


Polémicas a favor y en contra 

Las vacunas están en el centro de los debates desde hace al 
menos un par de décadas, aunque fueron cuestionadas y recha-
zadas ya desde sus primeras versiones. La narrativa dominante y 
sanitarista pone el foco en que gracias a las vacunas se han erra-
dicado enfermedades que devastaban poblaciones enteras, como 
la viruela o mucho más acá en el tiempo, la poliomielitis, y que 
anualmente permiten salvar entre dos y tres millones de vidas. 
Pero esta visión contrasta con la de los derechos individuales, el 
derecho a ser informado y a elegir qué tratamiento o vacuna re-
cibiremos nosotros o nuestros hijos. Las vacunas se imponen en 
los países, en la forma de ley y de calendarios obligatorios o reco-
mendados, y pareciera que toda experiencia u opinión contraria a 
esta línea sólo puede ser desacreditada por no tener validez cien-
tífica o por ser sencillamente contraria al bien común. 

Según la Organización Mundial de la Salud, el rechazo a las 
vacunas es una de las 10 amenazas más importantes contra la sa-
lud global. Se trata de un tema complejo y delicado, en el que hay 
muchos intereses en juego. El discurso instalado en los medios 
de comunicación, en los gobernantes y legisladores, en la comu-
nidad médica y en la sociedad en general, dice que las vacunas 
están “del lado del bien”. Como veremos más adelante “las vacu-



nas” son muchas, son diferentes, funcionan de distintos modos 
y generan también un amplio abanico de efectos. Pero en el dis-
curso totalizante que ubica a las vacunas del lado del bien, todo 
cuestionamiento, opinión o sospecha es inmediatamente llevado 
al lado del mal: “los anti-vacunas”. 

En este contexto, padres que han visto cómo sus hijos per-
dían la mirada o la capacidad de expresarse después de recibir 
una dosis de la triple viral, las niñas que sufrieron desmayos o 
convulsiones luego de recibir una dosis de la vacuna contra el 
HPV, los médicos que sospechan de vacunas recientemente agre-
gadas al calendario obligatorio, quienes denuncian el lobby de 
las industrias farmacéuticas y el fabuloso negocio que supone la 
aprobación de una vacuna, o sencillamente todos aquellos que 
exigen que se les informe de todas las posibles reacciones adver-
sas y poder optar por aplicarse las vacunas o no, todos ellos son 
de algún modo enemigos de la humanidad, enemigos del bien co-
mún y de sus pares.  También son anti-vacunas quienes alertan 
sobre el Síndrome de Guillain-Barré, una enfermedad que produ-
ce parálisis y que se ha relacionado principalmente con la vacuna 
contra la gripe, pero también con otras vacunas como la de fiebre 
tifoidea.
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Sanitarismo versus derechos 
individuales

Un bebé recién nacido, en buena parte del planeta, en sus 
primeras 12 horas de vida recibe la vacuna contra la Hepatitis B. 
Recibe esta primera dosis por protocolo, ley o norma, y sin que se 
le hayan hecho estudios previos y sin que se informe a los padres 
sobre posibles efectos adversos. ¿Por qué tanto apuro? Pues si la 
madre es portadora de este virus (algo que bien podría saberse 
de antemano), la vacuna protegerá al bebé de contagiarse la en-
fermedad. Además, otros familiares podrían estar infectados y no 
saberlo, y de ese modo podrían contagiar al recién nacido. Ahora 
bien, si el modo de contagio de esta enfermedad es la sangre u 
otros líquidos corporales (es una enfermedad de transmisión se-
xual o sanguínea), ¿cómo podría el recién nacido contagiarse de 
alguien que no sea su madre? El CDC (Center for Disease Control 
and Prevention) detalla: “Al ser mordido por una persona infec-
tada, al tocar cortaduras o llagas de una persona infectada, al 
compartir cepillos de dientes u otros artículos personales usados 
por una persona infectada, al consumir alimentos que hayan 
sido masticados (para un bebé) por una persona infectada”. Si 
una madre es portadora de este virus, al nacer su bebé probable-
mente reciba inmunoglobulina de la hepatitis B como un medica-
mento, además de la vacuna. Pero fuera de estos casos específicos 
en los que la madre es portadora, los riesgos para un bebé recién 
nacido de contraer Hepatitis B parecen muy pocos, y el apuro por 
administrar esta primera dosis es cuanto menos difícil de justifi-
car. El bebé recibirá la segunda dosis algunas semanas después, y 
la tercera entre el año y los 18 meses de vida. 

Ahora bien, ¿qué sucede si el bebé no está lo suficientemente 
fuerte como para recibir esta vacuna, si su cuerpo recién llegado 


