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1) Introduccion

-

La Medicina No es una Ciencia Exacta,
es una Ciencia de Probabilidad
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1) Introduccion

Complejo problema:
Que ha de razonarse con argumentos cientificos, sociales,
politicos, economicos, legales, etc...

La libertad y sus limites....

Wil R D wa

Vacunacion y sus problemas y excepciones...
g‘ //r} Lo /7 2 3 ?i necesario ser responsable del bien comun, porgue somos una sola familia

La Organizacion Médica Colegial, ha
comunicado que no vacunarse es un
problema ético

£




1) Introduccion

LAS VACUNAS
Sus riesgos y

ﬁbeneficios B




.= "Libertad individual y Vacunacion obligatoria"

1) Introduccion.

{2) Datos objetivos. ]

3) Posicionamiento Anti-Vacunas.
4) Beneficios de las vacunas.

5) Consideraciones finales




2) Datos objetivos

Utiles para argumentar y razonar

a) Datos historicos de interes:

LAS PANDEMIAS DE LA HISTORIA

~
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b) Pandemia por COVID-19:

o

COVID=19

)




=8 2) Datos objetivos: a )Historicos

Utiles para argumentar y razonar

Gripe espaiiola

(1918-1920):

Su origen mds probable es EE.UU.

En Espania, pais neutralenla | G
Mundial, no fue censurada, por |
se creyo que solo afectaba a este pais

Grandes epidemias de la historia

NUmero de muertes causadas

Peste antonina
(165-180):
Contraida por soldados
romanos en Oriente Préximo,

Plaga italiana M Tuberculosis

(1629-1631) . (2012)
1.2M

llegé a matar 5.000 personas Virvela japonesa Tercera pg:d:::: =
al dia en Roma (735-737): Cocoliztli 2 (1894-1903) Gripe de Hong Kong
Un tercio del total de la (1545-1548): @ (19¢8-1969)

poblacién japonesa falleciéd
a causa de esta enfermedad

Los exploradores y colonos

Célera 7 (1961-act.)

M

espanoles llevaron esta variante 570.000 MERS (2012-act.)
5M ’ de la salmonela a México, donde Célera 6 858
acabé con cerca de la mitad (1899-1923) ) Gripe A (2009)
L de la poblacién nativa 1.5M 284.000
_—-m —mm —_— —_— ...... §
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Plaga de Justiniano

Cinco primeras

pandemias de célera
(1817-18%96)

Cocoliztli 1
(1519-1520)

Gripe rusa . IM

(1889-1890)

2M

| Ebola (2014-2016)
11.323

SARS (2002-2003)
774

Gripe asidtica
(1957-1958)

Cocoliztli 3

Peste negra Sida/VIH

del Imperio bizantino (1346-1353): (1576-1578) (1981-act.)
La segunda gran pandemia 2-2,5M
fue llevada a Europa por barcos
genoveses provenientes de Crimea.
Acabod con alrededor del 30%
Cartografia: . -
A1vor°t?Merino (2020) i Peste persa l. .\.
Fuente: (1772-1773) M

o

-

[}
Ve
elordenmundial.com

OMS (2019): National Geographic (2014); Epidemics and pandemics, J. N. Hays (2014); Emerging Infectious
Deseases (2002):Marseille City of Culture (2020); History of the human plague in Iran, F. Azizi (2010); Encyclopedia Britannica (2020)




2) Datos objetivos: a )Historicos

Utiles para argumentar y razonar

Los grandes pandemias de la historia: “La peste justiniana”

25-50 millones

de muertos

Era la primera epidemia de peste de la que se tiene constancia. La enfermedad —y con ella el miedo y la histeria- se expandi6
por Constantinopla, una ciudad de casi 800.000 habitantes, a una velocidad vertiginosa. Y de alli a todo el Imperio.
Al final de la epidemia, la capital imperial habia perdido casi el 40% de su poblacion.



=8 2) Datos objetivos: a )Historicos

Utiles para argumentar y razonar

Los grandes pandemias de la historia: “la gripe espanola”

25-50 millones

de muertos

En marzo de 1918, durante los ultimos meses de la Primera Guerra
Mundial (1914-1919), se registr6 el primer caso de gripe espafiola,
paradojicamente, en un hospital de Estados Unidos.



=8 2) Datos objetivos: a )Historicos

Utiles para argumentar y razonar

Africa ha sido Declarada Libre de Polio

Hace 25 anos, miles de nifios africanos quedaban paralizados como consecuencia de la
enfermedad, pero ahora el virus solo se encuentra presente en Afganistan y Pakistan,
donde esta prohibido vacunar a los ninos




=8 2) Datos objetivos: a )Historicos

Utiles para argumentar y razonar

Entre los 10 cientificos que mas vidas humanas han salvado, se encuentran 4 que
lo fueron por descubrir vacunas

Louis Pasteur:
La rabia

7

" E. Jenner:
La viruela

La difteria

, ~
\"‘ \ >




2) Datos objetivos: b) COVID-19

Datos mundiales a dia de hoy 13 de enero de 2021

JOHNS HOPKINS CORONAVIRUS
LINIVERSITY & MELCINE nEEnuncE CE HTEE

Total Cases Total Deaths Total Vaccine Doses Administered

o —007)(5.510.327

28-Day Cases 28-Day Deaths 28-Day Vaccine Doses Administered

181.933 943.125.492




. 2) Datos objetivos: b) COVID-19

Utiles para argumentar y razonar
Datos relativos a la Union Européa

La OMS comunica que 700.000 personas moriran por Covid-19
en Europa de aqui a marzo si no se toman restricciones.
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. 2) Datos objetivos: b) COVID-19

Utiles para argumentar y razonar

Datos de Espana

HEO—
LA GRAN,
ACUNACION

gdo el 70% de la poblacion vacunada, los esfuerzos se centran
imero.de poblacion para frenar la transmision del

| virus.

de la poblacién de Espaiia
con vacunacién completa

* Alos rezagados, se les acaban las excusas. Y, no son un niumero menor.

» El pais modelo de vacunacion, mas de 3.700.000 personas, no lo han hecho.

* Personas que arriesgan su salud y la de los demas.

* Un no vacunado se contagia mas facilmente y también transmite mas facilmente la
enfermedad.




2) Datos objetivos: b) COVID-19

Utiles para argumentar y razonar

Datos de Andalucia y Granada

El 72 % de los que estan en la UCI de hospitales de Andalucia
son “negacionistas’.
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De 25 pacientes ingresados, 3 (12%) son pacientes
vacunados, y el resto 22 (88%) no vacunados.
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3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Como empezo todo.... con las epidemias de Viruela

En su época algida, alrededor de 1700, la viruela afectaba al 60% de la poblacion, un 10% de
quienes la contraian fallecian y alrededor de otro 10% sufrian secuelas graves e irreversibles.

Si la poblacion era de 1.000.000 de habitantes, 200.000 morian o tenian graves secuelas



=8 3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Como empezo todo.... con las epidemias de Viruela

La casa de Edward Jenner
Edward Jenner (1749_1823) La casa natal de Edward Jenner en Berkeley, hoy dia es un

museo. Jenner vivio y ejercio la medicina en esta localidad.



=8 3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Como empezo todo.... con las epidemias de Viruela

Los Primeros Anti Vacunas |

A e
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En esta caricatura, el satirico artista britanico James Gillray captur6 esta escena en un hospital
inglés mostrando como a varios pacientes les crecian en algunas partes del cuerpo de las vacas de
las que se extraia la cepa del virus debilitado.




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Como empezo todo.... con las epidemias de Viruela

» A los padres les daba miedo.

» A los clérigos locales, creian que la vacuna “no era
cristiana” porque provenia de un animal.

» Los cientificos desconfiaban de las ideas de Jenner sobre la
transmision de la enfermedad.

» Los escépticos alegaban que la viruela era el resultado de
material en descomposicion en la atmosfera.

» Por ultimo, mucha gente objetaba la vacunacidén porque
creia que atentaba contra su libertad personal, una tension
que empeord cuando el gobierno desarrolld politicas para la
vacunacion obligatoria.

La viruela y las ligas antivacunacion en Inglaterra
“Estalla la polémica”

= Se fragua un “caldo de cultivo” que no ha parado de crecer de forma incontrolada.
= Ante cada mejora tecnologica, nuevas hipodtesis e incertidumbres infundadas.....hasta
llegar a nuestros dias con las nuevas vacunas frente al COVID-19




=8 3) Posicionamiento Anti-Vacunas

I Evolucion de los acontecimientos.......y, posicionamiento “injusto”.

1st
polysaccharide
vaccines

In wvitro

cell culture
Salk and Sabin
polks vascines

Meningoc ottt
PreuUMOoCoCCLES

Glycoconjugate
chamistry

HIB vaccine

151

recombinant

antigen
~ vaccines

st
combination
vaccines
Dirpbvtearia,

tetonus,
partussis

Toxoid
vaccines

Digehvteria

2715t cantury

vaccines

Lhalera,

Fague,

typhoud

Grandes avances tecnologicos, medidas de seguridad y garantias de calidad




=8 3) Posicionamiento Anti-Vacunas

I Evolucion de los acontecimientos.......y, “mas lefia al fuego”.

Historia del Desarrollo de las Vacunas

Duracion entre el descubrimiento de germen que produce la enfermedad y la
fabricacion de la vacuna para el.

Time to develop a vaccine (in years)

HIV (1989-) 32 (Research ongoing)
COVID-19(2020-2021) j§ 1

)
Measles (1953-1963) 10
Hepatitis B (1965-1981) 16
)
)

HPV (1984-2006 22

Rotavirus (1973-2006 33

Pertussis (1906-1948) 42
Polio (1908-1955) 47

Typhoid (1884-1989) 105
0 20 40 60 80 100 190

Se crean Mitos basados en noticias falsas (Fake News) y suposiciones
sin base cientifica, que generan una gran incertidumbre en la
poblacion.




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

LAS VACUNAS
Sus riesgos y

ﬁbeneficios B




=8 3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Mito 1: Las mejores condiciones de higiene y saneamiento haran desaparecer
las enfermedades; las vacunas no son necesarias.




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Mito 2: Las vacunas pueden ser mortales. Producir efectos adversos y

secundarios a largo plazo que aun no se conocen.

Edward Jenner

- Edward Jenner, ejerciendo como médico rural, se sorprendio de que
los granjeros que ordefaban las vacas y habian padecido la variedad
“vacuna” de la viruela (virus vaccinia), no contraian después la
enfermedad, aun estando en contacto con enfermos de la misma.

Edward Jenner

- La prueba que iba a realizar Jenner era temeraria, ya que partia de

una intuicién. Tomo qubuido de una pustula de Sara Nelmes,
ordefiadora que se habia contagiado de la viruela vacuna (virus
vaccinia?, y lo inocul6 a un nifo de ocho afos, James Phipps, quien
desarrollo la enfermedad de forma leve. Dos meses después volvio a
inocularlo, pero esta vez con materia procedente de pustulas de
viruela. James Ehipps no desarrollé la enfermedad y Jenner se

Llego a la congf E—
contra la viruel

O

5
convencerme de que estaba protegido
contra la viruela. Sin embargo,

al ser él inoculado con viruela

humana activa algunos meses después,
se probd que estaba protegido”.

Jenner, 1796| %




=8 3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Mito 3: La vacuna combinada contra la difteria, el tétanos y la tos ferina, asi
como la vacuna antipoliomielitica, pueden provocar el sindrome de muerte
subita del lactante (SIDS).

Five Leading Causes of Infant Deaths

United States, 2009 ’Sltndrome de la Muerte
Sabita del Lactante (SMSL)
Birth Defacts LIBRO BLANCO 22 edicién
1 de la Muerte
Lows Birth F ! L S O le Pediatria
Sudden In :

Matemal Complications

Accidents
(unintantional injuries)

1,172

0 1000 2000 IO00 4000 S000 G000
2009 live births = 4.120,6585; All causes = 26,408 infart deaths

Citaticon: Mathews T), MacDorman MFE Infant mortality statistics
from the 2009 pericd linked birthfinfant death data set.

MONOGRAFIAS DE LA A.E.P
Mational vital statistics reports; vol 61 no 8. Hyattsville, MD: Ne 4

Mational Centers for Health Statistics, 2013,




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Mito 4: Las enfermedades de la infancia no se pueden evitar son
cosas de la vida y de la naturaleza.




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Mito 5: Administrar a un nifio mas de una vacuna de forma
simultanea puede sobrecargar su sistema inmunitario e
incrementar el riesgo de efectos secundarios.

El nifio esta en contacto
permanente con antigenos de todo
tipo y asi madura su sistema
inmunitario

Con el Calendario Vacunal el nifio se expone a 126 antigenos.
Pues bien, cuando un nifio tiene un resfriado comun se expone al nifio a entre 4 y 10 antigenos.
Si padece una laringitis, se expone a entre 25 y 50 antigenos de una vez.
Clasicamente se decia que un nifio sano debia pasar unos 150-200 catarros banales para madurar su inmunidad




=8 3) Posicionamiento Anti-Vacunas

iInmunizarse.

Mito 6: Padecer la enfermedad es la mejor forma de ‘

El precio de la inmunizacion por
infeccion natural podria ser:

1) El retraso mental provocado por

Haemophﬂus K3V SO S Ra @ 4 R\
2) Defectos ¢ FALS O
rubéola,

3) Cancer del higado derivado del virus
de la hepatitis B,

4) Muerte por sarampion.




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Mito 7: Las vacunas contienen productos peligroso.

Tiomersal (mercurio), grafeno, etc.

TIMEROSAL
il ofene; Timerosal 0,1, d081%
iz, 5 ml - VS0 EXTERND &
Mmooy CoVERY
% 003 Vence: MAY0/201

LABORATORIOS 4

"f?ROQUm_. Lmea
S i T




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Mito 8: La vacuna triple virica (sarampion, paperas, rubéola)
causa autismo.

Andrew Wakefield en un trabajo relaciono el

autismo con la vacuna del sarampion
THE LANCET

B, non-specific
children

B, MMl MRCE ©, by Barakedls
R 2. SE Davies MACRath 8, J8 Wylke.

La revista “The Lancet” retiro el trabajo al comprobar
que los datos eran incorrectos.




=8 3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Mito 8: La vacuna triple virica (sarampion, paperas, rubéola)
causa autismo.

Los “Grupos para la Libertad Vacunal” senalan
ademas que las vacunas son responsables de las mas
diversas alteraciones como:

) E FALSO |

2) L @9 l\JUU\/lllI(«(«,

3) La esclerosis multiple,
4) Esterilidad,
5) Enfermedad de Alzheimer y

6) Una larguisima lista de graves enfermedades.



=8 3) Posicionamiento Anti-Vacunas

I Mito 9: La vacuna frente al Papilomavirus produce esterilidad

Llevamos mas de una década vacunando frente al Papilomavirus Humano:
. De donde se han sacado estos datos?

.:-
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=8 3) Posicionamiento Anti-Vacunas

La realidad es que es una vacuna que previene el segundo
cancer mas frecuente en la mujer

A pesar de haberse incluido gratis en calendario vacunal, ha sido muy dificil
lograr coberturas aceptables en Espafia.

VPH y Cancer de Cervix Uterino

Il'unln com clncer iInyanar

Eh-ﬁﬁ-n pramadigng leve




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

| Mito 10: Con la vacuna anti COVID-19 nos ponen un
microchips para controlarnos

Realidad 13. Afirma que la pandemia del coronavirus es un plan encubierto
para implantar en la gente microchips rastreables y que Bill Gates, el
cofundador de la empresa de tecnologia Microsoft, esta detras de este.




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Mito 11: Con la vacuna anti COVID-19 nos producen una
alteracion en el ADN

En la Fase 1 y Fase 2 de los ensayos clinicos, las vacunas se prueban en un pequefio grupo de
voluntarios para verificar si son seguras y para determinar la dosis exacta.

En la Fase 3, se prueban en miles de personas para comprobar su efectividad. Tanto el grupo que
recibe la vacuna como el grupo de control que recibe un placebo son cuidadosamente
monitoreados en caso de cualquier reaccion adversa -efectos secundarios-. Ese monitoreo de
seguridad continta después de que la vacuna ha sido aprobada.



3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Mientras la humanidad espera las vacunas que la saquen del
pantano de la pandemia, una ‘“galaxia” paralela vuelca en
internet “toneladas” de mentiras.

Principales responsables: lideres de opinion como....

Sintesis de su pensamiento:

“Profesional: no se vacune contra la
gripe, ni vacune a sus pacientes pues va
contra la ciencia y la €tica”.

“Paciente: no se vacune contra la gripe
pues es una vacuna inutil que provoca
danos”.

Juan Gervas
Médico general jubilado.
Equipo CESCA (Madrid, Espafia).



3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Principales responsables: lideres de opinion como....

Miguel Bosé sobre las vacunas contra el Covid:
“Es un genocidio planetario”




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

’ Principales responsables: lideres de opinion como....

» El premio Nobel de Fisiologia y Medicina de

2008 por el descubrimiento del virus del sida se
basé para su exposicion en un articulo publicado
este mismo afno en el Journal of Inorganic
Biochemistry por Christopher Shaw y Lucija
Timljenovi, de la Universidad de la Columbia
Britanica (Canada). Estos dos investigadores
tienen “un amplio historial” de publicaciones
antivacunas.

Por desgracia para Montagnier, dos dias después
de su declaracion antivacunas en Paris, la revista
cientifica retir6 el articulo de Shaw y Timljenovi
al considerar que “los datos y resultados”
presentados por los autores “no son fiables”.

Luc Montagnier achaca a las vacunas:

“La Muerte Subita del Lactante”

m JOURMAL DF

Inorganic
Biochemistry |mpact factor:

~, 4
Foina. 3.845




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

l Principales responsables: lideres de opinion como....

» Kary Mullis, premio Nobel de Quimica, que cree

en el hordscopo y dice que una noche se topd, en
un bosque de California, con un “mapache verde
brillante” alienigena.

Fund6 una compaiia “Star Gener”, con la que
pensaba vender joyas con ADN de famosos
muertos, como Elvis Presley o Marilyn Monroe.
En su autobiografia, titulada: “Dancing Naked in
the Mind Field” pone en duda las evidencias del
cambio climatico y del agujero de ozono,
ademas de defender que el sida nada tiene que ver
con el virus del VIH.

Kary Mullis: ”Premio Nobel de Quimica 1993”
(Mejorar la técnica de la PCR)

DaNcing NaKeD
intie MiND FiBLD




=8 3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Principales responsables: lideres de opinion como.... I

Polémica en Italia por la eleccion de una Ministra de Sanidad
anti-vacunas

AASALUTENONYSITOE '

1‘;'

I Tiene 43 afios. Licenciada en Medicina y Cirugia. Especialista en Medicina Forense I




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

l_ Principales responsables: lideres de opinion como.... I

Robert Malone, virologo: “Lo que esta haciendo la vacuna,
ademas de matar y danar la salud de las personas, es desarrollar
el virus”




3) Posicionamiento Anti-Vacunas

Principales responsables: lideres de opinion como....
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Mural del tenista Novak Djokovic. El serbio fue criticado por decir que estaba en contra de
vacunarse contra el coronavirus. Crea un gran problema en el Open de Australia. Que ha
trascendido a nivel mundial por sus implicaciones sanitarias y politicas....
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1) Introduccion

LAS VACUNAS
Sus riesgos y

ﬁbeneficios B




=8 4) Beneficio de las Vacunas

cPuede imaginar
la vida sin agua potable?
Tan solo el agua potable puede competir

con las vacunas en la reduccion de
enfermedades infecciosas y muertes; ni

) siquiera los antibidticos son comparables ()
0
<

cPuede imaginar la vida

# sin vacunas?
. ' "

(1) Plotkin SL and Plotkin SA. Chapter one. En: Plotkin and Orenstein. Vaccines 2008.




g\\ World Health
31 Organization

| “La vacuna, la mayor conquista de la medicina”. |

» Hoy en dia resulta dificil comprender el azote que significaban las epidemias.

» La muerte se extendia en oleadas, como un incendio en una pradera reseca, pero nadie sabia como
0 por qué.

» Una de las mas temibles de esas plagas era la viruela, y por eso la vacuna que Edward Jenner desarrollo
contra ella a finales del siglo XVIII supuso un indiscutible punto de inflexion en la historia humana.




4) Beneficios de las Vacunas

l La viruela mataba a 5.000.000 millones de persona cada ano

Una gran victoria para la medicina
Los directores del Programa de Erradicacion Mundial de la Viruela
anuncian en 1980 el ¢xito de la campafia.




4) Beneficio de las Vacunas

Gracias a las vacunas, nosotros y nuestros hijos hemos dejado de padecer
muchas enfermedades infecciosas.

@ Las vacunas erradicaron la viruela (1980), que antes mataba a casi 5 millones de personas al afio en todo el
mundo('-3)

@ Las vacunas eliminaron la poliomielitis de Europa (2002) y han salvado de la paralisis a 5 millones de

personas en todo el mundo @

624.847

1008

\% -100%

Maximo Maximo Maximo Maximo
2004 2004 2004 2004

Reduccion de casos de enfermedades evitables con vacunas en la region
europea de la OMS entre el aiilo de maxima incidencia, 1988, y 2004 ©®

(1) Pagina web de la OMS http://www.who.int/mediacentre/factsheets/smallpox/en/ - Ultimo acceso el 15 de junio de 2009
(2) Pagina web de la OMS http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs114/en/index.html - Gltima consulta el 15 de junio de 2009
(3) OMS, septiembre de 2005: Cases of vaccine-preventable diseases in the WHO European region,
http://www.euro.who.int/document/mediacentre/fs0705e.pdf -

ultima consulta el 15 de junio de 2009



4) Beneficios de las Vacunas

Jules Hoffman: “Nobel de Medicina” en el afio 2011
Inmunologo: “Descubrimiento de la Inmunidad Innata”

No Vacunar es un Crimen:

‘ “Las vacunas han salvado y salvan millones de vidas”




5) Consideraciones finales

] a) De caracter cientifico: fiabilidad y seguridad.

‘ b) De caracter normativo y legislativo: datos preliminares

I ¢) De caracter ético: individual y global
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S) Consideraciones finales

en Evidencias

a) De caracter cientifico: fiabilidad y seguridad. |

Paradigma de “La Evidencia Cientifica” JAMA 1992 |
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. A. Cochrane ] J. Wennberg

Ante la falta de fundamento de muchas decisiones y la gran variabilidad de la préctica clinica, surge un movimiento en
los afios sesenta del Siglo XX, capitaneado por los trabajos de Cochrane y de John Wennberg.

En 1992 la revista JAMA publica el trabajo: “Evidence-based medicine. A new approach to teaching the practice of
medicine” se iniciaba asi la difusion de un nuevo enfoque para la practica de la medicina
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U.S. FOOD & DRUG

ADMINISTRATION
agencia espanola de
medicamentos y
. productos sanitarios

U.S. Department of Health and Human Services
Food and Drug Administration

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

Esta nueva forma de proceder se basa en los siguientes pilares: 1) Busqueda y hallazgo de la
literatura biomédica original y relevante. 2) Lectura critica de la misma. 3) Establecimiento de su
nivel de evidencia para interpretarla correctamente.
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| a) De caracter cientifico: fiabilidad y seguridad.

Las vacunas son muy seguras. Tienen un largo y complejo ciclo de produccion.
Mas segura que otros medicamentos. Pocos efectos secundarios y suelen ser

leves, si son serios se investiga en profundidad
Inv&nﬂgncidn ydesarrolle |  Aprobacién [

4 N R Y4 B R ¥

( 1 i Pr O Produccion [:}3 Formulacién 04 Lienado [}5 Envasado 06 t:_:-:-_ -

del Antigena
= Comprobacian de los Fabricacion de los Se realizan Lz vacuna se deposita La vacuna sa rotula de EL sector de
-] requisitos de calidad principios activos que maodificaciones de la en &l envase final acuerdo con los Azeguramiento de
'E an las materias formaran partes de la muestra con otros requisitos Calidad confirma que el
5 primas vacuna, Se considera fa excipientes pars regulatorios y =2 producto fabricado y
E etapa mas delicada del optimizar |a eficacia de wloca en el embalaje = probado de acuerdo con
el process de produccion la vacuna vy asegurar distribuir lo=s procedimientos
Fe su estabilidad comretos. La autoridad

regulatoria nacional
otorga la autorizacion
final para su

\_ L Vi ™ N M P i
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@ Controles realizades por el fabricante Controles realizados por el pais exportado @ Controles realizades por el pais imparador @ “"

100 - 1000

del tiempo dedicado a i
70% Produccion: 6-29 meses Controles de calidad por cada lote

control de calidad
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’ b) De caracter normativo y legislativo: datos preliminares |

Solo el 66,2 % del total de la poblacion de la Union Europea esta completamente
inmunizado.

Quiere emitir su opinion personal sobre un tema tan importante.....y pide abrir un
debate sobre la Vacunacion Obligatoria.
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54%
Vacunacion
Obligatoria

CORONAVIRUS

Portada La gran vacunacion VerificaRTVE Memorial Consultorio El método Datos Covid-19 Un millon de muertos

Barémetro del CIS
de espaiioles apoya la vacuna obligatoria a sanitarios
y trabajadores con publico

» También sube dos puntos, al 54 %, los que creen que la vacunacién deberia ser obligatoria para todos
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REPUBLICA TCHECA

s

ALEMANHA

Vacunacion Obligatoria a
Toda la Poblacion

—~

ESLOVENIA ofh

476

1. Vacunacion obligatoria para toda la poblacion.

2. Castigara a quienes no acepten el farmaco con 7.200 euros a partir del proximo
febrero, mientras el debate coge vuelo también en otros Estados miembros.
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BULGARIA

MACEDCM LA

A LA MR,

Mayores de
60 Anos

‘ ¥ & ) * | ,! ::. / . ‘ o
H.ﬂ' de Creia * - - . E_"v_:
Mediterrineo Heradion | » -

1. Grecia: vacunacion obligatoria para toda la poblacion mayor de 60 afos.

2. [Italia: vacunacion obligatoria para toda la poblacion mayor de 50 afos
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ﬂl-]al‘ alos niﬁosz ob!jgatorio por lex en 14 Eaises comunitarios

En Bélgica, Bulgaria, Republica Checa, Croacia, Francia, Grecia, Letonia, Malta, Polonia,
ia, Eslovaquia, Eslovenia, Hungria y ahora también Italia la ley obliga a la vacunacion

Otros 15 paises no contemplan un calendario de vacunacion obligatorio para los nifios. Entre ellos se
tra Espaiia, donde tnicamente hay recomendaciones y no existe un tnico calendario de
idad Autonoma marca el suyo.
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! ¢) De caracter ético: individual y global |

| Libertad y Justicia deben ir de la mano, no puede considerarse una sin la otra. |

——

En situacion normal (No pandémica):
- Vacunacion obligatoria para los nifios (Calendario Vacunal).
- Vacunacion obligatoria para los sanitarios (Calendario Vacunal)

- Vacunacion obligatoria para los cuidadores de personas de riesgo.
(Calendario Vacunal)

En situacion de pandemia (COVID-19):
- Vacunacion obligatoria para todo el mundo que viva en comunidad.

L.a Libertad al Servicio de la Justicia
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! ¢) De caracter ético: individual y global

Por razones humanitarias y ética se deberia priorizar como objetivo:
lograr la inmunizacion global (De todas las personas), hay medios y
tecnologia suficientes para ello.

LA CRISIS DEL CORONAVIRUS > TRIBUNA i

Covax: nuestra mejor

oportunidad para
vencer a la covid-19

Es comprensible que muchos paises

Los Poderes Economicos y Politicos no quieren,
0 no pueden....por otros intereses

La coalicion de 172 paises planea que 2.000 millones de dosis sean
distribuidas equitativamente para finales de 2021.
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Muchas gracias...



