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RESUMEN EJECUTIVO

» Los mandatos de vacunas no protegen los derechos y la salud. En los EE. UU., que requiere
mas vacunas infantiles que casi todos los demaés paises, los funcionarios parecen dispuestos
a ignorar el principio ético del consentimiento informado mientras aplauden la censura de la
informacién sobre el riesgo de las vacunas y se plantean la vacunacién forzada.

» El edificio legal que apuntala la vacunacién obligatoria se basa en decisiones que tomé hace
mas de un siglo la Corte Suprema de la era de la viruela. La primera decisién (1905) contenia
un enérgico lenguaje de precaucién que alertaba contra el abuso “arbitrario y opresivo” de un
poder policial que fuera mucho mas alla de lo que podria ser razonablemente necesario para
la seguridad del publico.

b En 1986, la Ley Nacional de Lesiones por Vacunas en la Ninez eximio a los fabricantes de
vacunas y al personal médico de la responsabilidad por lesiones por vacunas en la infancia,
y més tarde de la responsabilidad por las lesiones por vacunacién de adultos, lo cual deja
a las familias con una notable ausencia de protecciones legales. Desde la aprobaciéon de
la ley, EE. UU. ha dado prioridad al desarrollo y la promocién de vacunas por encima de la
investigacién cientifica sobre la seguridad de las vacunas y la compensaciéon por lesiones.

» El Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién (ACIP segun sus siglas en inglés) de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades es la fuerza impulsora detras de
los mandatos de vacunas, imponiendo los mandatos para cualquier enfermedad declarada
“prevenible por vacunacién”, a pesar de los conflictos de intereses de los miembros del ACIP.

» Los funcionarios utilizan el concepto de inmunidad colectiva para justificar la vacunaciéon
masiva, pero 60 anios de medidas politicas promoviendo la vacunacién obligatoria no han
logrado la inmunidad colectiva para ninguna enfermedad infantil. En las condiciones del
mundo real, las vacunas a menudo fallan. El fracaso de las vacunas no solo hace que la
inmunidad colectiva sea imposible de lograr, sino que también permite que la enfermedad
ocurra en poblaciones altamente vacunadas o incluso completamente vacunadas.

» La vacunacién obligatoria contra la hepatitis B es un ejemplo de la evidente desconexion
entre el riesgo y las decisiones politicas. Mientras que la mayoria de los jévenes se enfren-
tan a pocas o ninguna posibilidad de infeccién por hepatitis B, las vacunas imponen riesgos
significativos, incluido el riesgo de trastornos del desarrollo neurolégico, de enfermedades
autoinmunes y muerte. Las pruebas de seguridad de la vacuna contra la hepatitis B fueron
sorprendentemente inadecuadas en los grupos de edad seleccionados (bebés y nifos
pequenos), y las vacunas han demostrado una eficacia deficiente a largo plazo.

b Se estd desarrollando una campana para desacreditar a las personas conscientes del riesgo
de las vacunas que consiste en replantear sus preocupaciones sobre la seguridad de las
vacunas como barreras, movilizando a cémplices de la industria para inflamar el sentimiento
anti-padres y estableciendo una base legal y médica para permitir que los niflos den su con-
sentimiento para las vacunas sin permiso de los padres.

» A nivel internacional, la Agenda de Seguridad Sanitaria Global y organizaciones como la
Organizacién Mundial de la Salud y GAVI (Alianza Global para las Vacunas) estan apoyando
el impulso de los mandatos de vacunas. A medida que muchos paises hacen la transiciéon
hacia medidas mas punitivas y méas coaccion, los estudios muestran que estos pasos son
contraproducentes y no garantizan una mejor aceptacién de la vacuna.

» Debido a que los gobiernos no estdn sometiendo las vacunas y los mandatos de las vacunas
a un un escrutinio debidamente riguroso libre de conflictos de intereses, el publico y los pro-
fesionales éticos deben dar un paso al frente. En algunos estados de EE. UU., los ciudadanos
estan instando a los legisladores a introducir exenciones por creencias de conciencia y requi-
sitos de consentimiento de los padres. Otros abogan por requisitos para revisar la evidencia
cientifica, monitorear los eventos adversos de las vacunas y comunicar informaciéon de riesgo
integral a los padres. Todos estos esfuerzos y méas son esenciales para detener la erosién del
consentimiento informado y la eleccién de vacunas.
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En todo el mundo, los mandatos de
vacunas crecen como una bola de

nieve. Un numero cada vez mayor de legis-
ladores y funcionarios de salud publica
—con ruedas fuertemente engrasadas
por la industria farmacéutica’— imponen

mandatos opresivos que pisotean los
derechos religiosos,? parentales® y

humanos*, incluido el preciado derecho a
la “seguridad de la persona” garantizado
por el articulo 3 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos.®

Especialmente desde el inicio de la
pandemia de COVID-19, los paises y las
organizaciones internacionales se han
estado preparando activamente para
las recomendaciones y mandatos de la
vacuna COVID-19.

Aunque la vacunacion infantil obligatoria
ha sido la piedra angular® de la politica

de salud publica de los Estados Unidos
durante mucho tiempo, hasta hace poco,
casi todos los estados permitian exenciones
de vacunas, reconociendo las dimensiones

Extremay grotesca

“La vacunacion forzada de adultos contra el sarampidn
sancionada por el Estado parece extrema, evoca un estado
policial y una desviacion radical del principio de que el go-
bierno no puede invadir nuestros cuerpos para beneficiar
a otros. La ejecucion de tales drdenes podria ser grotesca“.

constitucionales del

derecho a rechazar la
atencién médica’ y al
Fuente: Cantor JD.“Vacunacion obligatoria contra el sarampion en

la ciudad de Nueva York: reflexiones sobre un experimento audaz.” N
EnglJ Med 2019; 381: 101-3.

menos defendiendo
de labios para afuera
el principio ético

del consentimiento
informado legalmente
codificado en el Cédigo de Nuremberg

posterior a la Segunda Guerra Mundial.®
“...la censura de

la informacién
sobre el riesgo de
las vacunas esta
ganando ovaciones
y los legisladores
estan considerando
abiertamente la
perspectiva de una
vacunacion forzada
autorizada por el
estado”.

Ahora, el péndulo se balancea en la
direccion opuesta. Los funcionarios del
gobierno parecen estar dispuestos a
ignorar las premisas fundamentales del
consentimiento informado clinico: que
“el paciente debe ser competente, estar
adecuadamente informado y no estar
coaccionado”,® hasta el punto en que la
censura de la informacién sobre el riesgo
de las vacunas esta ganando ovaciones
y los legisladores estan considerando
abiertamente la perspectiva de vacunacion
forzada autorizada por el estado (ver a la

derecha: Extrema y Grotesca).** Algunos
defensores de la vacuna han comenzado
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a argumentar desvergonzadamente que

el consentimiento informado es una
“ficcién legal”, y afirman que en el contexto
de la vacunacién obligatoria, “el modelo

de consentimiento informado es confuso,
inapropiado y esta fuera de lugar™? (ver a
la derecha: Convertir el consentimiento
informado en una “ficcién legal”). Mientras
tanto, a medida que los funcionarios de
salud publica contintan agregando al
calendario infantil més vacunas que han

sido probadas de manera inadecuada,®®

los eruditos de prestigiosas instituciones
académicas estan ayudando a sentar
las bases legales para una legislacién
coercitiva que se detiene justo antes de
la vacunacién forzosa. De hecho, cada
una de las medidas supuestamente
“incrementales” que se presentan

como propuestas viables' —eliminar

las exenciones no médicas, desarrollar
“mecanismos de supervision para las
exenciones médicas”, reducir la edad de
consentimiento de la vacuna y perseguir la
“desinformacién” de la vacuna— ya lleva
tiempo en marcha. En esta coyuntura
critica, es hora de echar un vistazo a los
mandatos de las vacunas en su contexto
histérico y global més amplio. En este

libro electrénico de Children’s Health
Defense, nosotros:

» Revisamos los tenues fundamentos
legales de los mandatos de vacunas
en los Estados Unidos (Seccién 1II)

» Analizamos cémo los funcionarios
han utilizado el fundamento falso de
la “inmunidad colectiva” para hacer
afirmaciones injustificables sobre la
necesidad de mandatos (Seccion I1I)

» Presentamos la légica defectuosa de
los mandatos de la vacuna contra
la hepatitis B como un caso practico
(Seccion 1V)

» Exploramos la campana para allanar
el camino hacia otros mandatos
socavando el papel de los padres en
la toma de decisiones sobre vacunas
(Seccion V)

» Examinamos la agenda altamente
coordinada para impulsar la vacu-
nacién obligatoria en todo el mundo
(Seccién VI)

» Analizamos los pasos que se estan
dando para detener la erosién del
consentimiento informado y la elec-
cién de vacunas (Seccién VII).

Convirtiendo el
consentimiento
informado en una
“ficcion legal”

En un articulo de 2018, unos autores
polacos presentan un argumento
enrevesado contra el consentimiento
informado, a pesar de que el con-
sentimiento informado es uno de los
principios fundamentales de la ética
médica posterior a la Sequnda Guerra
Mundial desarrollado como respuesta

a las atrocidades en tiempos de guerra
que incluyen acciones comprometidas
en Polonia: “La Organizacién Mundial
delaSalud. .. enfatiza que una de

las premisas para el consentimiento
informado es la voluntariedad. ...

[EIn el caso de la obligatoriedad [de la
vacunacion], la voluntariedad podria
estar faltando y, por lo tanto, desde una
perspectiva ética y legal, todo el con-
sentimiento informado es invalido y,
en realidad, se convierte en una ficcion
legal. ... El principio de autonomia y la
vacunacion obligatoria estan en conflic-
to. Por lo tanto, con la vacunacion
obligatoria, el derecho a negarse 0 a
retirar el consentimiento también es
ineficaz e imposible de ejecutar”.

|u

Fuente: Zagaja et al.“;Consentimiento
informado en vacunaciones obligato-
rias?” Med Sci Monit 2018; 24: 8506-9.
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Il. MANDATOS EN EE. UU.:

¢COMO LLEGAMOS HASTA AQUI?

Vision general

Ningln otro pais exige tantas vacunas
infantiles como EE. UU.* Sin embargo, el
edificio legal que apuntala el programa

de vacunacién infantil obligatoria de
Estados Unidos es sorprendentemente
endeble. Como explico la Asesora General
de Children’s Health Defense, Mary Holland,
en un documento de trabajo de 2010,%*
este edificio se basa principalmente en
decisiones de la Corte Suprema de la era
de la viruela de hace mas de un siglo,

de 1905¥ y 1922, y en la revolucionaria
Ley Nacional de Lesiones por Vacunas
Infantiles ( NCVIA) de 1986.% Al examinar
la trayectoria legal de los mandatos de
vacunas desde la decisién de la Corte
Suprema de 1905, Holland sostiene que los
mandatos actuales para la infancia no solo
son radicalmente diferentes de lo que los

tribunales y legisladores previos habian
imaginado, sino que son “opresivos y no
razonables y han llevado... a resultados
perversos”® que no salvaguardan los
derechos y la salud de los ninos. La
perspectiva de los mandatos de la vacuna
COVID-19 y los mandatos de la vacuna
contra la gripe para adultos amenaza de
manera similar los derechos y la salud de
los adultos.

Cuando se aprobd la NCVIA en 1986,

la Ley modific6 fundamentalmente el
panorama legal para la vacunacién al
eximir a los fabricantes de vacunas y a
los médicos de la responsabilidad por
lesiones de vacunas infantiles. Luego, el
Congreso extendi6 su proteccién contra
responsabilidad a adultos para las
vacunas recomendadas por el gobierno
federal.

Los ninos vacunados
y sus familias
se han quedado
sin protecciones
legales en llamativa
comparacién con
casi todas las demas
intervenciones
médicas.
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La NCVIA sirvié como el golpe de gracia
que dejo a las personas vacunadas con
una ausencia de protecciones legales “en
llamativa comparacién con casi todas las
demas intervenciones médicas”.?!

De mandatos para emergencias
a mandatos para “prevencion”

La decisién de la Corte Suprema de 1905
sobre Jacobson v. Massachusetts, resumida
por Holland, justificé la imposicién a los
adultos de una vacuna, la viruela, “en caso
de emergencia” y en circunstancias de
“peligro inminente”. Al mismo tiempo, la
decisién de Jacobson establecid exenciones
meédicas, con el razonamiento de que “seria
cruel e inhumano en grado sumo” vacunar
a alguien que no sea apto desde el punto de
vista médico.

Jacobson contenia un “lenguaje de adverten-
cia enérgico”, llamando la atencién sobre el
potencial de abuso “arbitrario y opresivo” del
poder policial y advirtiendo contra ir “mucho
mas alla de lo que se necesita razonable-
mente para la seguridad del publico”. Los
autores de Jacobson instaron a los tribunales
a estar “atentos para examinar y frustrar las
afirmaciones excesivas del poder estatal”

(ver a la derecha Jacobson v. Massachusetts:

Manteniendo las Leyes “Sensatas”).

A pesar de las palabras de advertencia

de la Corte Suprema de 1905, los tribu-
nales estatales no esperaron mucho antes
de ampliar la interpretacién judicial de
Jacobson mas alla de la nocién de peligro

o necesidad inminente, aunque todavia
principalmente dentro del contexto de la
vacuna contra la viruela:

» En 1916, los tribunales de Alabama y
Kentucky permitieron que los esta-
dos exigieran la vacunaciéon para la
prevencién de epidemias de viruela,
indicando que las Juntas de Salud
estatales no estaban obligadas a espe-
rar hasta que existiera realmente una
epidemia antes de tomar medidas. El
tribunal de Alabama también amplié
la justificacion de los mandatos mas
alla de los adultos a los nifos.

» En 1922, la decisién de tres parrafos
de Zucht v. King de la Corte Suprema

sancion6 los mandatos de vacunas
como condicién para la asistencia a
la escuela publica. Segin Holland,
esta decisién cambié atin mas el
paradigma de Jacobson “al defender
un mandato exclusivamente para los
ninos y no para toda la poblacién”.

» Las decisiones tomadas en Missis-
sippi y Texas a principios de la década
de 1930 otorgaron a las autoridades
de salud publica el margen de ma-
niobra para definir las emergencias
de salud publica de la manera que
consideraran conveniente.

» Un tribunal de Nueva Jersey a fines de
la década de 1940 interpret6 a Jacobson
como justificando todos los mandatos
de vacunas, “ignorando su lenguaje
que rechazaba acciones estatales
excesivas, arbitrarias u opresivas”.

» Un tribunal de Arkansas a principios
de la década de 1950 sugirié que cual-
quier persona que cuestione la segu-
ridad o eficacia de la vacuna deberia
“presentar [sus] objeciones a la Junta
de Salud en lugar de al tribunal”.

En ocasiones, los funcionarios legales
expresaron su desaprobacién de los
mandatos de vacunas fuera de las
emergencias. En 1919, un juez de
Dakota del Norte no dudé en declarar
que la vacunacién infantil en ausencia
de una epidemia de viruela era un

acto de “barbarie”. Segun lo citado por
Holland, el mismo juez también escribié
proféticamente sobre el interés propio
de la profesién médica y los fabricantes
de vacunas, “la clase que obtiene una
cosecha dorada de la vacunacién y las
enfermedades causadas por ella” (ver mas
abajo: Un siglo de interés propio).

Un siglo de interés propio

Jacobson contra
Massachusetts:
mantener las leyes
“sensatas”

Aunque los autores de

la opinion de Jacobson
respaldaron la vacunacion
obligatoria contra la
viruela en determinadas
circunstancias, también
afirmaron:

“[Nosotros] estimamos apro-
piado ... observar ... que el
poder policial de un Estado,
ya sea ejercido por el legis-
lativo o por un drgano local

que acttie bajo su autoridad,
puede ser ejercido en tales
circunstancias o por requla-
ciones tan arbitrarias y opre-
sivas en casos particulares
como para justificar la inje-
rencia de los tribunales para
prevenir el mal y la opresidn.

... "Todas las leyes’, ha dicho
este tribunal, “deberian recibir
una interpretacion sensata.
Los términos generales deben
ser tan limitados en su apli-
cacion como para no con-
ducir a injusticia, opresion
o0 consecuencias absur-
das.”[énfasis afiadido].

En comentarios que vale la pena repetir hoy, un juez de Dakota del Norte declaré en 1919:

“Toda persona de sentido comuin y observacion debe saber que no es el bienestar de
los niios lo que hace que los vacunadores prediquen sus doctrinas e incurran
en el gasto de cabildear por los estatutos de vacunacion. [énfasis agregado]. ... Y
si alguien dice lo contrario, 0 no conoce los hechos o no tiene respeto por la verdad”
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El sustancial cambio
de la ley en 1986

Aunque los mandatos de vacunacién ya
estaban legalmente “bien arraigados” a
mediados de la década de 1950, inde-
pendientemente de la emergencia y “casi
borrando” el lenguaje de advertencia de
Jacobson, Holland pone énfasis en que
este marco legal surgié en el contexto de
una sola vacuna para una enfermedad
contagiosa considerada potencialmente
mortal. Incluso cuando la vacuna con-
tra la polio apareci6 posteriormente

en escena, la organizacién sin fines de
lucro que ayud6 a desarrollar y distribuir
la vacuna “se opuso a la coaccién por
principio”.

Seguin Holland, la creacién del Comité
Asesor sobre Practicas de Inmunizacién
(ACIP) de los Centros para el Control y

la Prevenciéon de Enfermedades (CDC),
“un organo consultivo federal con poca
participacién publica y sin responsa-
bilidad directa ante los votantes”, sent6
las bases para una situacién mucho mas
coercitiva en las decisiones politicas sobre
las vacunas. De hecho, con el tiempo, el
ACIP se ha convertido en la fuerza impul-
sora detras de los mandatos de vacunas.
Mientras que Jacobson justificé mandatos
bajo circunstancias especificas y raras, el
ACIP ha creado una “infraestructura” que
impulsa mandatos para cualquier enfer-
medad declarada como prevenible por
vacunacién, a pesar de los descontrolados

conflictos de intereses de los miembros
del ACIP (ver més abajo: Conflictos de
intereses del ACIP).

Para 1981, después de que el ACIP
ayudara a hacer que varias vacunas
fueran obligatorias para la asistencia

a la escuela en los 50 estados, la canti-
dad de lesiones por vacunas comenzd a
aumentar. En 1986, el Congreso promulgd
la NCVIA. Aunque algunos legisladores
puede que tuvieran buenas intenciones
cuando aprobaron la Ley, Holland deja
claro que la NCVIA ha sido nada menos
que un desastre.

Los conflictos de intereses del ACIP

EI ACIP emite recomendaciones anuales de vacunas para la poblacion civil de EE.

UU. La lista de miembros de ACIP que estan en deuda con la industria se lee como

un “quién es quién” de las personas y organizaciones que encabezan el negocio de
vacunas de la nacién, con miembros con derecho a voto de las principales escuelas

de medicina, hospitales infantiles y universidades; miembros ex officio de agencias
federales como la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) y el Departa-
mento de Defensa (DOD); y representantes sin derecho a voto que se relacionan con
companias farmacéuticas y aseguradoras de salud. Los miembros del ACIP tienen
conflictos de intereses que vienen desde muy atrds y estan bien documentados, los
cuales les mantienen cautivos de los intereses de las compafiias de vacunas, con
enredos financieros que incluyen la co-propiedad de patentes de vacunas, tenencias
de acciones de las compafiias de vacunas, financiamiento de investigacion, pagos para
monitorear los ensayos de vacunas y financiamiento para departamentos académicos.
0 asignacion de puestos.

Consulte: “Lazos estrechos y enredos financieros: el mercado de vacunas garantizado por los (DC’,
Children’s Health Defense, 6 de junio de 2019. https://childrenshealthdefense.org/news/close-ties-and-
financial-entanglements-the-cdc- mercado-garantizado-de-vacunas /.
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Table 1 Recommended Child and Adolescent Immunization Schedule for ages 18 years or younger,

United States, 2020

Thesa recommendations must be read with the motes that follow. For thowe who fall behind or stat late, provide catcheup waccination at the eariest opportunity as indicated by the green bars.

To determine minkmum intervals between doses, see the catch-up schedule (Table 2). School entry and adolescent vaccine age groups ane shaded in gray,

Hepatitis B (Hep8)

Rtainas (RV): AN (2-dose
serlesl. BVE (3-dose eres)

Diphtharia, tetanus, acellular
peertakals (DTaP <7y}

Haemophiln inflawnasos type b
[HEb)

Preumsocaccal conjugate
IPCVI3]

Insctivated palisvine
P <18 yr )

Influsnza IV}
Influsnza [LAIV]

Maasles, musmps. ruballa |[MMR)

Hapatitis A (HepA)

Tetarws, diphthenia, acellular
pertussis (Tdap 27 yrs)

Human papilicmariras (HFV

Meningocecesl (MenACWY-D
2% moas, MenACWY-CRM =2 mas)

Meningococcal B
Preumaceccsl polysaccharide
[FR5V23)

Range of recommended ages
a3l chillreny

(alendario de vacunacion infantil recomendado por el ACIP, del nacimiento a los 18 afios

En esencia, la Ley coloc6 “la promocién, la
seguridad y la compensacién de las vacu-
nas bajo un solo paraguas [gubernamen-
tal]”, creando asi “riesgo de intercambios
entre objetivos en competencia”. Holland
resume el resultado bastante predecible:
“El desarrollo y la promocién de vacunas
generadoras de ingresos han gozado de prio-
ridad por encima de la investigacién sobre
la seguridad de las vacunas y la compen-
sacién de lesiones desde el inicio de la Ley”
(ver mas abajo: La paradoja de la NCVIA).

El ACIP también ha promovido un ale-
jamiento de la “necesidad” como razén
fundamental de los mandatos de la
vacuna. De hecho, varias de las vacunas
que el ACIP pide ahora para que los ninos
estadounidenses asistan a la escuela
(alrededor de 70 dosis de 16 vacunas para

F=10yrs (11=12yrs|13-15yrs| 16¥rE [17-18yrs

Range of recommended ages
For catch-ug immaanEstion

Range of recommiended ages for Recommended based on thared dinical Mo pecommendation
wetain high-riik giougm e Blon-rmalneg or ol apylicababe
*can be wed in this age group
Source: (DC

cuando tienen 18 afios) son para enferme-
dades raras veces mortales y para afec-
ciones que “no se contagian a través del

La paradoja de la NCVIA

Existe una paradoja en el corazon de la Ley Nacional de Lesiones por Vacunas en la Nifiez
aprobada en 1986:

» Por un lado, la legislacion “reconocié ptiblicamente por primera vez que es probable que la
vacunacion obligatoria universal cause lesiones permanentes y la muerte a algunos bebés
y nifios”.

P Porotro lado, la Ley obliga a los nifios sanos a renunciar a las protecciones legales ordi-
narias, incluido el consentimiento informado, y les quita a los nifios lesionados el derecho
a demandar directamente a los fabricantes.

Fuente: Holland M. “Reconsideracion de la vacunacion infantil obligatoria”. Facultad de Derecho de la
Universidad de Nueva York. Serie de documentos de investigacion sobre derecho pblico y teoria juridica,
documento de trabajo ndm. 10-64, septiembre de 2010.
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contacto social ordinario”. La conclusién
de Holland es que:

“La necesidad ya no determina la
validez de los mandatos estatales de
vacunacion infantil. [. . .] Los nuevos
mandatos de vacunas se rigen por
los beneficios econémicos de enfer-
medades de baja prevalencia, no por
la proteccion de toda la poblacion
contra dafios inminentes” [énfasis
anadido].

Avaricia corporativa 'y
reguladores en conflicto

Algunos de los hechos méas preocupantes
sefialados por Holland se refieren al poder
de la industria farmacéutica, que ha sido la
industria més rentable en los EE. UU. desde
la década de 1980:

» En un solo ano a principios de la
década de 2000, “las ganancias
combinadas de las diez comparfiias
farmacéuticas méas grandes de For-
tune 500 tuvieron ganancias netas
mas altas ... que todas las otras
490 companias [en Fortune 500]
juntas”.

» Hay mas grupos de presion de la
industria farmacéutica trabajando a
tiempo completo en Capitol Hill que
legisladores en ambas Camaras del

Congreso.

» Los principales fabricantes de vacu-
nas infantiles en los Estados Unidos

(Merck, Pfizer, GlaxoSmithKline y

Sanofl Pasteur) tienen amplios regis-
tros de fraude documentado y mala

conducta delictiva y ética.?

En un articulo relacionado, # Holland
aborda la extensa confabulaciéon entre la
industria farmacéutica y los reguladores
gubernamentales. Mientras que “las cor-
poraciones que se puede demostrar que
son depredadoras y que estan vendiendo
productos obligatorios a una poblacién

vulnerable deberian generar un alto nivel
de escrutinio y escepticismo por parte del
gobierno”, Holland observa que “el gobierno
parece aliar sus intereses con la industria

en el campo de las vacunas”.?® El segundo
libro electrénico de Children’s Health Defense,

titulado Conflictos de intereses socavan la
salud de los nifios, explora esta asociacion
insalubre entre el gobierno y la industria
farmacéutica en mayor detalle.”

Hay mas grupos
de presién de
la industria

farmacéutica
trabajandoa tiempo
completo en Capitol
Hill que legisladores
en ambas Camaras

del Congreso.

Las 10 principales empresas farmacéuticas por capitalizacion de mercado*

$345.9 billion
T s226.5billion
4 s216.4billion
~IEE s211.5billion
~ZIZ 5205 billion**

$128.8 billion

$124.4 billion
U s114.4billion
ST $110.2 billion®**
7 $108.7 billion

-
w't e

-

/

* La capitalizacion de mercado (“market cap”) se refiere a cuanto vale una empresa segtin lo determinado por el mercado de valores. La capitalizacion de mercado (frente a las
ventas o los activos totales) es el indicador clave que utiliza la comunidad inversora para evaluar el tamafio de una empresa.
** En agosto de 2019, Pfizer y GlaxoSmithKline completaron una fusién de sus divisiones de atencion médica al consumidor.
Fuente: Philippidis A.“Las 10 principales empresas farmacéuticas de 2019”. Noticias de ingenieria genética y biotecnologia, 18 de noviembre de 2019.
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I11. DISECCION DE LA INMUNIDAD COLECTIVA

Vision general

La inmunidad colectiva es un concepto
en gran parte tedrico, sin embargo,
durante décadas, ha proporcionado uno de
los fundamentos clave para los mandatos
de vacunas en los EE. UU. y en otros luga-
res. El establecimiento de salud publica
tomo prestado el concepto de inmunidad
colectiva de las observaciones realizadas
cuando aun no existian las vacunas en
brotes de enfermedades naturales. Luego,
sin ninguna investigacién cientifica para
apoyarlo, los funcionarios aplicaron el
concepto a la vacunacién, usandolo no solo
para justificar la vacunacién masiva,? sino
también para hacer sentir culpable a cual-
quiera que se opusiera a los requisitos cada
vez mas onerosos de la vacuna.

Aparentemente, el acoso por inmunidad
colectiva a veces funciona. Una revisién
de 29 estudios mostr6 que “la voluntad de
inmunizar a los ninos en beneficio de la
comunidad” era una “razén motivadora”?
para aproximadamente un tercio de los
padres. Sin embargo, el problema con

el uso de la inmunidad colectiva como

motivador es que la teoria se basa en
supuestos erréneos que, en el mundo
real, no justifican ni pueden justificar las
politicas de vacunacién obligatoria. De
hecho, en un analisis de 2014 en el Oregon
Law Review, Holland y Chase E. Zachary
(un experto en derecho que también tiene
un doctorado en quimica conferido por
Princeton) escribieron que 60 anos de
politicas de vacunas obligatorias “no han
logrado inmunidad colectiva para ninguna
enfermedad infantil”.?® Sugieren que es
hora de dejar de lado la coercién en favor
de la eleccion.

Logica falsa y consecuencias
preocupantes

Uno de los principales argumentos
formulados por Holland y Zachary

es que la inmunidad colectiva no

se puede lograr con las vacunas. En
parte, esto se debe a que los supuestos
subyacentes sobre los que se basa la
inmunidad colectiva relacionada con
la vacuna son en gran medida “irrele-
vantes en el mundo real”.

“Sesenta anos
de politicas de
vacunas obligatorias
no han logrado
inmunidad colectiva
para ninguna
enfermedad infantil”
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http://vaccinesafetycouncilminnesota.org/wp-content/uploads/2015/02/Herd-Immunity.pdf

Estas suposiciones incluyen las nociones
erréneas de que (1) todos los miembros de
la poblacién son igualmente susceptibles a
las enfermedades infecciosas y (2) todas las
personas se comportan de manera idéntica
en la propagacion de enfermedades.

En la realidad, muchos factores diferentes
dan forma a los patrones de riesgo y sus-
ceptibilidad a las enfermedades, incluidos
la edad y el sex0, la raza / etnia®* y las
circunstancias de la vida.** Un estilo de vida
saludable y un sistema inmunoldgico natu-
ralmente resistente también son impor-
tantes, lo que da a esas personas “ventaja”
en los encuentros con patdégenos.®? Holland
y Zachary sefialan ademaés que el modelo
de inmunidad colectiva “descarta por
completo los posibles beneficios de contraer
y superar la enfermedad de forma natural,
logrando asi una inmunidad duradera”. En
la era anterior a la vacuna, por ejemplo,

los nifios contraian el sarampién de forma
rutinaria y en gran parte sin incidentes.
Una vez recuperados, los ninos llevaban con
confianza su inmunidad natural a la edad
adulta sin tener que volver a preocuparse
por el sarampién. Incluso uno de los prime-
ros defensores mas entusiastas de la vacu-
nacién contra el sarampién, el epidemi6logo
jefe de los CDC, Alexander Langmuir, vio el
sarampién como una “infeccién autolimi-
tante de corta duracién, gravedad moderada
y baja mortalidad” y reconocié la “constante
tendencia a la baja en la tasa de mortalidad
[del sarampidn]” en la primera mitad del
siglo XX.*

La inmunidad artificial creada por las
vacunas, administradas a los nifios antes
de que su sistema inmunolédgico haya
tenido la oportunidad de desarrollarse,

no pocas veces conduce a una disfuncién
inmunolodgica posterior® y a enferme-
dades créonicas.®®* Ademas, los estudios han
demostrado que los “repertorios de anti-
cuerpos” inducidos por la exposicién natu-
ral son cualitativamente diferentes a los
inducidos por las correspondientes vacu-
nas.*® La insistencia en ignorar la distincién
critica entre inmunidad natural e inmu-
nidad inducida por las vacunas ha dado
lugar a muchas consecuencias perversas,
entre las cuales se encuentra la mayor vul-
nerabilidad de los lactantes al sarampién

debido a la pérdida de proteccién materna
en las madres vacunadas (ver a la derecha:
Lactantes en riesgo).

Holland y Zachary también llaman la
atencién sobre la suposicién problematica
de la “eficacia perfecta de la vacuna” que
respalda las afirmaciones sobre la inmuni-
dad colectiva, sefialando nuevamente que
esta suposicion tiene “una influencia limi-
tada en las condiciones del mundo real”.
Esto se debe a que las vacunas a menudo
no funcionan de la manera prevista. Por
ejemplo, el fenédmeno del “fracaso de la
vacuna primaria” ocurre en al menos 2%
a 10% de las personas vacunadas sanas;
estos individuos “no responden” a una
vacuna determinada, lo que significa que
no logran generar “suficientes respuestas
protectoras de anticuerpos” después de

la vacuna inicial o de una inyeccién de
refuerzo.”’

El fracaso de la vacuna secundaria, defi-
nida como la disminucidén de la inmunidad

inducida por la vacuna que ya no ofrece
proteccién, también presenta a los cienti-
ficos de la vacuna un problema espinoso.*®
Lo que realmente significa el término
“inmunidad menguante” es que la duracién
de la inmunidad adquirida por vacunacién
es mas corta que la de la inmunidad
adquirida por infeccién, y la duracién mas
corta puede tener un impacto considerable
en los patrones epidemiolégicos de las
enfermedades infecciosas.* En particular,
“cuando la inmunidad adquirida por la
vacuna no es duradera (10 anos o menos),
la vacunacién no reduce notablemente la
prevalencia de la infeccién”. %

Ala vez que se eliminan las protecciones
maternas para los lactantes, la vacu-
nacioéon infantil para enfermedades como
las paperas y el sarampién también ha
impulsado la edad promedio de infeccién
a los grupos de mayor edad,* exponiendo
a adolescentes y adultos a riesgos nuevos
e histéricamente sin precedentes. Una
vez mas, la vacunacién ha “cambiado el
panorama de la transmision de enferme-
dades”, haciendo que “las enfermedades
prevenibles sean més raras ... [pero] tam-
bién [aumentando] la gravedad esperada
de cada caso”.*

-

Lactantes en riesgo

“Debido a que un niimero

cada vez mayor de mujeres ha
adquirido inmunidad mediante
la vacunacién en lugar de la
infeccion natural del sarampidn
debido a la disminucion de las
oportunidades de exposicion al
virus salvaje, la brecha de inmu-
nidad en la proteccion contra

el sarampidn que se produce
entre |a pérdida de la inmunidad
pasiva derivada de la madre y

la inmunidad adquirida tras la
primera vacunacion puede am-
plificarse. Como consecuencia,
la proporcion de lactantes
susceptibles a la infeccion
por sarampion aumenta
progresivamente. "[énfasis
anadido].

Fuente: Kang et al.“Una poblacién en
aumento, potencialmente susceptible
al sarampidn con el tiempo después de
la vacunacion en Corea.” Vaccine, 2017;
35(33):4126-32.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468042718300150
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468042718300150
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468042718300150
https://childrenshealthdefense.org/news/vaccines/mmr-vaccines-poison-pill-mumps-after-puberty-reduced-testosterone-and-sperm-counts/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309915000535
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309915000535

Un estudio sugiere que la caducidad de la
inmunidad aportada por la vacuna ha dado
lugar a resultados negativos que son 4,5
veces peores para el sarampioén, 2,2 veces
peores para la varicela y 5,8 veces peores
para la rubéola, en comparacién con la era
anterior a la vacuna.”

Existen otros problemas que también
hacen que los conceptos tedricos de la
eficacia de la vacuna y la inmunidad colec-
tiva sean muy imperfectos en la practica v,
de hecho, inalcanzables. Estos incluyen:

» Mutacioén del virus contra el cual se
estd vacunando,* con la mutacién
provocada de manera plausible por
la propia vacuna (los investigadores
de las vacunas también aluden al
problema de la “falta de coinciden-
cia de genotipo™ entre la cepa de la
vacuna y el virus de tipo salvaje)

» Transmisién por individuos vacuna-
dos asintomaticos, ya sea a través de
una infeccién secundaria (ver a la
derecha: Invisible pero transmisible)
o, en el caso de algunas vacunas, a
través de la diseminacion viral*

» Importacién de enfermedad debido
a viajes?

b Brotes recurrentes® de enfermedad
en poblaciones vacunadas que, dicen
Holland y Zachary, “los cientificos sim-
plemente no se puede explicar”

Invisibles pero
transmisibles

“Pueden producirse infecciones
ya sea después de la vacunacion
o de una infeccion natural, y
estas infecciones secundarias
pueden ser menos graves 0
asintomaticas. [. . .] Nuestros
resultados muestran que desde
el advenimiento de la vacu-
nacion, los casos asintomaticos
pueden estar aumentando y ser
una fuente importante de trans-
mision continua. Estos posibles
€asos asintomaticos pueden no
necesariamente registrarse (u
observarse) en los datos”.

Brotes en poblaciones

Fuente: Leung et al. “Inmunidad por

altamente vacunadas infeccién adquirida versus inmunidad
adquirida por vacuna en un modelo

Varias formas de fracaso de las vacunas SIRWS”. Infect Dis Model 2018; 3:

no solo hacen que la inmunidad colectiva 118-35.

sea imposible de lograr, sino que también
permiten la aparicién de enfermedades en
poblaciones altamente vacunadas o incluso
completamente vacunadas. Hay numerosos
ejemplos de esto, que abarcan décadas, en
la literatura publicada (ver abajo: Historias
del fracaso de las vacunas).

Historias del fracaso de las vacunas

» “Llegamos a la conclusion de que pueden producirse brotes de sarampidn en las escuelas
secundarias, incluso cuando més del 99 por ciento de los estudiantes han sido vacunados
y mds del 95 por ciento son inmunes”. (Gustafson et al., N Engl / Med 1987; 316: 771-4)

P “Este es el primer informe de transmisién del sarampion de un individuo vacunado
dos veces con falla secundaria documentada de la vacuna. [. . .] Todos los casos tenian
evidencia previa de inmunidad contra el sarampidn“. (Rosen et al., Clin Infect Dis 2014;
58:1205-10)

» “En entornos de brotes, los proveedores de atencion médica deben mantener un alto
indice de sospecha de sarampidn, incluso en pacientes vacunados”. (Avramovich et al.,
MMWR 2018; 67: 1186-8)

» “[Todos los nifios que fueron preparados con la vacuna DTaP [difteria-tétanos-tos
ferina acelular] serdn més susceptibles a la tos ferina durante toda su vida, y no hay
manera facil de disminuir esta mayor susceptibilidad de por vida“. (Cherry, J Pediatric
Infect Dis Soc 2019; 8: 334-41)

Ver también: “Falta de vacunacion o fallos de la vacuna: ;qué esta provocando los brotes de enferme-
dades?” Children’s Health Defense, 6 de marzo de 2019. https://childrenshealthdefense.org/news/failure-
to-vaccinate-or-vaccine-failure-what-is-driving-disease-outbreaks/.
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Un ejemplo citado por Holland y Zachary
fue un brote de sarampién de 1985 en
una escuela secundaria de Texas, donde
el 99% de los estudiantes habia sido
vacunados y el 96% tenia anticuerpos
detectables contra el sarampién; los
autores del informe del brote reconocieron
que “tal brote deberia haber sido
virtualmente imposible.” *

Estudios de todo el mundo describen
brotes recurrentes de paperas® y tos
ferina® en poblaciones de escuelas
intermedias y secundarias altamente
vacunadas o totalmente vacunadas,
incluso en Bélgica (2004),>2 Corea (2006),>

es menos efectiva que la inmunidad
adquirida de forma natural.””’

Soluciones reales
“Los brotes estan
obligando a algunos
investigadores
a admitir que la
inmunidad inducida
por las vacunas
es menos efectiva
que la inmunidad
adquirida de forma

Sorprendentemente (o quizas no), la
solucién propuesta por la mayoria de los
investigadores que reconocen el fenémeno
del fracaso de las vacunas es mas vacu-
nacién. Sin embargo, las recomendaciones
de més dosis y mas refuerzos ignoran la
naturaleza ilusoria de la inmunidad colec-
tiva.*® Como Holland y Zachary muestran
minuciosamente, los mandatos ilogicos y la
“tecnologia de vacunas imperfecta”

EE. UU. (2007)** y Ontario (2015).>> En significan que “la inmunidad colectiva no natural.”
diciembre de 2019, un brote de tos existe y no es alcanzable”. Incluso una
ferina cerr6 una escuela de Texas a cobertura de vacunacién del 100% no puede
pesar de una tasa de vacunacién del inducir de forma fiable la inmunidad colec-
100%.°¢ Estos brotes estan obligando a tiva. Por lo tanto, la inmunidad colectiva es
algunos investigadores a admitir que un “fundamento débil” para obligar a todas
“la inmunidad inducida por la vacuna las vacunas para todos los nifios.
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IV. MANDATOS DE VACUNACION CONTRA
LA HEPATITIS

Vision general

La vacunacién contra la hepatitis B ofrece
un ejemplo evidente de la desconexién entre
riesgo y las decisiones politicas. Mientras que
la hepatitis B es una enfermedad para la
que solo una pequena parte de la poblacién
de EE. UU. (en su mayoria adultos) esta en
riesgo, la vacunaciéon obligatoria contra la
hepatitis B se dirige a bebés y escolares,
que tienen muy bajo riesgo, los cuales son
seleccionados por conveniencia.

Los CDC* y la Academia Estadounidense
de Pediatria (AAP por sus siglas en inglés)®
recomiendan que los bebés recién nacidos
reciban la vacuna contra la hepatitis B en
su primer dia de vida. Los proveedores de
atencion médica administran alrededor de
12 millones de dosis a bebés estadounidenses
en un ano cualquiera.®* Sin embargo, a
menos que las madres de los bebés alber-
guen el virus (lo cual se diagnostica en los
analisis de sangre prenatales de rutina),

-

los recién nacidos son probablemente los
seres humanos con menor probabilidades
de riesgo de contraer hepatitis B de todo el
planeta. Los riesgos de infeccién también
son extremadamente bajos para los ninos
en edad escolar, pero, en todos los estados
excepto en dos (Alabama y Dakota del Sur),
no solo se recomiendan de tres a cuatro
dosis de la vacuna contra la hepatitis B, sino
que también son obligatorias para la asis-
tencia a la escuela preescolar, la educacion
obligatoria hasta los 19 afios 0 ambos.®

Los casos nuevos de hepatitis B fueron
pocos en la década de 1970; aunque
comenzaron a subir a principios de la década
de 1980 (coincidiendo con la epidemia

del VIH / SIDA), luego comenzaron a caer
nuevamente.®® Los CDC comenzaron

a recomendar la vacunacién contra la
hepatitis B de forma limitada en 1982 para
la pequena poblacién de adultos en riesgo (y
bebés de madres infectadas),* pero incluso
con esta medida, la agencia atribuyé la

Mientras que la
hepatitis B es una
enfermedad para

la que solo una
pequena parte de
la poblacién de EE.

UU. (en su mayoria
adultos) esta en
riesgo, la vacunacién
obligatoria contra la
hepatitis B se dirige
a bebés y escolares,
que tienen muy bajo
riesgo, los cuales
son seleccionados
por conveniencia.
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disminucién de los casos de hepatitis B
durante la década de 1980 y a principios

de la década de 1990 a la “reduccién de

la transmisién entre hombres que tienen
sexo con hombres y usuarios de drogas
inyectables, como resultado de los esfuerzos
de prevencién del VIH” %

En ese momento, la hepatitis B era una
infeccién relativamente “oscura” de “poca_
relevancia directa para la mayoria de

los estadounidenses”, pero a principios
de la década de 1990 la “imagen de la
hepatitis B que se empezé a mostrar a
los estadounidenses” cambid,® cuando
los CDC comenzaron a promover la
emboscada de la vacuna integral contra
la hepatitis B.” Con un cambio radical

en el énfasis de las medidas politicas®®
sobre la vacunacién universal para todos
los recién nacidos (1991),%° adolescentes
(1995)7° y niflos hasta los 18 afios (1999),*
“Una vacuna con un objetivo inicial de
poblacién limitado [llegd] a ser aceptada
como obligatoria para todos los nifios

del pais”.”?

Una ldgica cuestionable

Desde el principio, las vacunas contra la
hepatitis B han tenido criticos que cuestionan
la l6gica de salud publica de la vacunacién
contra la hepatitis B de manera universal
para lactantes y ninos. Mientras que los
jbvenes que se vacunan se enfrentan a
pocas o ninguna posibilidad de infeccién
por hepatitis B, las vacunas imponen
riesgos significativos,’”® incluido el riesgo

de trastornos del desarrollo neurolégico,
enfermedades autoinmunes e incluso la
muerte. En la década de 1991 a 2001 (cuando
las vacunas contra la hepatitis B contenian el
conservante timerosal a base de mercurio), la
exposicion a la vacuna en la primera infancia
result6 en un diagnéstico estimado de entre
0,5 v 1 millén de nifios estadounidenses con
problemas de aprendizaje, lo que representa
costos de por vida superiores a 1 billén de
doélares.”* Otros ingredientes de la vacuna
contra la hepatitis B (incluidos los adyuvantes

En 1986 (cinco anos antes de que los CDC
comenzaran a presionar para que se vacu-
nara a todos los recién nacidos), la nacién
documentd menos de 280 casos de infec-
cién por hepatitis B en nifios menores de 14
anos; para 2006, el Sistema de Notificacién
de Eventos Adversos a las Vacunas (VAERS
por sus siglas en inglés) habia recibido més
de 23,000 informes de eventos adversos
relacionados con la vacunacién contra la
hepatitis B en el grupo de edad de 0 a 14
anos, incluidas cerca de 800 muertes.’®

En un testimonio ante el Congreso en 1999,
el padre de un nino de cinco semanas que
murié inmediatamente después de una
vacuna contra la hepatitis B describié una
proporcién de 20:1 de informes VAERS en
comparacién con los casos de infeccién
por hepatitis B en el grupo de edad de 0

a 1 (probablemente una subestimacién
debido a que el VAERS hace un registro
insuficiente).”” Dado que los propios CDC
han demostrado que la vacuna desapa-
rece mucho antes de la edad de cualquier
probable exposicién al virus de la hepatitis
B,%% el padre concluyé que los mandatos de
hepatitis B para los recién nacidos repre-
sentaban una “asociacion” de “voraz codicia
corporativa y necia burocracia” contra el
“sentido comun” &

El contexto legal obsoleto
de los mandatos

Como se explica en la Seccién II (Man-
datos de EE. UU.: ;Cémo llegamos hasta
aqui?), el marco legal utilizado para jus-
tificar la vacunacién infantil obligatoria,
incluidos los mandatos de vacunaciéon
contra la hepatitis B para nifos en edad
preescolar, esta asombrosamente desac-
tualizado. La Corte Suprema de los Esta-
dos Unidos no ha abordado la vacunacién
obligatoria en profundidad durante mas
de un siglo y no ha vuelto a examinar el
tema en absoluto desde 1922, a pesar del
hecho de que “los contornos del tema de
las vacunas han cambiado fundamental-
mente desde principios del siglo XX”.?

de aluminio” y la levadura,’® as{ como el uso
de la tecnologia de ADN recombinante en
las vacunas,”’ se han relacionado con una
variedad de resultados adversos.

La asesora juridica de Children’s Health
Defense, Mary Holland, expone estos y otros
puntos en un analisis de largo alcance sobre

“Las vacunas contra la
hepatitis B imponen
riesgos importantes,

incluido el riesgo
de trastornos del
desarrollo neurolégico,
enfermedades
autoinmunes e incluso
la muerte.”
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los mandatos de la vacuna contra la hepa-
titis B en el Yale Journal of Health Policy, Law,
and Ethics, publicado en 2012.%* Como ya se
planted en la Seccién 11, 1a decision de la
Corte Suprema de 1905 que prepar¢ el esce-
nario para los mandatos de vacunas (Jacob-
son v. Massachusetts) lo hizo en respuesta al
contexto “marcadamente diferente” de una
enfermedad y una vacuna de la viruela.

Aungque el Tribunal confirmé los mandatos
contra la viruela, en la mayoria de los casos
las personas que no los cumplieron no se
enfrentaron nada peor que una multa
monetaria relativamente pequeiia. Sin
embargo, los tribunales posteriores “han
utilizado a Jacobson para justificar resultados
que la decisién original no condoné:
mandatos de vacunacion exclusivamente
para ninos sin brotes de enfermedades
inminentes y con sanciones graves por
incumplimiento”, no solo la pérdida del
derecho a la educacidn, sino también los
resultados tales como “aislamiento social,
pérdida de los derechos de custodia de los
padres, sanciones por negligencia infantil
contra los padres e, incluso, vacunacién
forzada”.

Holland considera cuestionable la
constitucionalidad de los mandatos de la
vacuna contra la hepatitis B para nifnos en
edad preescolar, particularmente a la luz
de otros precedentes legales. ;Qué pasaria
sila Corte Suprema de hoy evaluara una
impugnacion legal al mandato estatal de
hepatitis B? Aunque la trayectoria histérica
de la Corte muestra un tira y afloja legal
entre los limites establecidos a la libertad
individual y el apoyo a las “demandas
fundamentales de integridad corporal y
autonomia” de las personas, Holland sugiere
que la respuesta justamente razonada de
la Corte a cada una de las seis preguntas
siguientes deberia ser un claro “no”.

1. ;Existe una necesidad de salud ptiblica
suficiente para imponer un mandato de
vacunacion preescolar contra la hepa-
titis B? Holland observa que “ni el
gobierno federal ni los estados han
alegado que la transmisién [de la
hepatitis B] entre los nifios en edad
preescolar sea una grave amenaza
para la salud publica”.

2. ;Constituye un mandato de vacunacion
para nifios en edad preescolar un medio
razonable de abordar la hepatitis B en la
sociedad en general? Al menos dos facto-
res socavan la presuncién de sensatez,
incluidas las pruebas de seguridad
sorprendentemente inadecuadas en
los grupos de edad seleccionados
(bebés y ninios pequenos) y la baja
eficacia a largo plazo. Los ensayos
clinicos previos a la licencia de la
vacuna Engerix-B de GlaxoSmithKline
controlaron a unos 5.000 sujetos
(adultos y nifios) durante solo cuatro
dias después de la administracién de
la vacuna, sin revelar la proporciéon de
sujetos que eran nifos o sus edades.®
Los ensayos pediatricos previos a
la obtencién de la licencia para la
vacuna Recombivax HB de Merck
involucraron a un total de 147 bebés y
ninos “con seguimiento durante cinco
dias después de cada dosis”.®

3. ;El mandato de vacunacion contra la
hepatitis B es proporcional al riesgo
de enfermedad (es decir, los riesgos de
enfermedad superan los riesgos de la
vacuna) ¢ Holland afirma que “esto
seria muy dificil de probar ya que la
incidencia de la enfermedad en la
poblacién preescolar es extremada-
mente baja, sin embargo, los riesgos
de eventos adversos de la vacuna,
incluyendo anafilaxia, encefalopatia
y muerte, estdn bien documentados”.

4. ;El gobierno prevé la prevencién de

dariios y ofrece un proceso justo para
permitir exenciones médicas? Las
exenciones médicas fueron uno de
los requisitos basicos establecidos
por la decisién de Jacobson de 1905.
Una politica federal que obliga a los
padres a vacunar a sus recién naci-
dos, cuyo historial médico es en gran
parte una pizarra en blanco, “hace
que evitar dafios sea casi imposible”.

5. sEl mandato de vacunacién contra la hep-
atitis B es no discriminatorio? Un man-
dato impuesto a los ninos pequenos
“no principalmente para su beneficio”
puede interpretarse como arbitrario y
discriminatorio en su aplicacion.

“Un mandato
impuesto a los
ninos pequenos
no principalmente
para su beneficio
puede interpretarse
como una aplicacién
arbitraria 'y
discriminatoria.”
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6. sTienen los padres un “derecho
constitucional a la libertad para poder
rechazar una intervencién médica no
deseada”? Holland seniala que la Corte
ha “reconocido en repetidas ocasiones
que el derecho a la integridad corporal
y a rechazar tratamiento médico
no deseado esta profundamente
arraigado en las tradiciones histéricas
de los Estados Unidos”.

Jueces clarividentes

La conclusién de Holland es sencilla: el
mandato de vacunacién contra la hepatitis
B “no ha respetado la libertad, la igualdad
de proteccién ni la salud de los ninos
pequenos”. En apoyo a esta conclusion,
cita comentarios de tres jueces anteriores
de la Corte Suprema durante el siglo
transcurrido desde Jacobson:

» Eljuez Harlan previo, en 1905, que los
mandatos “podrian ejercerse... de una
manera tan arbitraria e irrazonable, o
podrian ir mucho mas alla de lo que
es razonablemente necesario para
la seguridad del publico, como para
autorizar u obligar a los tribunales a
interferir para la proteccién de tales
personas”.

Un éxito comercial

» En 1942, el juez Jackson advirtié
que “hay limites en la medida en
que una mayoria representada
legislativamente puede realizar
experimentos bioldgicos a expensas
de... una minoria”.

b Y en 1990, el juez Stevens discutid
la “santidad y la privacidad indi-
vidual del cuerpo humano” como
“obviamente fundamental para la
libertad”, y agregd que “toda vio-
lacién del cuerpo de una persona es
una invasién de su libertad”.

Holland también nos recuerda que los
millones de dosis de la vacuna contra

la hepatitis B que se administran a los
bebés cada afio representan “un flujo

de ingresos anual sustancial” para los
fabricantes de vacunas, en este caso,
Merck y GlaxoSmithKline (ver abajo: Un
éxito comercial).®® El hecho de que las
empresas de vacunas estan exentas de
responsabilidad por lesiones y muertes
relacionadas con las vacunas infantiles
también crea multiples motivaciones
financieras para continuar ampliando las
recomendaciones y mandatos de vacunas,
dice Holland, incluso cuando estos ultimos
no conduzcan a “resultados éptimos o
incluso racionales de salud publica”.

El hecho de que
las empresas de
vacunas estan
exentas de
responsabilidad por
lesiones y muertes
relacionadas con
las vacunas infan-
tiles crea multi-
ples motivaciones
financieras para
seguir ampliando las
recomendaciones
y los mandatos de
vacunas, incluso
cuando estos
ultimos no conduz-
can a resultados
6ptimos o incluso
racionales de salud
publica.

Un articulo de 2017 en la revista Studies in History and Philosophy

of Biological and Biomedical Sciences explora el papel “histdrico” que
desempeian las vacunas recombinantes contra la hepatitis B en el
crecimiento del sector de la biotecnologia médica. La vacuna Recom-
bivax de Merck fue la primera vacuna que se desarroll6 utilizando
tecnologia de ADN recombinante. Los autores declaran:

...[E]ntre los afios sesenta y noventa, el “sistema

de innovacion en vacunas” experimentd un cambio
importante, de una empresa orientada a la salud publica

y financiada predominantemente con fondos piblicos en
los arios posteriores a la Sequnda Guerra Mundial, a una
dominada por la industria privada, incluido el nuevo sector
biotecnoldgico. . . . [Algunos autores] ven el advenimiento
de las vacunas recombinantes contra la hepatitis B

como un simbolo de ese cambio. En el presente articulo
mostramos que no fue solo simbdlico; fue fundamental.

Mientras que las expectativas iniciales del mercado para las nue-
vas vacunas contra la hepatitis B eran “decididamente modestas’,
los autores argumentan que varios factores hicieron que las vacu-
nas fueran “mucho mds exitosas comercialmente de lo previsto’,
con los consiguientes resultados:

El inesperado éxito comercial de las vacunas
recombinantes contra la hepatitis B marcé un
punto de inflexion en la suerte de la naciente
industria de la biotecnologia. [. . .] Para las grandes
empresas farmacéuticas,. . . el éxito de las vacunas
recombinantes contra la hepatitis B ayudd a
rehabilitar la idea de que valdria la pena invertir
en vacunas, allanando el camino para el desarrollo
de otras vacunas altamente rentables, incluidas las
primeras vacunas “superventas” contra el virus del
papiloma humano.

Fuente: Huzair F, Sturdy S.“La biotecnologia y la transformacién de la innovacion en vacunas: el caso de las vacunas contra la hepatitis B 1968-2000." Stud Hist Philos Biol

Biomed Sci 2017; 64: 11-21.
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V. PROPAGANDA CONTRA LOS PADRES

Vision general

Como hemos visto, una asociacién cada vez
mas tiranica entre el gobierno y la industria
farmacéutica quiere vacunar al 100% de los
ninos desde el Gtero, sin importar el estado
de salud del nifio o las creencias de la
familia, y a pesar de que la vacunacién ha
demostrado que no est4 a la altura de sus
promesas milagrosas.?’” Con COVID-19, este
mastodonte publico-privado ahora también
persigue a la poblacién adulta.

Un interlocutor formidable, el padre
informado, siempre se ha interpuesto en
el camino de una victoria completa sobre
los nifos.

Desde el punto de vista de aquellos que
buscan imponer la vacuna a toda costa, hay
una forma obvia de lidiar con estos padres
problematicos: jconvertirlos en los malos de
la pelicula! Y listo, se esta desarrollando una
campana contra los padres, en el momento
justo. El libro de jugadas inteligente para
desacreditar a los padres incluye multiples
estrategias que van desde las insidiosas hasta
las manifiestas, entre las cuales se encuentra
la difamacion general de los llamados
“anti-vacunas”. Otras estrategias incluyen

la reformulacién de las preocupaciones de
los padres sobre la seguridad de las vacunas
como “barreras”;®® desplegar complices de la
industria de las vacunas con conocimientos
de los medios para inflamar el sentimiento
anti-parental;® y establecer una base legal®
y médica® para permitir que los nifos den su
consentimiento para recibir vacunas sin el
permiso de los padres. En el Reino Unido, los
funcionarios del gobierno estan considerando
tipificar como delito que los padres y otras
personas publiquen en las redes sociales
cualquier cosa que el gobierno considere
“propaganda contra las vacunas”,*? y los
funcionarios del Reino Unido incluso estan
i"pidiendo que se tomen medidas drasticas
contra los padres que hablen entre ellos
en las puertas de la escuela "!** En cada
caso, la implicacién paternalista es que

los incultos padres no actian en el mejor
interés de sus hijos y que los expertos
saben qué es lo mejor.

Insultar la inteligencia
de los padres

El caso de Ethan Lindenberger, un estudiante
de ultimo ario de secundaria no vacunado
que, segln los informes, se apresuré a

El libro de jugadas
inteligente para
desacreditar a los
padres incluye
reformular las
preocupaciones
de los padres
sobre la seguridad
de las vacunas
como “barreras”;
desplegar complices
de la industria de
las vacunas con
conocimientos de los
medios para inflamar
el sentimiento anti-
parental; y establecer
una base legal y
meédica para permitir
que los ninos den su
consentimiento para
las vacunas sin el

permiso de los padres.
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recibir multiples vacunas tan pronto como
cumpli6 18 anos, es quizas el ejemplo mas
conocido de la estrategia para describir a

los padres que no vacunan como peligrosos
ignorantes.” En febrero de 2019, los medios
de comunicacién estadounidenses e inter-
nacionales catapultaron al adolescente de
Ohio ante la atencién publica, con informes
y entrevistas que aparecieron simultanea-
mente en The Washington Post, la revista
People, NPR, CBS This Morning, Good Moming
America, la BBC y muchos otros medios,
todos aplaudiendo a Lindenberger por haber
recurrido a Reddit para criticar a sus padres
“un poco estupidos” y averiguar dénde vacu-
narse.” Unas pocas semanas después de este
bombardeo mediatico, Lindenberger estaba
brindando testimonio en una audiencia del
Senado en marzo de 2019 titulada “Las vacu-
nas salvan vidas”,* seguida de una charla
TED en abril,”” reuniones con ejecutivos de
redes sociales en mayo® y testimonio ante
las Naciones Unidas en junio.”

En agosto de 2019, una diseccién de video
profundamente investigada del “engano Lin-
denberger”® senal6 que el apologista de las
vacunas con cara de bebé habia surgido en el
momento justo para avanzar en la agenda de
relaciones publicas de los CDC y los fabri-
cantes de vacunas. Segun el video, la historia
de Lindenberger ayudé a reforzar los esfuer-
zos para (1) deshacer el recorte del 20% de

la administracién Trump en el presupuesto
de los CDC, (2) hacer retroceder la creciente
proporcién de nifios estadounidenses de dos
anos que no reciben vacunas (1.3% en 2015,
del 0,9% en 2011) y (3) suavizar o eliminar los
requisitos de consentimiento de los padres
para las vacunas de los adolescentes.

Como se muestra en el video, numerosos
elementos de la historia de Lindenberger
sugieren un ejercicio de relaciones publicas
cuidadosamente elaborado. En primer lugar,
Lindenberger mostro signos tempranos

de ser “manejado por alguien con vincu-

los estrechos con GlaxoSmithKline” (GSK).
El video cita sus apariciones en eventos
publicos con expertos de GSK, asi como la
variedad bastante peculiar de vacunas que
recibi6 Lindenberger: tres vacunas fabricadas
por GSK (hepatitis A / B, tétanos-difteria-tos
ferina e influenza) y una (Gardasil) hecha
por Merck, pero también lucrativa para GSK

debido a un acuerdo
de concesién de licen-
cias cruzadas entre
las dos empresas.’®
Merck otorga a GSK
del 10% al 18% de
cada venta de Garda-
sil, lo que significa que L R

en este caso, segin Why we need to fight misinformation about
el narrador del video, vaccines

“Una venta para Merck
es una venta para
GlaxoSmithKline”.

Quizas debido a la i a7 g v gt e M i
influencia de sus OO B e ' g g et Bt
manejadores, la his-

toria de Lindenberger

cambi6 con el tiempo. En su

publicacién original de Reddit de noviem-
bre de 2018, el adolescente se centrd en los
principales medios de comunicacién, no

en las redes sociales, como la fuente que
usaba su madre de la “informacién errénea”
sobre las vacunas. En el momento de su
testimonio en el Senado en marzo de 2019,
el video muestra que Lindenberger estaba
vendiendo “a sabiendas” la historia “mate-
rialmente falsa y ficticia” de que su madre,
Jill Wheeler, era una prodigiosa activista
contra las vacunas en Facebook. En reali-
dad, Wheeler habia hecho un total de seis
publicaciones en Facebook sobre el tema
(en 2015 y 2016), y la publicacién de 2015
publicada por CBS News como prueba de su
participacién en Facebook solo tenia un “me
gusta” de la propia Wheeler. Sin embargo, en
varias apariciones en los medios, Wheeler
nunca contradijo la informacién falsa pro-
porcionada por su hijo. Ademas, hizo una
afirmacién desconcertante en la que dijo
odiar hablar en publico a pesar de haber
sido actriz toda su vida, trabajar como pro-
fesora de teatro, y tener segiin los informes,
la actuacién como parte de su ADN.'® En
agosto de 2019, Wheeler se habia trasladado
a Texas para lanzar una compania de teatro
infantil bien publicitada.'®

Para rematar el drama familiar, el hermano
mayor de Lindenberger asisti6 a la audiencia
del Senado y se describié a todos los que
quisieran escucharle como un libertario
declarado que se opone a la vacunacion.

Sin embargo, después de la audiencia, los
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observadores lo grabaron siendo llevado a
una sala de conferencias a puerta cerrada
por uno de los encargados de su hermano.
Unos meses mas tarde, él también declard
publicamente que lo habian persuadido para
tener un punto de vista pro-vacuna.

Inflamando el sentimiento
anti-padres

En el clima actual de politica de divide

y venceras y censura de los medios de
comunicacién, estamos siendo testigos

de numerosos esfuerzos para enfrentar al
campo pro-vacunas contra aquellos que
son conscientes del riesgo de las vacunas

y, al mismo tiempo, impiden intercambios
significativos entre las dos partes. Los sitios
de Internet y las redes sociales ahora estan
plagados de publicaciones sarcasticas, mor-
daces e incluso violentas dirigidas contra los
“anti-vacunas”. Lejos de mostrar voluntad
para entablar un dialogo, estos escritores
muestran una hostilidad mal disfrazada que
caracteriza a los padres que toman deci-
siones reflexivas sobre las vacunas como
padres “idiotas”, “crueles” y “terribles”.

Si bien los propagandistas de las vacunas
se alegran cuando pueden sacar alaluz a
un adolescente como Ethan Lindenberger
que “desafi®” y “rompid” con sus padres para
vacunarse,'* quizas sean aun mas Utiles
los padres que se retractan de sus puntos
de vista, aparentemente pasando por su
propia “transformacién” de “anti-vacunas”
a “fervientes defensores de las vacunas
infantiles”.’®> En agosto de 2019, reuniendo
el apoyo de los medios a la aprobaciéon de
la SB 276 en California en septiembre,®
una madre que antes no vacunaba califico
a quienes cuestionan la vacunacién como
los “conductores ebrios de salud publica”, y
declar6 que no solo respaldaba la medida
para limitar drasticamente las exenciones
meédicas, sino que se enorgullecia del “pre-
cedente " que se estaba estableciendo para
las leyes de vacunas en otros estados.'”’

De manera alarmante, los profesionales de
las vacunas también estan utilizando su
pulpito de intimidacién para ejercer una
violenta propaganda contra los padres. En
2017, un destacado desarrollador de vacunas

y portavoz de la industria atrajo la atencién
de los medios de comunicacién por sus
amenazantes llamamientos para “extinguir”
el movimiento antivacunas, y continia
haciendo declaraciones igualmente provoca-
tivas.'%® Mas recientemente, su postura hostil
hacia los padres conscientes del riesgo de las
vacunas fue evidente en comentarios que
acusaban a los padres de interponerse en el
camino del legitimo “acceso” de sus hijos a
las vacunas.'®

Eliminar el conocimiento y el
consentimiento de los padres

La mayoria de los padres se toman muy
en serio la responsabilidad de proteger

a sus hijos. Sin embargo, a juzgar por

el creciente nimero de publicaciones y
organizaciones que piden cambios en las
leyes de consentimiento de las vacunas,'
parece claro que muchos funcionarios de las
vacunas preferirian eludir este baluarte de
los padres. ;Por qué dedicar ningun esfuerzo
a convencer o intimidar a los padres para que
vacunen si simplemente se puede obtener
acceso directo a los nifios a través de las
escuelas sin el permiso de los padres?

;Porqué dedicar
ningun esfuerzo
a convencer o
intimidar a los
padres para que
vacunen a sus hijos
si simplemente
se puede obtener
acceso directo alos
ninos a través de
las escuelas sin
el permiso de los
padres?

Esta perspectiva se destacé en un articulo de
julio de 2019 en el New England Journal of Med-
icine.** Aunque los autores admiten que “la
mayoria de los estados necesitarian realizar
cambios sustanciales en las leyes que rigen
el consentimiento médico” para que los
menores “elijan ser vacunados por encima
de las objeciones de los padres”, los autores
estan totalmente a favor y comparten la
opiniéon de la Asociacién Médica
Estadounidense, la cual opina que nifos

de tan solo 12 afios son capaces de tomar
estas complejas decisiones médicas por si
mismos.'? Desde el punto de vista de los
autores, anular el permiso de los padres
tendria numerosas ventajas, incluida la
posibilidad de que los ninos “se pongan al dia
con las vacunas infantiles que se hayan olvi-
dado”y mejorar la aceptacién de la vacuna
por parte de los adolescentes. Si bien los
autores hablan de labios para afuera sobre la
importancia de la participacién de los padres
en las decisiones de vacunacion, concluyen
que el consentimiento de los adolescentes y
los preadolescentes representaria un riesgo
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“minimo” al tiempo que ofrece “beneficios
prosociales sustanciales, incluido el refuerzo

que tus padres no te entienden”. wikiHow,
una empresa con fines de lucro “enfocada

de la norma de vacunacidén” 3

Ciertamente, pocos jévenes leen el New
England Journal of Medicine, pero populares
comunidades en linea como wikiHow son
una historia diferente. Para reforzar el
mensaje de que tomar medidas a espaldas
de los padres es un enfoque legitimo y sin
riesgos para la vacunacion infantil, wikiHow
publicéd una pagina de “Cémo vacunarse sin

el consentimiento de los padres” en enero de

2020 (ver a la derecha: Consejos inseguros
de wikiHow para adolescentes).’* La varie-
dad de consejos sérdidos que ofrece wikiHow
incluye alentar a los menores a mentir a

sus padres; proporcionar orientacién sobre
cdmo comparar precios para encontrar una
clinica que pueda “ayudar”; decirle a los
jévenes que “se vacunen en secreto” (mien-
tras programan sus vacunas secretas justo
antes de un fin de semana o de un receso
escolar porque “las vacunas a menudo impli-
can efectos secundarios leves como energia
reducida”); aconsejar a los adolescentes que
inventen una “tapadera” con una historia
que les cubra; e incluso, si los padres del
joven son “‘realmente malos”, decirles a los
adolescentes que “soliciten la emancipacién
al tribunal”. La pagina web también tiene
enlaces a otras paginas de wikiHow con titu-
los como “Cémo lidiar con los anti-vacunas’,
“Cémo recuperar tu teléfono cuando tus
padres te lo quitan”, “Cémo lidiar con padres
emocionalmente abusivos” y “Coémo aceptar

' Ty o ————

en lograr un bien social”** es un socio
entusiasta de Google;"® Google, a su vez, ha
hecho de las asociaciones con la industria
farmacéutica un aspecto importante de su
estrategia corporativa.'’

Por ultimo, la creciente literatura cientifica
sobre la “vacilacién ante las vacunas” tam-
bién estd promoviendo un mensaje en contra
de los padres, en gran parte disfrazado bajo
el barniz de una investigacién académica
impersonal. El apodo de “vacilantes” abarca
no solo a los padres que no estan de acuer-
do con una de las aproximadamente 70
vacunas que se administran actualmente

a ninos y adolescentes, sino también a los
padres que aceptan la premisa de la vacu-
nacién pero desean seguir un calendario
alternativo de vacunas. Desde la perspectiva
de los investigadores de la vacilacién ante
las vacunas, las creencias que influyen en

la decisién de los padres de rechazar una o
mas vacunas son todas “barreras” que deben
eliminarse en lugar de preocupaciones
legitimas que deben tomarse en serio.'** Sin
embargo, desde la perspectiva de los padres,
tanto la ley como la ciencia respaldan sus
preocupaciones sobre el exceso de vacunas,
los efectos secundarios potencialmente
graves, los impactos adversos en el sistema
inmunoloégico de sus hijos, las afirmaciones
exageradas sobre la eficacia de las vacunas,
los mandatos de las vacunas y la
extralimitacién del gobierno.
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por wikiHow implican ocultar la
verdad a los padres: 1. Diles a
tus padres que te vacunaron (si
no crees que te causaran dafo
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Vision general

El impulso hacia los mandatos de vacunas
se esta desarrollando no solo en los EE. UU.
sino también en otros paises, lo que refleja
una agenda méas amplia, y de hecho, global.
Los paises de Europa occidental como Italia,**
Francia,'® Alemania'* (sede del Codigo de
Nuremberg) y varios paises de Europa central
han sido particularmente agresivos en la tran-
sicion de las intervenciones gubernamentales
que “simplemente dan un empujén o per-
suaden a las personas para que se vacunen”
hacia un ejercicio mas punitivo de “poder
coercitivo”?? (ver a la derecha: Politicas de
vacunacién coercitiva: ejemplos de Europa
central). En Australia, mientras tanto, una
ley de 2016 “Sin pinchazo no hay salario”
ahora retiene miles de délares en subsidios
para el cuidado de los nifios de los padres
calificados como “que rechazan las vacu-
nas”, y algunos estados australianos restrin-
gen por completo el acceso de los nifios no
vacunados al cuidado infantil.**

Estas tendencias ahora han llegado a un
punto critico con el impulso global para los
mandatos de la vacuna COVID-19.

Una red global interconectada

Una de las principales historias de portada
que los gobiernos estan utilizando para

UNA AGENDA COORI

VEL MUNI

Politicas de vacunacion coercitiva: ejemplos de Europa Central

Es posible tener una amplia gama de politicas de vacunacion, desde las completamente
voluntarias hasta las agresivas. Algunas naciones promueven la vacunacion pero dejan
|a decision final en manos del individuo, mientras que otras presionan mds al incentivar
econémicamente la vacunacién o imponer sanciones econémicas por la no vacunacion.
Algunos mandatos de vacunas se limitan a una sola vacuna (como la poliomielitis o el
sarampidn), o los gobiernos pueden tener mandatos mds amplios en los libros, pero
optan por no hacerlos cumplir.

Tres paises de Europa Central ilustran el extremo mas coercitivo del espectro:

P Eslovenia: el rechazo de la vacuna contraviene tres leyes diferentes y puede incurrir
en multas de hasta 500 euros. Los nifios no vacunados no pueden ir a las quarderias o
jardines de infancia, y el estado impone severas sanciones a las escuelas (hasta 18.500
euros) si admiten a un nifio no vacunado. Eslovenia permite exenciones médicas y
ofrece indemnizaciones en caso de lesiones causadas por la vacunacion obligatoria.

» Eslovaquia: en Eslovaquia, “no es posible objetar a la vacunacion”. En un pais 70%
catdlico, las autoridades no aceptan las objeciones religiosas a los cultivos de células
abortivas en la vacuna triple virica como base para su rechazo. Las multas rondan los
330 euros.

P Polonia: En Polonia, aquellos que rechazan las vacunas son multados, pero “incluso
cuando se paga, [la multa] no se exime a los padres de la obligacion de vacunacion y
no se ofrece compensacion en caso de eventos adversos’”.

Fuente: Zagaja A, Patryn R, Pawlikowski J, Sak J. “;Consentimiento informado en las vacunas obligatorias?”
Med Sci Monit 2018; 24: 8506-9.

justificar el feroz repunte en la coercién
para la vacunacién es el argumento de que
las enfermedades infecciosas representan
una amenaza para la seguridad nacional.
El sarampioén fue la amenaza exagerada
del dia,'** de 2019, mientras que en todo el
mundo, los funcionarios y los medios de
comunicacién mantuvieron al publico al
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margen de los riesgos de la vacuna contra

el sarampién.’”® Ahora estan enfocando su
propaganda del miedo en COVID-19, nueva-
mente minimizando los riesgos de la vacuna.

En 2014, se formé la Agenda de Seguridad
Sanitaria Global (GHSA) para “elevar la
seguridad sanitaria global como una priori-
dad nacional y global”.*?® Uno de los once
“Paquetes de Accién” que acordaron crear
los accionistas de la GHSA fue un “Paquete
de Accién de Inmunizacién” que da la ca-
sualidad de que utilizaba la cobertura de la

vacuna contra el sarampién como indicador

indirecto de éxito.?” Teniendo en cuenta
que el objetivo del Paquete de Accién es
lograr una colaboraciéon regional y mundial
para “acelerar” la cobertura de la vacuna,
;Cdémo deberfamos interpretar la histeria del
sarampién que fomentaron los organismos
internacionales, los gobiernos y los medios
de comunicacién tras la creacién de la
GHSA?Y ahora, ;cémo evaluar el panico
COVID 19 que han fomentado los gobiernos
y los medios de comunicacién?

Aunque generalmente no es el centro de
atencién de los medios, la GHSA atrajo
atencién de alto nivel y el compromiso

de los poderosos desde el principio. Cua-

tro meses después de su lanzamiento en
febrero de 2014, la GHSA recibié un respaldo
clave del G7,'?® y en septiembre de ese ano,
el presidente Obama organizé la primera
reunién importante de la nueva entidad

en la Casa Blanca, a la vez que ignoraba de
manera notoria al denunciante de los CDC,
William Thompson, (ver a la derecha: Al
margen de los denunciantes).!” A fines de
2016, el entonces presidente saliente Obama
firmé una Orden Ejecutiva que “consolidd”
la GHSA “como una prioridad nacional a
nivel presidencial” y posicion a los EE. UU.
“como un catalizador comprometido a largo
plazo” para la ejecucion de los objetivos de
la asociacion. =0

En la actualidad, la GHSA cuenta con 67
paises miembros.**! Llevando el concepto de
una “red global interconectada” a un nivel
completamente nuevo, numMerosos “socios
asesores” publicos y privados también estan
impulsando la accién unitaria, incluidos
varios organismos de las Naciones Unidas
(ONU), la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), el Banco Mundial, la Unién Africana,
la Unién Europea (UE) e incluso, algo
inquietantemente, Interpol.**?

La GHSA promueve evaluaciones externas
a nivel de pais'*® para valorar, entre otras
medidas, los pasos tomados para prevenir
las amenazas de enfermedades infecciosas,

definiendo “prevencién” como “alta cobertura

de inmunizacién”,*** y mejorar la vigilancia
(a través de la deteccidn, evaluacién y notifi-
cacién de “eventos de salud publica”).** Esta-
dos Unidos fue uno de los primeros paises en
dar un paso adelante para una evaluacion,***
realizada en estrecha colaboracion por eva-
luadores externos y los CDC.**’ (El director de
los CDC en ese momento era Thomas Frie-
den, elogiado por Obama como “un experto
en preparacién y respuesta a emergencias de
salud”**® pero arrestado en 2018 por cargos
de abuso sexual.* Los evaluadores dieron

a los EE. UU. las puntuaciones maximas por
la cobertura de vacuna contra el sarampiéon
y el “acceso y entrega nacional de vacunas”
al tlempo que otorgaba puntuaciones méas
bajas por “escucha dinamica y gestién de
rumores’ y “compromiso de comunicacién
con las comunidades afectadas”.*®

Otras iniciativas internacionales refuerzan
la GHSA, incluido el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) coordinado por la OMS,
establecido en 2005 (un acuerdo de 196
paises para “trabajar juntos por la seguridad
mundial”)*! y Target 3.8 de los Objetivos

de Desarrollo Sostenible (ODS) de 1la ONU,
que promueve el acceso a “medicamentos

y vacunas esenciales para todos” como
parte de un impulso para la “cobertura
sanitaria universal” (CSU).** Como reflejo
del espiritu de la época, zeitgeist, que esta
centrado en el mundo, a los defensores

de estas iniciativas entrelazadas les gusta
celebrar el “pensamiento més conjunto”, la
“fusion de enfoques”, las “agendas que se
refuerzan mutuamente”y la “sinergia entre
el fortalecimiento del sistema de salud y los
esfuerzos de seguridad sanitaria™*.

Mandato mania

A finales de 2014, la Unién Europea hizo hin-
capié en declarar la vacunacién como una
importante herramienta de salud publica, lo

Al margen de los
denunciantes

La primera reunién importante de
la Agenda de sequridad sanitaria
global (GHSA) en septiembre de
2014 tuvo lugar pocas semanas
después de que el denunciante
de los (DCWilliam Thompson
emitiera sus trascendentales
revelaciones sobre el fraude en
las vacunas de los (DCel 27 de
agosto. Para distraer al pablico de
las impactantes revelaciones de
Thompson, los participantes de la
reunion de la GHSA, en cambio,
declararon solemnemente:

“Una amenaza bioldgica en
cualquier lugar es una amenaza
bioldgica en todas partes, y es
responsabilidad del mundo
responder como uno solo”.

Fuentes: https://www.rescuepost.
com/.a/6a00d83573f2969e201b-
8d05e4614970c-pi

https://obamawhitehouse.archives.
gov/the-press-office/2014/09/26/
statement-chair-global-health-
security- agenda-white-house-event-
september
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que la comunidad europea de salud publica
interpret6 como “un paso crucial para
fortalecer la accién de la UE en apoyo de
los estados miembros ... para implementar
medidas politicas y programas de inmuni-
zacion eficaces.”** Con esta base preparada,
Italia, un miembro del G7, se ofrecidé como
voluntario para encabezar el Paquete de
Accién de Inmunizacién de la GHSA™ y
también se convirtié en uno de los primeros
paises en redoblar sus propios mandatos

de vacunas. Con inversiones masivas de
GlaxoSmithKline en Italia,*® ;dénde mejor
empezar que en el frente doméstico?

Aunque un cambio en el gobierno inicial-
mente retrasé la implementacion del decreto
de vacunacién obligatoria de 2017 en Italia, a
principios de 2019, citando un “aumento en
los casos de sarampién”, el gobierno les dijo
a los padres italianos que no se molestaran
en enviar a sus hijos mas pequenos (meno-
res de seis anos) a la escuela si no estaban
vacunados. y prometié imponer multas de
quinientos euros a los niflos mayores no
vacunados que asistieran a la escuela.*”
Asimismo, en Francia, “los niflos no vacuna-
dos no pueden ser admitidos en ningun tipo
de instituciones colectivas como guarderias,
jardines de infancia, escuelas o cualquier
actividad social si no han cumplido con los
mandatos de vacunacion”.*¢ En marzo de
2020, Alemania tiene la intencién de hacer lo
mismo con un mandato de la vacuna contra
el sarampién, lo que hace que la vacuna

sea obligatoria para la asistencia preesco-
lar y escolar y se impone una multa de

2.500 euros (aproximadamente $2.800) por
incumplimiento.**

Retroceso

Con los vientos en contra del sarampién a
sus espaldas, hay pocas dudas de que los
responsables de la toma de decisiones ven
la vacunacién obligatoria para la asistencia
escolar como una estrategia ganadora®y que
el uso de esta estrategia esta aumentando.™*
La OMS hizo su parte para ayudar al esfuerzo
mundial al colocar el sarampién al frente y
en el centro cuando declaré la vacilacién a la
vacuna, la “renuencia o negativa a vacunar”,
una de las diez principales amenazas para
la salud del mundo en 2019.%2

Claramente, aquellos que buscan anular
las idiosincrasias nacionales lo consideran
“senal de inicio” en su impulso para
imponer una agenda de vacunacién

global Ginica para todos. Sin embargo, los
que proponen que una talla Unica sirve
para todos podrian plantearse considerar
la advertencia publicada en 2018 que
muestra que “la inmunizacién obligatoria
no garantiza una mejor tasa de aceptacion
de la vacuna”.>® Después de revisar las
implicaciones éticas, legales y de salud
publica de los mandatos de la vacuna, un
consorcio de investigadores internacionales
llego a la conclusién de que no solo hay
“escasa evidencia” de que los “mandatos
estrictos” sean beneficiosos, sino que los
mandatos pueden tener consecuencias no
deseadas, como exacerbar los “sentimientos
negativos sobre las vacunas”.*** Los autores
también sefnalaron la posibilidad de que

el publico plantee preguntas “sobre a la
agenda de quién se esté sirviendo con los
programas obligatorios”, citando a Serbia
como un ejemplo del retroceso:

En Serbia, el gobierno respondié a la caida
de la inmunizacion con la triple virica

y al brote de sarampién de 2014/2015
con un endurecimiento sustancial de la
Inmunizacion obligatoria y sanciones mds
severas. Como no habian abordado el
problema con las familias y el puiblico en
general, la respuesta a la ley mds estricta
fue un mayor sentimiento en contra de

las vacunas y una mayor atencioén a los
mensajes negativos sobre vacunacion en
los medios de comunicacion. [. . .] Ahora,
el problema de la aceptacion de la vacuna
se ve agravado por la poca confianza en el
programa, que puede haber sido socavada
aun mds por las nuevas sanciones mds
severas.'>

En diciembre de 2019, algunos de los
principales expertos en vacunas del
mundo reconocieron, a puerta cerrada,
que las vacunas pueden ser fatales, que
los estudios de seguridad y el monitoreo
son inadecuados y que los adyuvantes de
las vacunas son peligrosos, entre otros
problemas importantes.’® A la luz de estas
confesiones, pareceria que las preguntas
del publico y la falta de confianza estan
bien justificadas.

“Un consorcio de
investigadores
internacionales

concluyé que no

solo hay poca
evidencia de que los
mandatos estrictos
sean beneficiosos,
sino que los
mandatos pueden
tener consecuencias
no deseadas,
como exacerbar
los sentimientos
negativos sobre las
vacunas.”
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VIl. ¢A DONDE VAM

Vision general

cmldren’s Health Defense cree que deberia
ser la eleccién de los padres, no del
gobierno, decidir qué entra en el cuerpo

de sus hijos y deberia ser eleccién de

los adultos decidir si deben vacunarse

y cuando. Los eventos recientes en
California,™” Nueva York,*® Nueva Jersey,'°
Maine'° y en otros lugares sugieren que

los ciudadanos que representan un amplio
espectro de afiliaciones religiosas y politicas
estan de acuerdo y no van a dar marcha
atras.Ya sea que elijan participar en
protestas, juicios u otras acciones, el publico
aparentemente ha aprendido las lecciones
que los funcionarios no han aprendido,

es decir, que las medidas politicas de
vacunacion mas duras y coercitivas
alimentan la desconfianza, la polarizacion

y la tirania*** (ver mas abajo: ;Qué esta en
juego?). Como escribieron recientemente los
investigadores, “Los mandatos de vacunas
no son solamente un instrumento para

la salud de la poblacién, sino también un
instrumento politico”.*¢?

0S DESDE AQUI?

{Qué esta en juego?

“[Lo] que esté realmente en juego cuando hablamos de mandatos o coaccion

es la obediencia publica total ante tantos productos como se le ocurra proponer

a la burocracia gubernamental. [. . .] [S]i el pablico tiene que tener todo lo que
potencialmente produce una industria (como ya es cada vez mas el caso en los Estados
Unidos y tal vez lo proponga la Comisién Europea) entonces hemos entrado en los reinos
de la tirania extrema y la irreflexion. El hecho mismo de que el debate publico al respecto
esté siendo ampliamente marcado es en si mismo un motivo de profunda preocupacién
y desconfianza. [. . .] Si bien la prevencién de enfermedades puede ser en si misma algo
bueno, no puede ser un pretexto para eliminar los derechos humanos més basicos o
ignorar la dignidad humana. Parece que hemos olvidado todo lo que aprendimos en los
74 afos transcurridos desde la Sequnda Guerra Mundial. Mientras miro a mi alrededor,
no veo evidencia de que los gobiernos del mundo se hayan vuelto realmente tan
benignos y sabios que podamos simplemente ceder ante ellos de esta manera“.

Fuente: Stone J.“Sarampidn, el caballo de Troya del cumplimiento de una interminable lista de productos”.
BMJ2019; 367: 15995.

Viene de camino

La legislacién aprobada en septiembre de
2019 en California y la legislacion propuesta
de Nueva Jersey que fue derrotada a
principios de 2020 son indicativos de lo que
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podria estar acercandose en el panorama
para otros estados. Entre las numerosas
disposiciones nuevas relacionadas con las
exenciones médicas, la SB 276 de California
ahora activara la revisién automatica por
parte del Departamento de Salud Publica de
California (CDPH) de cualquier médico que
proporcione cinco o mas exenciones médicas
a lo largo de un ano.*** Si el CDPH determina
que “existe un patrén de concesiéon de
exenciones basado en informacién clinica
que no se ajusta al estdndar de atencién
médica, existe la posibilidad de que se
suspenda la capacidad de un proveedor para
completar més exenciones y se denunciara
al médico a la Junta Médica de California”.'**

El fallido proyecto de ley de vacunas impul-
sado agresivamente por los legisladores de
Nueva Jersey (NJ S2173)%*> habria derogado
la exencioén religiosa establecida desde
hace mucho tiempo por el estado. Como se
escribi6 originalmente, el proyecto de ley
se referia a “ninos que asisten a cualquier
escuela en el estado”; Las enmiendas pro-
puestas como Ultimo recurso para permitir
que los estudiantes de escuelas privadas

y los hermanos de los ninos heridos por
vacunas contintien obteniendo exenciones
provocaron indignacién por la separacion
de las familias mas ricas y, al final, con-
tribuyeron a paralizar el proyecto de ley.*¢®
(Como coment6 un ciudadano de Nueva
Jersey, “[Esto] simplemente demuestra

que no es un problema de salud publica.
Entonces, los ninos estan bien parair a

las escuelas privadas y saludables y en las
[escuelas] publicas sson un peligro? ;Una
amenaza para la sociedad? Eso es ridicu-
1o.”%*7) En un articulo de opinién escrito
poco después de la derrota del proyecto

de ley, un periodista independiente senald
que ninguno de los dos animadores en el
Senado del proyecto de ley habia propor-
cionado ningun dato para corroborar su
afirmacién de que la investigacién cienti-
fica sobre la seguridad de las vacunas esta
“zanjada” o para responder a preguntas de
los padres “sensibles a las vacunas” sobre
el potencial de “efectos secundarios
negativos intensificados” como resultado
del programa acelerado de puesta al dia
que la aprobacién del proyecto de ley
habria impuesto a numerosos ninos.*®
Dado que Nueva Jersey tiene las tasas de

autismo mas altas de la nacidn,® estas
preocupaciones eran muy pertinentes.

Hacer las preguntas correctas

Dado que los gobiernos fallan sin escriupu-
los en someter las vacunas y mandatos

de vacuna a un riguroso escrutinio libre
de conflictos de intereses, el publico y los
profesionales éticos deben tomar medi-
das y ser creativos.'’° En una comunidad
de EE. UU,, los ciudadanos pusieron a las
autoridades de salud publica a la defensiva
cuando estas Ultimas intentaron imponer
un mandato de vacuna contra el VPH,
citando la epidemia de autoinmunidad en
la juventud de hoy y la cantidad “exor-
bitante” de aluminio neurotéxico en las
vacunas y cuestionando la justificacién de
“ poner una vacuna para algo que no se
puede contraer en un aula”.*’! Una madre
que respondié al articulo aparecido en las
noticias pregunto razonablemente: “;Por
qué deberia yo, como madre, confiar en el
Oficial de Informacién Publica del Depar-
tamento de Salud del estado cuando ni
siquiera nos puede decir la cantidad de
aluminio que hay en la vacuna? "2

“Dado que los
gobiernos fallan
sin escrupulos
en someter las
vacunas y mandatos
de vacuna a un
riguroso escrutinio
libre de conflictos de
intereses, el publico
y los profesionales
éticos deben tomar
medidas y ser

creativos.”
Los legisladores que estan contemplando
nuevos mandatos de vacunas o la
derogacién de exenciones de vacunas deben
reconocer que la propaganda histérica sobre
brotes de enfermedades internacionales, ya
sea COVID-19 o sarampién, ha fomentado
una situacién con “ecos de WMD [armas
de destruccién masiva]” y “la politica esta
siendo secuestrada”.'’?

En lugar de permitir que la industria
farmacéutica los compre, los legisladores
deberian abordar los conflictos de intereses
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financieros, insistir en los mas altos
estdndares de seguridad de las vacunas

y cuestionar las premisas evidentes y
subyacentes de los mandatos injustificables
de las vacunas (ver a la derecha: Algunas
preguntas que los legisladores deberian
estar haciendo) .

Pasar a la accion

En muchos estados, padres, legisladores

y otros ciudadanos interesados estan
luchando para evitar los mandatos y
mantener vigentes las exenciones religio-
sas y de creencias personales, o ampliar
las exenciones. La caja de herramientas de
los mandatos de Children’s Health Defense
incluye numerosos recursos para apoyar
estos esfuerzos, incluida informacién para
los legisladores; ejemplos de modelos y
legislacién actual; recursos sobre seguridad
de las vacunas, el Sistema de Notificacién
de Eventos Adversos a las Vacunas (VAERS)
y el Programa Nacional de Compensacién
por Lesiones por Vacunas (NVICP); tablas y
graficos utiles; enlaces a articulos publica-
dos y articulos fotocopiables de Children’s
Health Defense; y alertas de accion.*

Varios estados propusieron acciones
legislativas positivas en 2019 y principios
de 2020. Aunque COVID-19 posteriormente
impidié que se convirtieran en ley,
proporcionan modelos que vale la pena
renovar y seguir.

» Introduccién de exenciones por
creencias de conciencia: un proyecto
de ley que se estaba considerando en
Hawai establecia que “las personas y
los padres de nifios menores deben
tener la libertad de tomar una decisién
de riesgo-beneficio informada y
voluntaria”, incluida la “consideracion
de los antecedentes médicos familiares
e individuales, los ingredientes de
las vacunas, las posibles reacciones
adversas enumeradas en los
prospectos del fabricante, y la
declaracién universal de que dicha
vacuna no ha sido evaluada por su
potencial carcinogénico o mutagénico
o por posible deterioro de la fertilidad™.
Citando el Codigo de Nuremberg

Algunas preguntas que los legisladores deberian estar haciendo

1. {Cdmo pueden los legisladores formular consecuentes politicas de vacunacion
contra el sarampidn sin informacion sobre la proporcion de casos de sarampion
causados por la vacuna? Los sintomas del sarampion pueden surgir del sarampion
de tipo salvaje o de la cepa de la vacuna del virus del sarampidn'’é, pero las pruebas
de laboratorio” que son necesarias para diferenciar entre los dos rara vez se realizan.
Cuando los cientificos realizaron secuencias de virus de laboratorio para 194 casos de
sarampion en Estados Unidos en 2015, casi dos de cada cinco (38%) fueron secuencias
de la vacuna triple virica (MMR)."

2. ;Cémo pueden los funcionarios considerar que las vacunas son efectivas cuando
regularmente se dan brotes en poblaciones totalmente vacunadas o casi total-
mente vacunadas? Esto incluye muchos brotes recientes de sarampidn, paperas y
tos ferina." En el Ultimo ejemplo (diciembre de 2019), un brote de tos ferina arrasé
una escuela catolica con una tasa de vacunacion del 100 %.™ Estudio tras estudio
documenta el fracaso de la vacuna“a pesar de la alta cobertura de vacunas”. '

3. {Cudles son las ramificaciones de convertir a los administradores de escuelas y
guarderias en “agentes de cumplimiento” que deben “pasar informacion sobre
el incumplimiento a las autoridades”?'® Los mandatos de vacunacion también
enfrentan a los padres entre si al ofrecer beneficios a los “cumplidores”y negdrselos a
los “no cumplidores”. '®

4. ;Qué significa para el derecho de un nifio a la educacion cuando los mandatos
excluyen a los nifios no vacunados “mientras dure su educacion”?"® Los padres
de Nueva Jersey recientemente calificaron esta forma de segregacion como “Jim Crow
2.0 Los investigadores académicos que reconocen la educacion como un “determi-
nante social de la salud”han argumentado que vincular la vacunacion con la asistencia
ala escuela es punitivo y contraproducente.'®®

5. {Cual es el impacto de los mandatos de vacunas en la relacion médico-paciente?
Los mandatos interfieren enormemente en esta relacion privilegiada, impidiendo
el potencial de interacciones que sean respetuosas con el cuidado de la salud y
convirtiendo a los médicos en agentes estatales que han abandonado consciente y
voluntariamente su juramento hipocrético de “primero no hacer dafio”. Un estudio de
enfermeras encargadas de brindar educacion sobre vacunas a los padres que solici-
taron exenciones no médicas encontré que muchas enfermeras tenian “evaluaciones
de los juicios y sentimientos de los padres sobre las vacunas. .. méas complejos y con
mads matices” de lo que permitirian los mandatos de vacunas; las enfermeras tam-
bién tenian “compromisos constantes de respetar a los padres, afirmar sus valores y
proteger sus derechos” %

y el principio del consentimiento
informado, el proyecto de ley también
afirmaba “el derecho a ejercer una
exencion de conciencia al uso
obligatorio de una o mas vacunas sin
sancion, exclusioén o acoso”. 7>

» Exigir que los mandatos estén
respaldados por evidencia cientifica:
Como se mencion6 anteriormente,
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https://childrenshealthdefense.org/protecting-our-future/health-freedom/mandates-toolbox/
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https://www.foxnews.com/health/whooping-cough-outbreak-texas-catholic-school
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31184979
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X18313719
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X18313719
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X18313719
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X1831171X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X1831171X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31375346

los senadores que buscaban derogar
las exenciones religiosas de Nueva
Jersey declararon que sobre la
ciencia de las vacunas el asunto
estd “zanjado” sin producir ninguna
evidencia cientifica que respalde su
afirmacién. Los ninos y las familias
implicados en los mandatos de vacu-
nas propuestos tienen derecho a ver
y consultar la base de pruebas de los
legisladores.

Exigir a los profesionales de la
salud que administran vacunas que
proporcionen a los padres infor-
maciodn critica sobre los riesgos

de las vacunas: La legislatura de
Arizona estaba considerando un
proyecto de ley que habria requerido
proporcionar informacién sobre
riesgos y beneficios, el prospecto

del producto del fabricante, la lista
de ingredientes de la vacuna de

los CDC e instrucciones de como
informar sobre un evento adverso de
una vacuna.'® Los proveedores de
servicios de salud ya estan obligados
legalmente a proporcionar declara-
ciones de informacién sobre vacu-
nas, de dos paginas, especificas de la
vacuna antes de cada dosis adminis-
trada, pero muchos no cumplen con
esta obligacion.

Implementar las leyes de la
“Declaracién de derechos de los
padres”, incluido el cumplimiento
de los requisitos de consentimiento
de los padres para la vacunacién:
Los legisladores de Florida estaban
revisando un proyecto de ley de
derechos de los padres que incluia,
entre otros derechos, “el derecho a
tomar decisiones sobre la atencién
meédica de su hijo o hija menor”.***
La legislacién similar propuesta en
Arizona habria prohibido explicita-
mente la vacunacién sin el consen-
timiento de los padres o tutores.'®

Exigir a los estados que vigilen

los eventos adversos de las vacu-
nas: los legisladores del estado de
Washington habian presentado un
proyecto de ley que habria requerido

la creacién de un “programa de
vigilancia de reacciones adversas a

las vacunas y una base de datos para

recopilar informes de personas que
han tenido una reaccién adversa
después de la administracién de
una vacuna aprobada por la admi-
nistraciéon federal de alimentos y
medicamentos (FDA) “.*%

Cada estado tiene uno o més grupos
de concienciacién sobre el riesgo de
las vacunas; estas entidades de base
representan la columna vertebral

de los esfuerzos a nivel estatal para
resistirse a la erosién del consentimiento
informado y la eleccién de vacunas.
Estas organizaciones criticas deben ser
la primera parada para los padres que
desean informacién actualizada sobre
cémo tomar medidas en su estado.

La coaccion debe acabar
por ser contraproducente

Como todos los medicamentos, las
vacunas conllevan riesgos considerables.
Afortunadamente, segmentos cada vez
mayores del publico se estan volviendo
mas inteligente sobre el juego de trileros
con las vacunas de la industria-gobierno
que no solo busca ocultar riesgos bien
documentados empleando estudios

falsos y censura, sino que también esta
trabajando para eliminar todas las
exenciones de la mesa'? mientras corta
las alas a los padres disidentes.*® En la era
del COVID 19, los ciudadanos reconocen
cada vez mas que los programas de
vacunas les estan fallando en multiples
frentes, incluido el dar poca deferencia a la
eleccién individual y la integridad corporal
y privar a los padres de la “discrecién para
actuar en el interés superior de sus propios
hijos”.*** La salud publica se beneficiaria
mejor con decisiones politicas que “tomen
en cuenta todos los costos econémicos y
riesgos para la salud de la vacunacién”,
respeten la autonomia individual y
brinden a los consumidores de vacunas
informaciéon completa, reconociendo

que “el consentimiento previo, libre e
informado es el sello distintivo de la
medicina ética moderna”.**

Segmentos cada
vez mayores del
publico se estan
volviendo mas
inteligentes sobre el
juego de trileros con
las vacunas de la
industria-gobierno
que no solo busca
ocultar riesgos bien
documentados
empleando estudios
falsos y censura,
sino que también
estd trabajando para
eliminar todas las
exenciones de la
mesa mientras corta
las alas a los padres
disidentes.
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http://vaccinesafetycouncilminnesota.org/wp-content/uploads/2015/02/Herd-Immunity.pdf
http://vaccinesafetycouncilminnesota.org/wp-content/uploads/2015/02/Herd-Immunity.pdf
http://vaccinesafetycouncilminnesota.org/wp-content/uploads/2015/02/Herd-Immunity.pdf

VIIl. EPILOGO: COVID-19

COD la llegada del COVID-19, las tendencias
descritas en los capitulos anteriores se han
reunido en un Gnico redoble con el que las
autoridades estdn constantemente presentando

las vacunas como la Unica respuesta. Tan pronto
como la Organizacién Mundial de la Salud declar6 al
COVID-19 una pandemia mundial el 11 de marzo de
2020, después de un brote de una nueva enfermedad
respiratoria debida a un coronavirus, quedo claro que
la carrera hacia los mandatos de la vacuna COVID-19
habia comenzado.

Las farmacéuticas, el gobierno y los medios de
comunicacién han puesto un enfoque extraordinario
en el desarrollo de las vacunas COVID-19, casi
excluyendo las intervenciones terapéuticas contra
la infeccién viral. Los gobiernos, las industrias
farmacéutica y biotecnolégica, las organizaciones
no gubernamentales y las fundaciones privadas

han regado con incontables miles de millones el
desarrollo, la compra y la distribucién de la vacuna
COVID-19, incluidos USD $12 mil millones del

Banco Mundial, USD $10 mil millones del gobierno
de Estados Unidos y “unos pocos miles de millones
de délares” de Bill Gates y su fundacién. Si bien la
mayor parte del discurso publico sobre las vacunas
COVID-19 no ha abordado explicitamente los
mandatos hasta ahora, el subtexto es perfectamente
claro: los mandatos para hombres, mujeres, nifios

e incluso bebés estan en la agenda global de
“seguridad sanitaria”. Los pronunciamientos oficiales
en todo el mundo ilustran que los mandatos son
parte de una visién de vigilancia de “bioseguridad”
mas amplia cara al futuro.

Cuando las vacunas COVID-19 comiencen a lanzarse
al publico, habran estado en desarrollo durante
apenas un ano, desde las pruebas de laboratorio
hasta ensayos clinicos en humanos, y estaran
implementando tecnologias de vacunas que nunca
antes habian obtenido la aprobaciéon regulatoria. Es
razonable suponer, por lo tanto, que seran incluso
menos seguras que las vacunas existentes que, por
lo general, han tardado diez afnos desde las pruebas
hasta los ensayos clinicos. Ademaés, es probable que
las vacunas COVID-19 reciban atin més proteccién
frente a responsabilidad por datnios para los
fabricantes, profesionales de la salud y planificadores
gubernamentales de la que tienen las vacunas
existentes; al menos en 2021, es probable que estén

protegidos por “autorizaciones de uso de emergencia”
de la Secretaria de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos, lo que significa que lograr cualquier
compensacién en caso de lesién o muerte sera
practicamente imposible.

Los grupos de presiéon farmacéuticos y los politicos
a los que pagan por participar ya estan haciendo
cola para considerar la creaciéon de mandatos
estatales para las escuelas, los empleados e

incluso para todo el mundo en ciertos estados.
Debido a que las escuelas cuentan actualmente

con la mejor infraestructura para la aplicacién del
mandato de vacunas, es probable que sean algunos
de los primeros objetivos del mandato, a pesar

de que los propios ninos parecen tener un riesgo
extremadamente bajo de este sindrome respiratorio.
Aligual que con la vacuna contra la hepatitis B,
analizada en el Capitulo Cuatro, la tnica razén para
imponer los mandatos de la vacuna COVID-19 a los
ninos en edad escolar es beneficiar a la poblacién en
general, no a los ninos en cuestién.

Dada la naturaleza altamente experimental de las
vacunas venideras para el COVID-19, la existencia de
intervenciones terapéuticas relativamente efectivas
y una tasa de supervivencia del 99.5% o més para
cualquier persona menor de 70 afios, seguramente
habra importantes desafios legales para lograr
cualquier mandato de la vacuna COVID-19. Lo que
también es evidente es que la controversia mundial
sobre los mandatos de las vacunas esté llegando a
un punto critico: o los organismos gubernamentales
e intergubernamentales logran coaccionar a las
personas para que se vacunen, o las personas
superan los esfuerzos por privarlos de sus derechos
y libertades fundamentales. Como dijo el fundador
de Children’s Health Defense, Robert F. Kennedy, Jr. en
un mensaje de octubre de 2020 dirigido a personas
de todo el mundo, el impulso por los mandatos de
vacunas es parte de una batalla mas grande:

“Ustedes estan en primera linea de la
batalla mds importante de la historia, y es
la batalla para salvar la democracia y la
libertad humana y la dignidad humana de
este cartel totalitario que estd tratando de
robarnos simultdaneamente, en todas las
naciones del mundo, los derechos con los que

3]

nace todo ser humano ”.
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