. Hija de labradores con una pe-
quefia hacienda, aprendid las primeras
letras en Reus.

CARIDAD, CIENCIAY ARTE

(Revista de las enfermeras espafiolas
A.T.S. de Espafia)

N° 8, Diciembre 1964, Galeria de en-
fermeras famosas: SOR MATILDE. La
incondicional colaboradora del Dr. Ma-
rafion, por el Dr. J. Alvarez Sierra

TERCERO, MANTENER LA SALUD
Es ésta también una funcion de la me-
dicina que habitualmente se olvida.
Para hacerla viable convendria:

e Ejercer la funcién educativa del médi-
co en la propia consulta terapéutica. En
general, en las denominadas medicinas
no convencionales o complementarias,
todo tratamiento es al mismo tiempo
curativo y ayuda a mantener la salud,
por lo que comporta de normalizar las
funciones del organismo y de correc-
cion de habitos.

e Practicar controles periodicos para
resolver dudas y revisar habitos.
Recordemos que la misién del médico
es basicamente educativa, puesto que

élno cura, sino que es la propia natura-
leza del individuo, la sabiduria o inteli-
gencia interna que mantiene el increfble
equilibrio del organismo, la que cura. El
profesional debe procurar ensefiar a su
enfermo a ser autosuficiente en salud
y no so6lo ayudarlo en su curacién, ya
que su objetivo fundamental es que se
mantenga sano.

Una medicina mas humanizada

La concepcion vertical de la medicina,
en la que el médico ordena y el pacien-
te obedece, debe dar paso a una vision
mas horizontal en la que la relacion
médico-paciente se fundamenta en la
confianza mutua y en el intercambio de
informacién y opiniones entre ambas
personas. En la era de la psico-neuro-
inmunologia, cuando no sélo se reco-
noce sino que se intenta explicar fisio-
|6gicamente la influencia de la mente
sobre el estado de salud y la recupe-
racion de las enfermedades, ya nadie
duda de que el simple hecho de saber
escuchar y comunicarse con el paciente
puede ser muchas veces mas terapéu-
tico que la mejor medicacioén. Esta po-
sibilidad de didlogo que se daba mas
a menudo en el pasado, basicamente
en las pequefias comunidades, cuando
el médico y el enfermo estaban mucho
mas cerca y tenfan una relacion mucho
mas directa, parece haberse perdido
con la centralizacion y masificacion de
la sanidad en grandes centros hospita-
larios. La Administracion, consciente de
esta problematica, lo esta.

Fuente:
www.lacoctelera.com/red-latina-sin-
fronteras/post/2008/08/05/otra-salud-
es-posible-cumple-sanidad-su-funcion

VACUNACION LIBRE - 17



Estado actual
DE LAS NOTIFICACIONES DE SOSPECHA DE
EFECTOS ADVERSOS DE VACUNAS
O MEDICAMENTOS EN

ESPANAY EN LA UNION EUROPEA

El pasado mes de noviembre de 2008,
recibimos la buena noticia por parte
de un miembro del Foro Europeo por
la Vigilancia de las Vacunas (FEVV) del
Reino Unido, de que la Comision de
la Union Europea de Farmaco vigilan-
Cia estaba preparando una revision de
las reglas de la actual guia existente:
http://ec.europa.eu/enterprise/pharma-
ceuticals/index_en.htm

Lo cual nos ofrecié una buena oportu-
nidad de realizar una pequefia pros-
peccién de la actual situacion de las
Notificaciones de sospecha de efectos
adversos de vacunas 6 medicamentos
en nuestro pais. Para ello les pregunta-
mos como ciudadanos a varios funcio-
narios sanitarios, sobre cual era la ac-
tual situacién de las Notificaciones en
Espafia, a lo cual, coincidieron en res-
ponder que en la actualidad los ciuda-
danos no tienen el derecho de notificar
las sospechas de los efectos adversos
de las vacunas o medicamentos y que
aunque el personal sanitario (médicos,
farmacéuticos, dentistas y a.t.s.) si que
tienen dicho derecho, no lo ejercen por
falta de tiempo en la organizacion de
su horario de trabajo.

Para transmitir nuestra preocupacion
por tal situacion de ausencia de control
de Seguridad en las actuales vacunas y
medicamentos en el mercado, nos pusi-
mos en contacto con la seccién de Far-
maco vigilancia de la Agencia Espafiola
del Medicamento www.agemed.es. De
la cual recibimos una pronta y esperan-
zadora respuesta:

Gracias por su preocupacion e interés.
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Le informo que en Espafia todavia no
se ha establecido legalmente la posi-
bilidad de que los ciudadanos puedan
comunicar directamente las sospechas
de reacciones adversas, debiendo ha-
cerlo a través del profesional sanitario
(médico/a, farmacéutico/a, enfermero/a,
dentista..). No obstante, le informo de
la existencia de un proyecto coordina-
do por la Agencia y que se pondrd en
marcha en los préximos meses para ex-
plorar los mejores mecanismos de noti-
ficacion para los ciudadanos. Asimismo,
hay en marcha una modificacion de la
legislacién comunitaria que incluird
esta posibilidad y que vera la luz pro-
bablemente en 2010.

Con el mismo propésito también nos
pusimos en contacto con la Comision
de la Unién Europea de Farmaco vigi-
lancia  http://ec.europa.eu/enterprise/
pharmaceuticals

De la cual obtuvimos una eficaz res-
puesta corroborando la anterior:

| refer to your question concerning no-
tification of adverse effects of a medici-
nal product by European Union Citizens.
In your email you present your concerns
that the reported adverse effects by pa-
tients shall not always be registered.
European Commission has prepared a
legal proposal on pharmacovigilance
which is supposed to be adopted be-
fore the end of 2008. The aims of the
legal proposal are to make clear roles
and responsibilities for pharmacovigi-
lance, to simplify reporting rules and
to ensure that robust safety studies are
performed to support rapid EU decision-

ESTADO ACTUAL DE LAS NOTIFICACIONES DE SOSPECHA

AMPARO BLANCO. FARMACEUTICA.
AMPABLANCO.BLANCO@GMAIL.COM

making. The planned reform will better
protect public health and support safe
use of medicines.

The legal proposal shall also give new
rules to rationalise and to simplify the
reporting of suspected adverse drug
reactions (ADRs). This means that more
responsibility about reporting shall be
given to patients themselves.

More information about the forthco-
ming legal proposal shall be given on
our website http://ec.europa.eu/enter-
prise/index_en.htm

Esperamos que verdaderamente cam-
bie la actual situaciéon de Notificacio-
nes de sospecha de efectos adversos
de vacunas 6 medicamentos en Espa-
fa, dandose el derecho a los ciudada-
nos de realizarlas como ya ocurre en el
Reino Unido y facilitandolo mediante la
creacion de la tarjeta electrénica ama-
rilla que ya esta en marcha también en
dicho pais: www.yellowcard.gov.uk
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ENTREVISTAS SOBRE
la vacunacion del vph

ENTREVISTA AL
DR. PEDRO RODENAS
c/e: pedrorodenas@telefonica.net

1 ¢Qué es el papilomavirus?

El papilomavirus, también denomina-
do virus del papiloma humano (VPH),
es el virus responsable de la infeccion
de transmisién sexual mas frecuente en
la poblacion, y se considera que es la
causa principal para el desarrollo del
cancer de cuello uterino, especialmente
las cepas 16y 18 de las mas de ciento
cincuenta variantes que existen.

2 iQué aporta esta vacuna?

Las actuales vacunas contra el VPH
parecen ser altamente efectivas en la
prevencion de la infeccion por estas ce-
pas 16y 18, y por lo tanto se dice que
pueden reducir de forma importante el
nimero de casos de cancer de cuello
uterino.

3 ;Cuales son las causas mas frecuen-
tes para que surja esta enfermedad?
Aunque en algunos circulos cientificos
Se asegura que no existe cancer de cue-
llo uterino sin VPH, atribuyéndosele a él
las lesiones que inician esta patologia,
no hay que olvidar que la infeccion por
el VPH por si sola no es suficiente para
originar el cancer. Diversos estudios
confirman el incremento de riesgo de
cancer cervical en las mujeres con mas
de cinco afios de ingesta de anticon-
ceptivos, en las que sufren estrés diario,
consumen alcohol y tabaco o practican
malos habitos alimenticios. De todos
modos, su correccion puede favorecer
la reparacion de la mucosa del cervix
uterino y explicar parte de ese 90% de
casos en que las lesiones regresan “es-
pontaneamente”

ENTREVISTAS SOBRE LA VACUNACION DEL VPH

4 ;Esta demostrado que la vacuna tie-
ne un efecto real?

La vacuna no ha demostrado adn que
evite el cancer de cuello uterino, ya que
la duracion de las investigaciones es
hasta ahora inferior al tiempo que se su-
pone necesita la infeccion de VPH para
producir el tumor. Lo que si es cierto es
que la vacuna es altamente efectiva en
la prevencion de la infeccion del virus y
por tanto de los efectos negativos que
a él se le atribuyen. Sin embargo no
conviene olvidar que la vacuna no es
eficaz ante todas las cepas del VPH con
capacidad de producir cancer, ni en los
casos de mujeres que padecen la infec-
cion de forma persistente.

5 ¢Es necesario vacunar a todas las ni-
fias a partir de los 12 afios?

Los partidarios de la vacunacién argu-
mentan que vacunar a todas las nifias
reduciria en un 75% las lesiones pre-
neoplasicas, que no olvidemos son re-
versibles, y en un 80% los canceres de
cuello uterino.

6 ;Puede tener efectos secundarios,
vacunar de esta manera indiscrimina-
damente?

Todavia es pronto para valorarlo, aun-
que a escala local ya han aparecido
algunos problemas, a los que habria
que afiadir los que pueden aparecer a
largo plazo por el efecto antigénico de
los restos del virus y del resto de com-
ponentes de la vacuna. Personalmente
opino que no vale la pena correr nin-
gun riesgo, ya que las medidas de pre-
vencion son la mejor manera de evitar
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la infeccion, teniendo en cuenta que el
VPH por si s6lo no es suficiente para
producir la enfermedad.

7 ¢ El coste econdmico de esta campa-
fia, justifica la prevencion real?

Seglin opinion de bastantes expertos,
en nuestro pais no estd justificada la
gran inversién en una vacuna cuyo
coste es superior a la suma de todo el
calendario de vacunaciones, ya que en
Espafia la incidencia y la mortalidad
por cancer de cuello de Utero son de
las mas bajas del mundo, con tendencia
descendente.

8 (La obligatoriedad que nos estan im-
poniendo las comunidades auténomas
es legal? Como padres ;Nos podemos
negar a vacunar nuestras hijas?

Que yo sepa, no existe ninguna vacuna
obligatoria en nuestro pais. Otro tema
es la presion social que podemos reci-
bir para vacunar.

9 ;Qué recomendaciones deberiamos
tener en cuenta antes de tomar una
decisién tan importante?
Recomendaria recoger la maxima y mas
variada informacion, contrastando las
opiniones a favor y en contra, y actuar
en consecuencia a nuestras propias
conclusiones.
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ENTREVISTA AL
DR. SANTOS MARTIN
c/e: gestionterapeuticum@gmail.com

1. Se trata de un grupo muy numero-
so de virus ADN que actdan en piel y
mucosas, fundamentalmente. Los efec-
tos conocidos de la infeccion por los
mismos van desde las verrugas a los
canceres

2 En principio se supone, ya que aun
no ha demostrado nada, que deberia
disminuir toda una serie de patologias
relacionadas con la infeccion. La idea
que venden es la de evitar los cance-
res de cérvix, pero el uso de la vacuna
no excluye los controles rutinarios de
ginecologia. Por lo tanto, vamos a gas-
tar mas dinero en sanidad. Si protege o
no, si nos traerd nuevas enfermedades

ENTREVISTA AL
DR. XAVIER URIARTE
c/e: xavier.uri@gmail.com

1 Es uno de los muchos microorganis-
mos que forman parte de la flora geni-
tal y cuya finalidad es acidificar el me-
dio vaginal para proteger a la mucosa
de los acontecimientos biolégicos que
puedan aparecer a lo largo de la vida
fértil de la mujer.

2 Es una vacuna con pseudoparticulas
viricas a base de proteina de los virus
16y 18,6y 11y de sales de aluminio.
Puede disminuir algunos de los papi-
lomavirus, pero puede incrementar la
presencia de las otras familias de pa-
pilomavirus.

Ademés, puede intoxicar el organismo
con aluminio.

3 El cancer genital no se produce por
el virus sino por la estrogenizacion del
cuerpo a base de insecticidas, plasticos,
anticonceptivos y tampax sintéticos con
alto contenido téxico.

La reduccion de estos toxicos son las
profundas y verdaderas medidas de
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o los efectos inmunes de su uso seran
problematicos al activar nuevos virus o
si sencillamente nos traerd otras pato-
logias, ya se vera.

3 La pobreza, el tabaco, la pildora an-
ticonceptiva y sobretodo el cambio de
parejas

4 En lo que al cancer se refiere, en el
corto plazo parece que si tienen una
accion. En el medio y largo falta aun
tiempo de observacion.

5 Su eficacia se basa en que no haya
habido contacto sexual previo. Por esta
razon los médicos “visitados” son los
pediatras.

salud publica para poder controlar la
aparicion del cancer de cuello uterino,
que por cierto, ya desde hace 20 afios
viene disminuyendo en la Comunidad
Europea.

4 La vacuna se inocula en 3 dosis: al
cabo de un mes de la primera dosis se
inocula la sequnda, y la tercera a los
seis meses.

Produce un efecto supresor sobre el
papilovirus 15y 17, 6 y 11 de entre 8
meses y 18 meses.

Quiere esto decir que entre los 8-18
meses de la Ultima dosis puede apare-
cer la presencia de los virus 15y 17, 6
y 11. Es lo mismo que afirmar que la
proteccion de la vacuna desaparece.

5 El riesgo de reaccion severa es en la
actualidad 1 persona por cada 8.000
dosis que se inoculen. Pero solo se de-
claran un 1% de las adversidades origi-
nadas por la vacuna.

Entre las lesiones postvacunales cabe

6 No lo sabemos bien. Hay casos de
muerte, sindromes neurolégicos muy
severos y un largo etc. que se han re-
lacionada directamente con el uso de
dicha vacuna.

7 Para los ciudadanos no, para los in-
versores si

8 No existe ninguna obligatoriedad.
Basta con prunciar un sencilla: ; Vacu-
na?, No gracias.

9 Que se informen si tienen interés en
los médico y foros de no “visitados”.
Hay mucha informacion y muy seria.

destacar la presentacion de muerte su-
bita, aborto, tumores locales o genera-
les, trastornos cardiacos, epilepsia, pa-
ralisis, demencia, esclerosis en placas,
alteraciones musculares y fatiga croni-
ca, reacciones alérgicas y reinfecciones
genitales.

6 El precio que pagamos a través de Ia
Seguridad Social por las 3 dosis es de
500 euros, aunque la vacuna nos gene-
rara nuevas enfermedades.

Por lo tanto, los grandes ganadores son
los cientificos pagados por la Industria
Farmaceutica.

7 Ninguna vacuna en la Espafia de
las autonomias es obligatoria. En este
caso, la presion viene dirigida por la in-
dustria a través de las universidades y
las consejerias.

8 Seria muy conveniente que las fami-
lias se informaran bien antes de tomar
una decisién tan importante.

ENTREVISTAS SOBRE LA VACUNACION DEL VPH
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CRONICA DE LA VACUNA CONTRA
hepatitis B en Francia

Esta vacuna contra hepatitis B, la pri-
mera vacuna transgénica de la historia,
habra marcado un paroxismo en el fre-
nesi vaccineo, por lo menos en Francia,
donde se vacuné en el espacio de dos
afios la mitad de la poblacién. No ha
de sorprendernos que, a continuacion,
haya aparecido un monton de proble-
mas que las autoridades sanitarias se
apresuraron en ocultar y minimizar,
pretextando con ironia que era “un
fantasma Unicamente francés” (french
paradox). Veamos los acontecimientos
en su cronologia.

Como se implanté la vacuna

El virus de la hepatitis B fue identificado
en 1963 en Filadelfia (USA) y la vacuna
elaborada en 1976 en Tours (Francia).
Desde Pasteur los franceses son los ma-
yores promotores de las vacunas. Lue-
go dos laboratorios se han disputado
el mercado con sus respectivas espe-
cialidades ENGERIX (GlaxoSmithKline)
y GENHEVAC B (Sanofi-Pasteur).

En el afio 1991 el parlamento francés
votd una ley que hacia obligatoria esta
vacuna para el personal de sanidad
y para los estudiantes de las carreras
sanitarias. Tres afios después se lanzo
una gigantesca campafia de vacunacon
dirigida hacia los jovenes y adolescen-
tes, con sesiones de vacunacioén en los
colegios. Se decidié vacunar a toda
la poblacién bajo el pretexto de que,
segun la OMS, la vacunacion de los
grupos con riesgo no daba suficientes
resultados.

Francia conocid una verdadera fiebre
vacunal entre 1994 y 1995 : se des-
encadenaron todos los medios de co-
municacion para mentalizar a la gente,
presentando la hepatitis B como mas

peligrosa que el SIDA, llenando de te-
mor a los jévenes y hasta a los adultos
y ancianos que ante la amenaza de la
muerte a partir de un beso, se agol-
paron en las consultas para recibir la
vacuna salvadora. El ministro de Sani-
dad, Philippe DOUSTE-BLAZY, la tele, la
radio, los periodicos, el ministerio de
educacion, un autobus itinerante... di-
fundieron una propaganda que invadio
la vida cotidiana como nunca y 25 mi-
llones de individuos fueron vacunados.
Nada justificaba tal precipitacién. Es
de notar que un informe confidencial
reveld que, en 1995, 175 000 alumnos
recibieron una dosis demasiado fuerte
de la vacuna. Muchos nifios cayeron
enfermos pero no se les informd a los
padres.

No tardaron en aparecer los primeros
efectos segundarios, ya que en el afio
1995, el Pr LYON-CAEN, neurélogo en
el hospital Salpetriere de Paris, anun-
ciaba en la radio una serie de personas
con desmielinizacion relacionada con la
vacuna. Mas tarde, este mismo profe-
sor, bajo la presion de los laboratorios,
desmintié y no aludié mas a la vacuna.
Mientras tanto se constituyé una aso-
ciacion de afectados llamada REVAHB
[1]. El presidente intentd colaborar con
los servicios de farmacovigilancia (AFS-
SAPS) y naturalmente, como se podia
esperar, los expedientes no salieron a
la luz y las victimas no lograron nada,
sélo algunas recibieron una pequefia
“limosna” en cambio de su silencio.
Progresivamente, el nimero de afecta-
dos fue creciendo y revelado en la pren-
sa porque algunas enfermeras empeza-
ron a promover accion en justicia para
hacer reconocer su patologia como ac-
cidente de trabajo o como enfermedad

CRONICA DE LA VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B EN FRANCIA

FRANCOISE JOET FRANCOIS.JOET@TELE2.FR
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION ALIS DESDE
1992 HASTA 2008

19, RUE DE L’ARGENTIERE 63200 RIOM
WWW.ALIS-FRANCE.COM

profesional. En un primer proceso, dos
victimas ganaron contra GlaxoSmithKli-
ne : el tribunal declard que existia, aun-
que no un vinculo cierto, un conjunto
de presunciones suficiente para que la
vacuna fuera implicada. Pero luego, en
los procesos siguientes fue mas dificil,
dado que los laboratorios exigian prue-
bas absolutas de la responsabilidad de
la vacuna.

Ante una situacion claramente dra-
matica, el nuevo ministro de sanidad,
Bernard KOUCHNER, decidio en 1998
poner fin a la campafa de vacunacion
en los colegios para los jévenes de 15-
18 afios. Los neurdlogos le empujaban,
pero los hepat6logos querian mantener
la vacunacion. Para no levantar dema-
siadas olas, se encontrd una solucion,
aplaudida por los fabricantes y la Aca-
demia de Medicina : hacer campafas
de vacunacion dirigida hacia los lactan-
tes con el motivo de que ellos no tienen
efectos segundarios y que no pueden
desarrollar enfermedades autoimunes
(lo que no era verdad : el estudio de
TARDIEU mostré un aumento significa-
tivo de casos de desmelienizacion pe-
diatricos). En 1998 también se levanto
la obligacion de las revacunaciones.
Desde ahora en adelante, se inyecta en
los recien nacidos una dosis de hepa-
titis B, generalmente incluida en una
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vacuna mdultiple, tipo Hexavac o IN-
FANRIX hexa que contiene tres vacunas
obligatorias : tétanus, difteria, polio y
tres no obligatorias : toz ferina, haemo-
philus b, hepatitis B.

El balance de las campaias

de vacunacion

Siempre es dificil establecer un censo
exacto de los desastres de una guerra,
cuanto mas cuando se trata de la gue-
rra contra los microbios. Sin embargo,
segun los testimonios de las personas
que han sufrido enfermedades graves
inmediatamente después de la vacuna-
cion, ya se puede tener una idea de la
amplitud del desastre. Para el Dr Marc
GIRARD, experto judicial, los calculos
podrian dar una estimacion de unos 80
000 afectados concocidos (sobre todo
con multiple esclerosis). Aiadiendo to-
dos los que no se han manifestado, se
puede multiplicar el nimero por 4 has-
ta 10, quizas mas. La asociacion REVA-
HB, en 2003, habia recogido unas 3000
fichas de personas afectadas. Cada uno
de nosotros ha podido estar en contac-
to con una o varias personas afectadas,
pero la mayoria de ellas no se atreven
a denunciar la vacuna y se callan, por
miedo o por falta de energia. Asi reina
la ley del silencio. Y en el publico se di-
funde la desinformacion.

En la literatura médica cientifica se han
publicado numerosos estudios sobre
los efectos adversos de la vacuna he-
patitis B en el mundo entero. El VAERS
(registro de farmacovigilancia america-
no) relata un nimero impresionante de
efectos adversos observados en todas
las categorias de personas. Ademas,
muchos de dichos efectos eran perfec-
tamente conocidos antes de comercia-
lizarse la vacuna. En los sitios web de
discusiones, cantidad de personas evo-
can sus patologias después de la vacu-
nacion. ; Como ignorar esta situacion ?
iCoémo pueden negar tal realidad los
oficiales ?

La resefia de de los efectos adversos
notificados revela la diversidad, la fre-
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cuencia y la gravedad de los perjuicios.

Entre los més evidentes citamos :

e Multiple esclerosis

e Esclerosis lateral amiotréfica

e Sindrome de Guillain Barré
irreversible

e Lupus

e Vascularita

¢ Miofasciite con macréfagos

e Fatiga cronica, fibromialgia

e Hepatitis fulminante

e Cancer

e Suicidio, muerte

e Aplasia medular

e Otros tipos de sindromes y diversas

desmielinizaciones y una infinidad de

problemas de salud...

La posicion oficial

Todos los actores de la vacunacion or-
ganizaron su defensa en cuanto ocu-
rrieron las primeras protestas. Hubo una
reunion de “consensus” (10/09/2003),
una audicion publica (09/11/2004)
y varias reuniones de expertos en el
ministerio. Fue manifiesta la manipu-
lacion : escondieron los datos; falsifica-
ron las cifras; desformaron los estudios
(en particular el estudio de Tardieu y el
de Costagliola) y proclamaron una vez
mas que no habia prueba de que la va-
cuna tuviera relacion con las patologias
observadas. Y los abogados de los la-
boratorios, para desestimar las deman-
das de las victimas, se apoyaron sobre
las declaraciones de las autoridades y
sobre dos estudios de poca fe debido a
los conflictos de intéres que salpicaba a
sus autores (ASCHERIO/CONFAVREUX).
Se sigue proclamando que la relacion
beneficio-riesgo esta en favor de la va-
cunacion, a pesar de una carencia de
datos sobre la epidemiologia de la he-
patitis B en Francia, de la ausencia de
analisis de los riesgos potenciales y del
desinterés por un seguimiento serio de
los efectos segundarios.

El embrollo juridico
Para desanimar a las victimas, la justicia
les obliga a cumplir con toda una serie

de tramites administrativos incluyendo
visitas ante los expertos (lo que supone
un coste elevado para la seguridad so-
cial). EI Dr Marc GIRARD, experto de las
firmas farmaceuticas, al examinar los
expedientes de los demandantes, des-
cubrié la otra cara de la vacunacion y
la denuncié con vehemencia. El castigo
fue inmediato : le condenaron a una
multa elevada por haber transgresado
la deontologia, le comisaron sus bie-
nes, le impidieron continuar su trabajo.
Salié muy amargado de esta aventura.
Paralelamente, las victimas no estan
tomadas en serio, muchas veces se les
dice que mejor seria consultar a un psi-
quiatra, que sus patologias son imagi-
narias... Los vacunalistas saben acosar
a los pacientes para imponer la vacuna,
pero si surge un problema, se desinte-
resan de ellos. El mito de la inocuidad
y de la eficacia de las vacunas ha sido
tan machacado que es imposible des-
arraigarlo.

Los procesos han seguido. Hasta ahora,
hubo unos 3000 pleitos y aproxima-
damente 1200 personas pudieron ser
indemnizadas (segun diferentes crite-
rios) y hoy en dia son mas de 300 casos
pendientes que estan entre las manos
de la juez BERTELLA-GEFFROY de Paris.
Algunas decisiones de justicia tienen
valor de jurisprudencia. Si unos tribu-
nales otorgan una indemnizacion, eso
significa que esta admitido el vinculo
de causalidad con la vacuna ; no obs-
tante las autoridades siguen negando-
lo. El argumento consiste en decir, por
ejemplo, que el nimero de multiples
esclerosis postvacunales no sobrepasa
el que suele ocurrir normalmente en la
poblacién general (4,3 por 100000). ;
Hasta cuando van a sostener las auto-
ridades semejantes mentiras y menos-
preciar el sufrimiento de las victimas ?

T —REVHAB 6, rue du Général
De Gaulle 93360 Neuilly Plaisance
www.revhab.org
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Calendarios actuales

DE VACUNACION: UN REPASO CON ENFASIS EN

LA VACUNA TRIPLE VIRICA (SARAMPI()N, PAPERAS 'Y
RUBEOLA) Y DE SU AFECTACION EN LAS MUCOSAS
DEL SISTEMA INMUNE.

Resumen

Tanto la observacién comdn como las
estadisticas oficiales confirman que ha
habido unos incrementos dramaticos
en los niflos americanos de enferme-
dades crénicas fisicas y mentales, tales
como autismo, asma y alergias desde Ia
introduccién de la vacuna triple virica
en 1978. Los funcionarios sanitarios
han negado la relacién con las vacu-
nas pero el Congreso de Conferencias
para la sequridad en las vacunas (desde
1999 a diciembre de 2004) revel6 una
ausencia total de Ensayos de Seguridad
en vacunas para alcanzar los actuales
niveles estandar cientificos, asi que se
puede asumir que muchas reacciones a
las vacunas se estan produciendo sin
ser reconocidos (registrados). Antes de
la introduccién de las vacunas, el siste-
ma inmune celular Th1 de los sistemas
gastrointestinales y respiratorios sirvié
como sistema de defensa primario jun-
to con el sistema inmune humoral Th2
de la médula 6sea como papel secun-
dario.

Existe una escuela de pensamiento que
asegura que “las enfermedades meno-
res infantiles” de antes, incluyendo las
paperas, el sarampion, la varicela y Ia
rubeola implicaban a los tejidos epite-
liales de la piel, los tractos respiratorios
y/o gastrointestinales y que jugaron un
papel necesario en fortalecer, luchar y
establecer la dominancia del sistema
inmune celular Th1 durante la infancia
mas temprana. Por el contrario, las ac-
tuales vacunas contra estas enfermeda-
des, estan dirigidas a la estimulacion de

CALENDARIOS ACTUALES DE VACUNACION

produccion de anticuerpos en la médula
6sea, saltandose el sistema inmune ce-
lular y por lo tanto, tendiendo a revertir
las funciones de los sistemas celulares
y humorales, padeciendo el primeros de
ellos de una falta de capacidad de lu-
cha. Ademas de esto, el sistema inmune
celular estd siendo comprometido mas
aln por los poderosos efectos inmuno-
supresores de la vacuna triple virica. Es
tiempo de replantear y redirigir total-
mente nuestro actual calendario vacu-
nal infantil.

H .E .BUTTRAM /MEDICAL VERITAS 5
(2008) 1820-182
HARoOLD E. BUTTRAM, MD
EMAIL:HBUTTRAM1304@COMCAST.NET
TRADUCCION: AMPARO BLANCO

©Copyright 2008, Medical Veritas In-
ternacional, Inc. Todos los derechos
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Palabras clave: inmunidad celular, in-
munidad humoral, vacuna triple virica,
inmunosupresion, autismo, asma, aler-
gias, enfermedades auto inmunes.
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Fichas INFORMATIVAS DE VACUNACION

HEPATITISAY B

Introduccion

El proposito de estas fichas es poder
transmitir una minima informacion
practica sobre las principales enferme-
dades infecciosas para las que existe
una vacuna.

Hay que resaltar que las vacunas, como
todos los medicamentos, tienen efectos
adversos y que la idea preconcebida
de que las vacunas son inocuas es un
error.

La tendencia actual de vacunar indis-
criminadamente a toda la poblacion
disponible contra todas las enfermeda-
des para la que existe una vacuna y en
el plazo mas breve posible, como es el
caso de los nifios, no hace mas que au-
mentar el riesgo de efectos adversos.
Los calendarios de vacunacién son
gufas orientativas y no una lista de
inyecciones que hay que administrar a
toda costa.

Descripcion

La hepatitis es un proceso inflamatorio
del higado, producido principalmen-
te por toxicos como alcohol, algunos
medicamentos, productos industriales,
agroquimicos, y agentes infecciosos so-
bre todo los virus: citomegalovirus, el
de la mononucleosis o de Epstein Barr
y los virus propios de la hepatitis de los
que actualmente se describen 5 tipos el
A B CDYyE.

Generalizando la hepatitis A es leve y
benigna, la hepatitis B es mas severa y
se puede complicar y la hepatitis C se
identifica con cronicidad.

Actualmente sélo hay vacunas para los
virus A y B, siendo la vacuna contra la
hepatitis B la que tiene los efectos ad-
Versos mas graves.

e La vacuna de la hepatitis A contiene
una cepa atenuada del virus, esto signi-
fica que el virus esta vivo pero ha sido
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debilitado para que no produzca la en-
fermedad al ser inyectada, o la produz-
ca de forma inaparente o subclinica.

e La vacuna de la hepatitis B contiene
un antigeno de superficie de este virus,
es decir un fragmento de la cubierta del
virus, que es el responsable de la res-
puesta inmunoldgica.

e Las vacunas de la hepatitis se comer-
cializan por separado hepatitis A 6 By
también conjuntamente incluyendo los
dos tipos de hepatitis A + B.

HEPATITIS A

Efectos adversos de

la enfermedad y de la vacunacion
El virus de la hepatitis A (VHA) es un
enterovirus (virus del intestino) que se
transmite generalmente por via feco-
oral. Por esta razén su incidencia es
mayoritaria en paises del tercer mundo,
sobre todo Africa y Asia donde las me-
didas higiénicas y la cobertura sanita-
ria son deficientes. Es una enfermedad
benigna (leve) que normalmente no
produce complicaciones. En los paises
desarrollados la mayoria de personas
al llegar a la edad adulta son inmunes,
en los paises del llamado tercer mundo
la inmunidad se alcanza a los 10-12
anos.

¢Riesgo de contraer la Hepatitis A
en Espaiia?

En Espafia se notificaron 899 casos
de Hepatitis A en Espafia en 2001 con
unas tasas del 2,2 por cada 100.000
habitantes. La enfermedad se autore-
suelve en mas del 99% de los casos.

Si tenemos en cuenta que la infeccion
suele pasar desapercibida en los nifios,
ya que el 90% de los nifios que se in-
fectan lo hacen de forma asintomatica,
que la enfermedad clinica es benigna y
que la mayoria de los adultos presen-
tan anticuerpos contra el VHA, la vacu-

GRUPO MEDICO REFLEXION VACUNAS
INFO@VACUNACIONLIBRE.ORG

nacion se muestra innecesaria.

Para los que viajan a paises del Tercer
Mundo, lo mas importante es la pre-
caucion en relacion al consumo de pro-
ductos frescos y agua.

HEPATITIS B

Efectos adversos de

la enfermedad y de la vacunacion
Su incidencia es menor que la hepatitis
A. El cuadro clinico suele ser mas per-
sistente en el tiempo que el de la hepa-
titis A'y puede obligar a guardar reposo
durante algunas semanas; pasado este
periodo, la mayoria de las personas
afectadas se recuperan sin problemas,
normalizandose las transaminasas.

Los efectos adversos mas severos de la
vacunacion contra la hepatitis B son las
enfermedades desmielinizantes del sis-
tema nervioso central, lo cual ha hecho
aumentar la incidencia de esclerosis
multiple. Por esta razon en Francia, las
autoridades sanitarias se vieron obliga-
das en 1998 a suspender las campafas
de vacunacion masiva de los nifios en
los colegios.

¢Riesgo de contraer la Hepatitis B
en Espafia?

Segln los anuarios estadisticos en
2001 se notificaron 780 casos con
tasas del 1,8 por cada 100.000 habi-
tantes. La enfermedad se circunscribe
mayoritariamente a grupos de riesgo.
Entre ellos destacan los drogadictos
que utilizan la via parenteral (jerin-
guillas compartidas), las personas que
reciben hemoderivados y las que estan
sometidas a dialisis.

La introduccion sistematica de la va-
cunacion de la hepatitis B en los afios
90 se realizd cuando el impacto de la

FICHAS INFORMATIVAS DE VACUNACION
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enfermedad habia disminuido notable-
mente, tal y como se observa en el gra-
fico adjunto. Asimismo podemos obser-
var como al aparecer el SIDA (principio
de los 80) y extremarse las medidas
higiénicas, tanto las enfermedades ve-
néreas como TODAS las hepatitis dis-
minuyeron drasticamente. A menudo se
olvida que con la higiene se previene
no una, sino todas las enfermedades.
Segln la OMS, Europa occidental junto
con Australia y Norteamérica se situan
en la zona de prevalencia Baja de la he-
patitis B, donde el riesgo de infeccion
neonatal es “raro” y la infeccion infan-
til “infrecuente”. Con todo lo dicho,
la vacunacién de los bebés contra Ia
hepatitis B es una medida innecesaria,
peligrosa e irracional.

Preparaciones comerciales de
la vacuna Hepatitis A en Espaiia

e Havrix de laboratorios
GlaxoSmithkline.

Contiene: virus hepatitis A, cepa HM
175 cultivados en células diploides hu-
manas MRC-5 inactivados con formal-
dehido no mas de 100 microgramos/ml.
Excipientes declarados: 2-fenoxietanol

(conservante). Puede contener trazas
de neomicina no mas de 4 nanogra-
mos/ml (antibacteriano)

e Avaxim de laboratorios

Sanofi Pasteur MSD

Contiene: virus hepatitis A, cepa GMB
cultivados en células diploides humanas
MRC-5 inactivados con formaldehido, y
adsorbido sobre hidréxido de aluminio.
Excipientes declarados: 2-fenoxieta-
nol, 0.5% (conservante), hidroxido de
aluminio (0,3 mg expresado como alu-
minio) soporte del antigeno, formalde-
hido 12.5 microgramos (conservante).
Contiene trazas no detectables de neo-
micina (antibacteriano)

e Epaxal de laboratorios

Berna Biotech Espafia

Contiene: virus hepatitis A, cepa RG-SB
inactivados con formaldehido, propaga-
do en células diploide humans MRC-5y
adsorbido sobre hidréxido de aluminio.
Excipiente declarado: 0,5% de 2-fe-
noxietanol (conservante)

e Vagta de laboratorios

Sanofi Pasteur MSD

Contiene: virus hepatitis A, cepa CR
326 F atenuada, propagado en células

diploide humans y adsorbudi en hidroxi-
do de aluminio. Excipiente declarado: 2
fenoxietanol 0,5% conservante.

Preparaciones comerciales de
la vacuna Hepatitis B en Espaia

e Engerix B de laboratorios
GlaxoSmithkline

Contiene: virus de Hepatitis B antigeno
de superficie. Excipiente declarado: hi-
dréxido de aluminio.

e Vacuna Engerix B de laboratorios
GlaxoSmithkline

Contiene: virus de Hepatitis B antigeno
de superficie. Excipiente declarado: hi-
dréxido de aluminio.

Hasta el 2001 las formulaciones de En-
gerix B contenian 25 microgramos de
tiomersal, equivalente a 12.4 microgra-
mos de mercurio, que es una cantidad
superior a la ingesta de mercurio per-
mitida por la agencia de sanidad ame-
ricana (FDA).

Existe una controversia respecto a la
mayor incidencia de enfermedades
neuronales (autismo, retraso en el len-
guaje) por la inclusion de compuestos
neurotoxicos como el mercurio en va-
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cunas infantiles aunque todavia no se
ha podido demostrar la relacién causal,
por si acaso los laboratorios de vacunas
han eliminado el tiomersal de las vacu-
nas de la hepatitis B.

Preparaciones comerciales de la
vacuna Hepatitis A + B en Espaiia

e Vacuna Twinrix infantil de
laboratorios GlaxoSmithkline

Contiene: virus de hepatitis A + virus
hepatitis B (antigeno de superficie) ob-
tenidos por propagacion del virus en
cultivos de tejidos de embrién de po-
llo. Excipiente declarado: formaldehido,
neomicina (antibidtico) y 2 fenoxieta-
nol.

Nota: La lista de vacunas disponibles en
Espafia esta actualizada segun el cata-
logo de medicamentos elaborado por el
consejo general de colegios oficiales de
farmacéuticos, pero su disponibilidad

VACUNACION LIBRE - 17

en el mercado depende de los labora-
torios y de las autoridades sanitarias.

Recomendaciones de la Liga por
la Libertad de Vacunacion

Existe una polémica médica que esta
valorando el riesgo de contraer y pade-
cer la hepatitis B frente a sufrir dafios
neurolégicos producidos por la propia
vacuna.

Por eso sélo se aconseja vacunar a la
poblacién que tenga habitualmente un
contacto con personas infectadas por
su trabajo, como personal sanitario,
que pueda tener contacto con sangre
infectada.

Actualmente el calendario vacunal in-
fantil aconseja administrar 3 dosis de la
hepatitis B antes de los 6 meses de vida
siendo las pautas de los recién nacidos
(en el hospital) a los 2 y 6 meses 6 a los
2,4y 6 meses.

Dado que la hepatitis B se transfiere

por contacto con sangre contaminada
(jeringuillas) no parece légico vacunar
a bebés.

Informacion independiente y
critica contra la politica de
vacunaciones masivas

Vacunaciones sistematicas en cuestion
/Son realmente necesarias?

Autor: Juan Manuel Marin Olmos
Editorial: Icaria

ISBN: 84-7426-716-1

Los peligros de las vacunas
Autor: Xavier Uriarte
Editorial: Atica Salud

ISBN: 84-607-4844-8

!

Conecta
con nuestra web:

http://www.vacunacionlibre.org

éQuiénes somos?
Area médica
Area legal
Documentacion

Lista
Foro

Enlaces
Ultimas noticias
En los medios
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Papilomavirus: ;PREPARANDO

LA PROXIMA PANDEMIA?

El Doctor Harald zur Hausen, reciente
Premio Nobel de Medicina por su des-
cubrimiento de que el cancer de cuello
de Utero estd producido por un virus,
afirma que “habria que vacunar al
100% de la poblacién (incluidos los va-
rones) contra el papilomavirus” (El Pais,
26/10/2008). EI Premio Nobel hace, en
la entrevista, afirmaciones tan peregri-
nas como que esta convencido de que
los virus pasan de los mamiferos al
hombre por comer carne cruda o poco
hecha, o que el 21% del los canceres
son de origen infeccioso. Si cada una
de estas afirmaciones puede parecer
muy cuestionable, el conjunto de ellas
hace sospechar sobre los motivos rea-
les de la concesion del Nobel.

Veamos algunos datos: En Espafia, la
mortalidad por cancer de cuello de
Gtero es de menos de dos mujeres por
cada cien mil. El cancer de cuello de
Utero est4 asociado a la falta de higie-
ney a la pobreza. El pais que muestra
la mayor incidencia es Haiti, el mas
pobre del mundo, con unas cifras que
llegan al 3%, por causa de la “falta de
higiene y la promiscuidad”, pero sobre
todo por la pobreza.

La necesidad de la campafia de vacuna-
cion masiva que las autoridades sani-
tarias estan promocionando no se sos-
tiene, simplemente, atendiendo a las
cifras de la incidencia de dicho cancer,
pero mucho menos si nos atenemos a
sus verdaderas causas. ; Cual puede ser,
pues, el motivo de semejante desatino?
Algo que, posiblemente, “sorprenderad”
a los lectores: La avidez de dinero de
los laboratorios farmacéuticos que co-
mercializan la carisima vacuna GARDA-
SIL, cuya supuesta eficacia (y lo que es
peor, sus posibles efectos) no se podran
comprobar hasta pasados 20 6 30 afios.

Los laboratorios Merck emprendieron,
el pasado afio, una campafia de presion
a los politicos de Estados Unidos para
que su vacuna se aplicase con cardc-
ter obligatorio. En el estado de Texas
lo consiguieron e, incluso, Merck hizo
una campafa para que las escuelas no
admitieran a las nifias de 11y 12 afios
que no hubiesen sido vacunadas. Final-
mente, su campafia se suspendié por
las protestas sobre su alto costo y por
la reaccion de las fuerzas conservado-
ras con el argumento de que la campa-
fia favorecia el sexo prematrimonial. A
pesar de la suspensién de la campafia,
los beneficios econdmicos de la vacuna
han sido enormes. Ahora, lo intentan
en Espafia.

Pero, ;Cual es la verdadera relacion
de los virus con el cancer? ;Son causa
o son efecto? Hace tiempo que se ha
comprobado en algunos tumores que
emiten particulas retrovirales. Adjunto
el resumen de la publicacién de una de
estas investigaciones:

J. Virol., 10 1995, 6408-6416, Vol 69,
No. 10

Copyright © 1995, American Society
for Microbiology

Retrovirus-like particles

released from the human breast
cancer cell line T47-D display
type B- and C-related endogenous
retroviral sequences

W Seifarth, H Skladny, F Krieg-Sch-
neider, A Reichert, R Hehlmann and C
Leib-Mosch

Il Medizinische Klinik, Klinikum Mann-
heim, Universitat Heidelberg, Mannhe-
im, Germany.

The human mammary carcinoma cell
line T47-D releases retrovirus-like
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particles of type B morphology in a
steroid-dependent manner (1. Keydar, T.
Ohno, R. Nayak, R. Sweet, F. Simoni, F.
Weiss, S. Karby, R. Mesa-Tejada, and S.
Spiegelman, Proc. Natl. Acad. Sci. USA
81:4188- 4192, 1984). Furthermore,
reverse transcriptase (RT) activity is
found to be associated with particle
preparations. Using a set of degene-
rate primers derived from a conserved
region of retroviral pol genes, we re-
peatedly amplified three different re-
troviral sequences (MLN, FRD, and FTD)
from purified T47-D particles in several
RT-PCR experiments. Screening of a hu-
man genomic library and Southern blot
analysis revealed that these sequences
are of endogenous origin. ERV-MLN re-
presents a multicopy family of human
endogenous retroviral elements (HER-
Vs) with two closely related copies and
up to 20 more distantly related mem-
bers. In contrast, ERV-FRD and ERV-FTD
comprise only one copy and five to
seven related elements per haploid hu-
man genome. DNA sequence analysis
of the proviral pol region of ERV-MLN
revealed an uninterrupted stretch of
241 amino acids that shows 65% iden-
tity with the RT of the type B-related
HERV designated HERV-K10. ERV-FRD
and ERV- FTD are defective type C-re-
lated HERVs. The pol gene of ERV-FRD
displays a nucleotide homology of 54%
to the gibbon ape leukemia virus, and
the pol gene of ERV-FTD is about 67%
homologous to members of the RTVL-I
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family of HERVs. Our results thus indica-
te that the retroviral particles released
by the breast cancer cell line T47-D are
probably generated by complementa-
tion of several endogenous proviruses
and can package retroviral transcripts
of different origins.

La causa de este hecho es muy clara. En
el genoma humano y en los de todos los
seres vivos hay una cantidad variable,
pero muy abundante (cerca del 10%
en el humano) de "virus enddgenos”
(virus insertados en los genomas que
se expresan como parte constituyente
de ellos). Entre sus funciones, ademas
de “codificar” innumerables proteinas
fundamentales para el funcionamiento
celular (del organismo), estan las que
participan en el desarrollo embrionario
(y los tumores son una proliferacion ce-
lular embrionaria desencadenada en un
momento inadecuado por alguna agre-
sion ambiental), es decir, la insercion
de secuencias viricas en los genomas
han producido cambios fundamentales
para la evolucion de la vida. El mas lla-
mativo ha sido el efecto del retrovirus
conocido como HERV-W, las secuencias
que codifican las proteinas de su cap-
sida, integradas en los genomas, las
sincitinas, son las responsables de la
formacion de la placenta, y ademas, es
el responsable de la inmunosupresion

materna durante el embarazo, proceso
fundamental para que los anticuerpos
maternos no ataquen a los antigenos
del embrion procedentes del padre. Los
virus, especialmente los retrovirus en-
dégenos pueden reconstruir su capsida
y hacerse infectivos como respuesta a
algln tipo de agresion ambiental. Este
fendmeno comprobado desvela el ori-
gen del SIDA. La fabricacion, en los
afios cincuenta en un laboratorio del
Congo, de una vacuna activa contra la
polio utilizando como sustrato rifiones
de chimpancé y macao, con sus retrovi-
rus enddgenos de la inmunosupresion
y la vacunacién masiva de cientos de
miles de nifios en los paises limitrofes
esta en el origen de los virus “hibridos”
que han producido esta pandemia. El
Doctor Koprowsky, responsable de este
desastre, no podia saber, en aque-
llos tiempos, de la existencia de virus
enddgenos. Pero ahora si se sabe. La
reserva propia de los “derechos comer-
ciales” hace dificil conocer como de ha
elaborado esa supuesta vacuna, pero
cabe temerse lo peor. En Estados Uni-
dos, VAERS Database HPV4, el registro
publico sobre los efectos adversos de
las vacunas (cuyos fundamentos nece-
sitan una revision) ha denunciado 4541
efectos secundarios de Gardasil, entre
ellos 11 muertes y 82 reacciones con
peligro para la vida.

La Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria ha denunciado
esta campafia de vacunacion masiva
por la escasa incidencia del cancer de
cuello de Utero en Espafia, por el des-
conocimiento real de la eficacia de esta
vacuna y de su seguridad y por su exce-
sivo precio, habiendo otras prioridades.
Pero el caracter de virus endégeno del
papilomavirus afiade un nuevo vy terri-
ble factor de riesgo a estas criticas. Sin
embargo, se estan produciendo las va-
cunaciones siguiendo unas recomenda-
ciones apremiantes que, amablemente,
suministran los laboratorios Merck a los
profesionales de la salud ya que los pa-
dres, presionados por las terribles pre-
dicciones de estas “informaciones”, se
apresuran a administrarla a sus hijas.

La publicacion con grandes titulares de
la entrevista al Doctor Harald zur Hau-
sen es, sin duda, el mejor apoyo a la si-
niestra campafia publicitaria de Merck.
La opinién de un Premio Nébel de Me-
dicina serd definitiva para la poblacion
que tenga dudas sobre la necesidad de
esta posible bomba de relojeria. Desde
luego, el Doctor Harald zur Hausen no
parece estar muy al dia en los conoci-
mientos cientificos, pero lo que si pa-
rece tener muy claro son los beneficios
econdmicos que puede generar.
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Desobediencia civil
A LA IMPLANTACION DE
LA VACUNA DEL VPH

El marketing del miedo que estan pro-
moviendo los fabricantes de la vacuna
contra el virus del papiloma humano y
la connivencia de las administraciones
publicas en su promocioén y venta esta
dando sus frutos. No dispongo de datos
concretos, de estadisticas de su implan-
tacion, aunque quiza sea significativo
el comentario que hace unos dias, al
concluir mi conferencia en la Feria de
Alimentacion y Salud de Balaguer (Llei-
da) me hacia una madre preocupada:
mi hija es la Unica de su clase a la que
no se la van a poner. Esta mujer que-
ria que yo volviera a repetirle a su hija,
esta vez en vivo y en directo, lo que he
publicado en las Ultimas semanas so-
bre el asunto. La pequefia, de hermo-
sos y despiertos ojos azules, me miraba
atenta y de su boquita de pezquefiin,
venciendo la inocencia de sus 11 afios,
surgié un: lo he leido todo. Madre e hija
estaban mejor informadas que yo por lo
que no hizo falta afiadir nada. Pero se
quejaban con amargura de la presion
psicoldgica a la que les someten los de-
mas padres del centro donde estudia la
nifia por no haber aceptado el volunta-
rio mandato de compafiias vendedoras
y gobiernos. Esta escena me consta que
estd repitiéndose desde que la citada
vacuna se aplica, ya digo, voluntaria-
mente. Y en general, ocurre con cada
acto de vacunacion. Los padres que
deciden libremente no vacunar a sus
hijos suelen ser vistos como seres que
no quieren a sus pequefios o asociales
o alternativos, gente rara desconfiada
en la que no se puede confiar.

Pero pese a que una vez mas intenta
imponerse la ley del mas fuerte -que

no tiene porqué ser el que mas razon
lleve-, lo cierto es que multitud de
profesionales sanitarios a los que no
puede acusarse de no querer a sus
hijos o de ser asociales, ni siquiera de
“alternativos” en la mayor parte de
los casos, dudan de la idoneidad de
aplicar la vacuna contra el virus del
papiloma humano y asi lo manifiestan
pUblicamente. Algunos de ellos inclu-
so proponen medidas concretas para
actuar al respecto. Hace unos dias un
Jefe de Seccién de Farmacia Hospitala-
ria de uno de los hospitales espafioles
mas grandes me comentaba: “dado el
desastre de lo ocurrid o y la situacion
en Espafia, donde practicamente todas
las comunidades estan ya vacunando,
la estrategia deberia ser conseguir algo
parecido a lo que tU cuentas en el blog
que ha ocurrido en el estado de Virgi-
nia, en los USA, es decir, realizar una
presion social lo suficientemente gran-
de como para que se dé marcha atrés
a esta locura. Por tanto, informémonos
bien lo que ha ocurrido en Virginia,
comparemos las similitudes y diferen-
cias de su escenario respecto al nuestro
y veamos qué se puede reproducir”. Es
una buena idea, alli se ha aplicado una
moratoria al menos hasta 2010.

También hay que pedir el cambio en el
puesto de trabajo del profesor Hernan-
dez Aguado pues representa un claro
conflicto de intereses que ocupe la Di-
reccion General de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad espafiol el que
hasta hace muy poco era unos de los
lideres del movimiento pro-moratoria
en la aplicacién de la vacuna contra el
VPH en nuestro pais. Se le debe exigir

DESOBEDIENCIA CIVILA LA IMPLANTACION DE LA VACUNA DEL VPH

MAXImo SANDIN. Bi6LoGo.
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27-10-2008

que mantenga sus posiciones iniciales
y por tanto se propicie un debate en
el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud -el que decide sobre
la aplicacion de la vacuna en las regio-
nes- conducente a dar marcha atras a
las politicas actuales de las distintas
comunidades auténomas. Si Hernandez
Aguado no consigue la moratoria que
defendia debe dimitir. Las organizacio-
nes sanitarias y sociales relacionadas
con la salud publica deberian coor-
dinarse para si persiste la vacunacion
exigir la dimision del actual maximo
responsable de Salud Publica.

Creo, con los profesionales sanitarios
preocupados por este asunto, que las
madres y los padres tienen derecho a
la desobediencia civil. No sélo a no va-
cunar a sus hijos, ese derecho de mo-
mento estd garantizado, aunque nunca
se sabe pues Merck ha intentado ya en
ocasiones que la vacuna sea obligato-
ria. Las asociaciones de padres y ma-
dres de alumnos deben iniciar el debate
en los colegios, no olvidemos que otra
de las ideas es en un futuro vacunar
también a los varones. Este profesional
sanitario que menciono mas arriba me
cuenta: "En el hospital donde trabajo
ya hemos iniciado una serie de sesiones
clinicas de concienciacion y estamos
trabajando la manera de poder llegar a
la poblacion. Un rechazo, si no masivo,
si al menos testimonial de una buena
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parte de padres y madres haria cues-
tionarse estas politicas a los servicios
de salud. Mas complicado, pero no im-
posible de replantear, serfa un rechazo
de los profesionales a esta vacunacion,
una especie de objecion de conciencia
ética. Estamos en momentos de crisis
con muchos trabajos de profesionales
sanitarios con caracter eventual y los
sistemas de incentivos y coactuacion
que pueden hacer dificil que esto tenga
éxito, pero por ello no debemos dejar
de plantearlo”. En efecto, los profesio-
nales sanitarios tienen la capacidad de
abrir el debate y formar a la sociedad
sobre este tema. Y también tienen la
conciencia y la ética como herramien-

tas para crear valor (que se dice ahora
no sin cierto aire cursi) en su profesién,
devaluada, como podemos comprobar,
por los intereses economicos de los
grandes laboratorios.

Por Ultimo, de momento, los responsa-
bles politicos de los servicios sanitarios
no deben quedar impunes a la decision
que han tomado de implantar la vacu-
nacién con un preparado tan polémico.
En plena crisis, cuando no se estan re-
novando contratos a médicos y enfer-
meras en los centros sanitarios, que se
estan recortando gastos de hosteleria
y confort en los centros, cerrando con-
sultas y servicios sanitarios en horario
de tarde en atencion primaria y tantas

otras cosas, no puede aprobarse un
gasto tan grande en vacuna contra pa-
pilomavirus. Una vacuna, como advier-
ten los profesionales sanitarios criticos,
de dudosa efectividad, dudosa seguri-
dad y que puede comprometer los pro-
gramas de cribado. Sélo en Andalucia
14,5 millones de euros invertidos por
la Consejeria de Salud en la vacunacion
de la cohorte de nifias de este afio, po-
dria haber sido empleada en otros pro-
gramas sanitarios para los que existen
fuertes evidencias de reduccion de la
mortalidad y la morbilidad y que estan
esperando una financiacion especifica.

OBSERVATORIO VACUNA PAPILOMA HUMANO (OVPH)

Este dispositivo pretende aunar todos
los esfuerzos que estamos haciendo
desde hace tiempo de personas, asocia-
ciones, sindicatos, centros y medios de
comunicacion a lo largo de las CCAA'y
de la CE durante el trienio 2009-2011.
La presentacion publica de esta red ira
acompafiada de la difusion de 10.000
folletos contra la vacunacion del papi-
loma humano que seran editados en

las 4 lenguas del pais.

Objetivos:

1. Almacenar informacion sobre lo que
esta sucediendo con la implantacion de

esta vacuna.

2. Recoger los efectos adversos que se

estan produciendo.

3. Publicar periédicamente materiales y
articulos en los medios de comunica-

cion impresos y electrénicos.

4. Estar a disposicion para realizar
charlas segun las necesidades de cada

momento.

Componentes:

Agnes Palou. Médica (Gerona)
Angeles Codina. Médica (Andorra)
Belén Igual. Médica (Madrid)

Coni Peris (Valencia)

Coro Goitia. Médica (Vitoria)

Joan Mora. Médico (Gerona)

Juan Manuel Marin. Médico
(Barcelona. Albacete)

Maria Fuentes. Médica (Cadiz)
Miguel Jara. Periodista (Madrid).
Santos Martin. Médico (Barcelona).
Xavier Uriarte. Médico (Gerona).
Medios de Comunicacion,

Centros y Sindicatos:

Discovery. Madrid

Revista laEco. Gerona

Revista Viure en Familia. Barcelona
Revista Vacunacionlibre

Titania- Tascé. Catalufia.
Haurdrum. Pals Vasco.

Sindicato Galego. Galicia.

Gestion del folleto:

Maria Jesus Fernandez. Badajoz.

XAVIER URIARTE
PRESIDENTE DE LA LLV

GIRONA, 11 DE FEBRERO DEL 2009.

Coordinacion:

Sera necesario un centro de coordina-
cion de todos los datos que se vayan
recogiendo para ir informando periodi-
camente a la poblacion de los aconte-
cimientos.

Red Publica:
Como las demas redes que presenta la
LLV, ésta sera publicada en los diferen-
tes medios de comunicacion de la LLV
y del OVPH.

Organiza: LLV
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PENSANDO EN LA EVOLUCION,
PENSANDO EN LA VIDA

Autor: Maximo Sandin. 12 edicién, junio 2006.
Editorial Crimentales.
e-mail:edicionescrimentales@yahoo.es

El autor, profesor de Bioantropologia en la facultad de Ciencias Biolo-
gicas de la Universidad Auténoma de Madrid, y autor del libro Lamarck
y los Mensajeros nos proporciona en esta seleccion de articulos una
reveladora vision acerca de la crisis en la que se encuentra la Teoria
Evolutiva contemporanea y nos da luz para poder entender la practica
actual alopatica en el mundo de la microbiologia, de la agricultura, de
la medicina y de la veterinaria.

Es una buena obra para socavar los fundamentos cientificos de esta
sociedad y replantear toda la produccién quimica mundial.

Libros asi liberan nuestros espiritus.

TRAFICANTES DE SALUD

Autor: Miguel Jara. 1? edicién, 2007
Editorial Icaria- Antrazyt.
www. icariaeditorial.com

Por primera vez en lengua castellana hispana nos encontramos con
una obra atrevida, valiente y que denuncia todos los negocios perma-
nentes montados alredededor de la salud.

Se inventan enfermedades, se acallan efectos adversos de los farma-
cos, se vence la voluntad de muchos médicos, se controla a los traba-
jadores rebeldes, se compra la prensa y todo esto por la perversidad
destructora de la vida.

El blanco continuo de la mirada en esta obra es la industria quimica y
farmacolégica acompafiada de sus secuaces.

Es un libro vivo, actual y desenmascarador.

REVISTA LE COURRIER D" ALIS

www.alis-france.com
e-mail: siegeldalis-france.com

Desde hace 15 afios nuestros compafieros franceses publican a través
de la asociacion Alis esta revista de gran calidad en su contenido
sobre vacunas.
Por su diversidad de temas es una buena guia para las personas nece-
sitadas de informacion y para los avezados en el tema es una fuente
de referencias.



