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Resumen. Todo apunta a que el éxito contra la pandemia actual pasa por el 
desarrollo de una vacuna eficaz que proteja a la población del nuevo coronavi-
rus. Esta protección llegaría a ser global y efectiva si una mayoría de personas 
recibe la vacuna. No obstante, el creciente movimiento antivacunas podría 
obstaculizar este efecto rebaño y prolongar la subsistencia del virus entre la 
población. El presente artículo pretende dar argumentos para un debate nece-
sario sobre el rechazo de la vacunación, ineludible en contexto de emergencia 
sanitaria por la pandemia originada por SARS-CoV-2. 

Abstract. The development of an effective vaccine that protects against the new 
coronavirus is expected to be the key to overcome the current pandemics. If 
the vaccine is administered to a majority of the people, this protection could 
eventually become global. Nevertheless, the growing anti-vaccine movement 
may hinder the herd effect and lengthen the virus persistence among 
the population. The present work argues in favor of a necessary debate on 
vaccination refusal, unavoidable within the framework of health emergency due 
to the SARS-CoV-2 pandemics. 

1. Introducción

En menos de un año la comunidad científica ha logrado generar un amplio conoci-
miento sobre el nuevo coronavirus para hacer frente a la pandemia; desde describir su 
secuencia genómica, es decir, toda la información evolutiva del virus y las instruccio-
nes genéticas para su desarrollo, hasta el mecanismo de penetración en las células hu-
manas, fundamental para el diseño de herramientas que bloqueen la infección. Estos 
y otros avances científicos han sentado las bases para la investigación de tratamientos 
efectivos para los enfermos con COVID-19 y vacunas para prevenir futuros contagios. 
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Más allá del establecimiento de políticas 
preventivas como el distanciamiento so-
cial, uno de los objetivos que persiguen los 
científicos actualmente es que la pobla-
ción desarrolle inmunidad frente al SARS-
CoV-2. Esto es importante porque cuan-
do esta inmunidad alcanza una mayoría 
de individuos, el 60-70% (Aguas et  al., 
2020), la infección se propaga con lenti-
tud por falta de portadores suficientes que 
permitan extender el virus. Así, las perso-
nas protegidas actúan como cortafuegos 
impidiendo que el patógeno alcance al 
resto. Este fenómeno se conoce como in-
munidad colectiva, de grupo o de rebaño 
y puede conseguirse o bien a través de 
la vacunación o bien de forma natural a 
medida que los individuos van superan-
do la infección y desarrollan anticuerpos 
contra el virus. No obstante, alcanzar de 
manera natural esta protección colectiva 
tiene un coste en vidas elevado. España 
por ejemplo, acumula ya más de 30.000 
fallecidos por COVID-19 y solo el 5% de 
la población ha generar anticuerpos con-
tra el virus (Grupo ENE-COVID, 2020). En 
este caso, lograr el 60% implicaría más 
de 300.000 muertes. Por este motivo, los 
centros de investigación biotecnológicos 
trabajan en una carrera sin precedentes 
para conseguir una vacuna que proteja a 
los individuos y logre una inmunidad sufi-
ciente para controlar la pandemia a nivel 
global. Este hecho ha avivado el activis-
mo antivacuna, especialmente extendido 
en la última década (Olive et al., 2018) y 
ahora amenaza con obstaculizar un futuro 
programa de vacunación contra el nuevo 
coronavirus. 

Esta corriente ha existido desde que se 
desarrolló la primera vacuna contra la vi-
ruela en la década de 1880 y se intensifi-
có particularmente a raíz del controvertido 
artículo de The Lancet (Wakefield et  al., 

1998). En la publicación se establecía una 
relación causal entre la vacuna triple víri-
ca, contra las enfermedades del saram-
pión, las paperas y la rubeola, y ciertos 
comportamientos autistas e incluso infla-
maciones intestinales graves. Pese a tra-
tarse de conclusiones absolutamente fal-
sas que escondían conflictos de intereses 
(Donvan & Zucker, 2017), se recibieron 
en la sociedad como sentencias absolutas 
y se desencadenó una caída considera-
ble del índice de vacunación alrededor de 
mundo. Desde entonces hasta ahora el 
movimiento antivacunas persiste y sigue 
resultando tan peligroso como contagioso, 
en especial en un contexto de emergencia 
sanitaria como el actual. 

Este escepticismo de la ciencia es un 
tema ampliamente estudiado y es con-
secuencia de una extensa diversidad de 
causas (Rutjens et  al., 2018). La orien-
tación política, la moralidad o la cultura 
científica son algunos de los factores que 
condicionan la confianza científica. Con-
cretamente, la ideología religiosa, normal-
mente protestante, se correlaciona con el 
movimiento antivacunas, mientras que, 
por ejemplo, la tendencia política no pa-
recería influir (Rutjens et al., 2018). Dada 
la heterogeneidad de los motivos que dan 
lugar al descrédito científico, deben im-
plementarse diferentes estrategias para 
promover la confianza en los distintos as-
pectos más controvertidos.

Una de las medidas más utilizadas para 
impulsar la aceptación de las vacunas es 
la difusión y enseñanza de conocimientos 
científico-tecnológicos a la población en 
general, la llamada alfabetización científi-
ca o de la salud (Ploomipuu et al., 2019). 
Esta estrategia devuelve los avances cien-
tíficos a la sociedad; busca que los descu-
brimientos y desarrollos tecnológicos sean 
conocidos, comprendidos y apropiados 
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por la sociedad y, en definitiva, que for-
men parte de la cultura. No obstante, la 
existencia de movimientos antivacunas en 
pleno siglo XXI, en poblaciones con siste-
mas educativos que incluyen educación 
sobre cuestiones sanitarias, resulta difícil 
de comprender.

El presente artículo examina y razona los 
riesgos asociados a las vacunas ya co-
nocidas, y en particular a las candidatas 
COVID-19, como argumento frente a esta 
actitud de rechazo. También analiza el 
origen y las causas de este movimiento 
popular y evalúa el peligro de un rechazo 
generalizado, en particular, en un contex-
to de emergencia sanitaria como el actual. 
Este conflicto requiere intervenir anticipa-
damente para concienciar a la población 
y erradicar cualquier obstáculo que im-
pida un futuro programa de vacunación 
contra el nuevo coronavirus.

2. Desarrollo y seguridad de
las vacunas COVID-19

A principios de este año, investigadores 
del Centro Clínico de Salud Pública de 
Shanghái publicaron la secuencia genéti-
ca del SARS-CoV-2, el virus que origina la 
COVID-19, hecho que desencadenó una 
ferviente actividad investigadora centrada 
en el diseño de una vacuna. Actualmen-
te, hay más de cien candidatos contra 
el nuevo coronavirus en estudio y este 
número sigue aumentando (Wang et al., 
2020). De hecho, hay 36 vacunas que se 
están probando en humanos actualmente 
(World Health Organization, 2020)1. Las 
principales estrategias para lograrlo bus-
can generar inmunidad en el huésped 

1. Datos actualizados el 19 de septiembre de
2020.

humano y abarcan desde la inyección de 
una proteína vírica o una parte del mate-
rial genético del virus (ADN o ARN), has-
ta el propio virus atenuado o inactivado. 
Tanto en un caso como en otro, en res-
puesta a la inyección las células del siste-
ma inmunitario generan anticuerpos que 
reconocen estructuras víricas concretas y 
que, por tanto, pueden hacer frente a una 
posible infección futura. 

Las vacunas tradicionales, constituidas 
por virus, son generadas mediante un 
proceso relativamente sencillo. Estas 
pueden estar compuestas o bien a partir 
de virus atenuados o, lo que es lo mis-
mo, menos virulentos, o bien a partir de 
virus inactivados térmica o químicamen-
te y que, por lo tanto, no están vivos. Las 
primeras inducen una infección leve que 
simula la reacción real derivada del pa-
tógeno y desencadenan una potente res-
puesta inmunitaria que el organismo con-
serva durante años. No obstante, pueden 
tener complicaciones relativas a su segu-
ridad y originar reacciones adversas en 
personas con sistemas inmunitarios de-
bilitados (incluye pacientes con enferme-
dades crónicas, HIV, de edad avanzada o 
bebés, entre otros) e incluso, en ocasio-
nes, el virus puede revertir su virulencia 
e infectar a los individuos que reciben la 
vacuna (Wang et al., 2020). Las vacunas 
inactivadas son comparativamente más 
seguras ya que contienen patógenos iner-
tes. Sin embargo, la respuesta inmunitaria 
que generan no es tan potente y pueden 
requerir múltiples dosis para generar una 
protección duradera. Las complicaciones 
que pueden darse con este tipo de vacu-
nas se asocian, esencialmente, a defectos 
o errores en el proceso de fabricación.

A diferencia de las dos anteriores, las de 
nueva generación tienen un mejor perfil 
de seguridad. Estas no incluyen el virus 
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entero, sino que se componen de antíge-
nos o estructuras (también de las secuen-
cias genéticas de ADN o ARN que dan lu-
gar a estos antígenos) que son específicas 
o únicas del virus. La principal desventaja
asociada a este tipo de vacunas es que
pueden conferir una baja protección y por
lo tanto requieren de otros complementos
y más dosis de vacuna para potenciar la
eficacia de la respuesta del sistema inmu-
nitario. Para desarrollar este tipo de estra-
tegias es imprescindible acumular un ex-
tenso conocimiento de la estructura y de
los mecanismos de infección del patógeno
por lo que, de entrada, puede implicar más
tiempo. En este sentido, la información que
pueda tenerse de virus procedentes de la
misma familia, como es el caso del coro-
navirus del Síndrome Respiratorio Agudo
Grave (SARS-CoV, de las siglas en inglés) o
del Síndrome Respiratorio de Oriente Me-
dio (MERS-CoV), resulta muy útil y puede
ayudar a acelerar la identificación de antí-
genos como posibles vacunas. La proteína
conocida como espícula o S (de las siglas
en inglés) del SARS-CoV-2 está presente
en otros virus de la misma familia y gra-
cias al conocimiento previo se sabe que es
crucial en la infección también del SARS-
CoV-2 ya que le permite al virus acoplarse
a la superficie de las células que ataca y,
en última instancia, infectarlas. Esta proteí-
na está ubicada en la parte externa de las
partículas del virus y desempeña un papel
fundamental en el ciclo de vida del virus.
Este hecho la erige como una de las po-
sibles dianas terapéuticas más importan-
tes y la mayoría de las candidatas frente
al nuevo coronavirus utilizan la proteína S
entera o fragmentos de la misma como an-
tígeno (Wang et al., 2020).

Una de las herramientas más modernas 
que contribuye a acelerar la generación 
de vacunas incluye el llamado machine 

learning o deep learning, estrategias de in-
teligencia artificial, y las técnicas de diná-
mica molecular (Wang et al., 2020). Estas 
aproximaciones computacionales permi-
ten simular interacciones con los antígenos 
y predecir posibles dianas reduciendo así, 
el tiempo y el coste económico de su desa-
rrollo. Pese a tratarse de enfoques relativa-
mente nuevos, ya se están empleando y se 
espera que en un futuro puedan ser claves 
en el diseño de nuevas preparaciones pre-
ventivas y terapéuticas. 

Uno de los mayores retos de la pandemia 
de la COVID-19, aparte de la seguridad y 
efectividad es, sin duda, la producción de 
la vacuna a gran escala para abastecer las 
necesidades globales actuales. La deman-
da es tan elevada que plantea un conflicto 
para muchos de estos métodos cuya capa-
cidad de producción es limitada. Además, 
cada procedimiento debe optimizarse para 
cumplir con los estándares de calidad y 
equilibrar el coste-volumen de produc-
ción; lo que suma tiempo y complejidad. 
El abastecimiento en regiones alejadas o 
de difícil acceso también representa un 
desafío y es que muchas de las vacunas 
producidas son sensibles a temperaturas 
altas o tienen una vida media corta. 

Por último, la vía de administración pue-
de resultar una complicación añadida y 
requiere de un proceso de optimización, 
ya que puede influir en la calidad de las 
respuestas inmunitarias. En el caso de 
SARS-CoV-2, los científicos discuten si 
una vacunación intranasal sería más efi-
caz que la inyección convencional. Sin 
embargo la dependencia de un dispositi-
vo de administración especial entre otros 
inconvenientes (Wang et al., 2020), ha fa-
vorecido que las preparaciones en estudio 
actualmente sean inyectables. 

Además de los desafíos aquí citados, la 
generación de una vacuna contra el nue-
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vo coronavirus debe responder a una de-
manda masiva y urgencia extrema, por lo 
que los investigadores buscan acortar el 
tiempo de obtención de una candidata 
segura y eficaz. 

Para obtener una autorización oficial, es-
tas están sujetas a unas normativas de 
seguridad particularmente rigurosas y son 
sometidas a análisis realizados por exper-
tos procedentes de distintas disciplinas 
como salud pública, epidemiología, inmu-
nología o estadística. En general, su de-
sarrollo puede prolongarse hasta diez (o 
incluso 20) años para patógenos nuevos o 
un año para aquellos conocidos, como es 
el caso del virus de la gripe. Este proceso 
atraviesa un primer periodo de investiga-
ción básica que concluye con experimen-
tos preclínicos en tejidos celulares y mo-
delos animales. Las tres sucesivas fases 
posteriores (I, II, II) evalúan los efectos bio-
lógicos, su seguridad y efectividad en gru-
pos de adultos cada vez más numerosos; 
de 100 a miles de voluntarios en las eta-
pas finales. El hecho de que las vacunas 
se administren en personas sanas requiere 
minimizar las reacciones secundarias que 
puedan ocasionar. Además de reiterar los 
estudios de seguridad en cada una de las 
fases, también se optimizan las dosis y vías 
de administración. Este proceso culmina 
en la aprobación de la vacuna y la entra-
da en la última fase, la IV. En esta etapa 
se monitorea la eficacia y la aparición de 
efectos adversos en individuos que se en-
cuentran en un contexto real. Finalmente, 
las candidatas que han superado todas las 
pruebas con éxito, tres de cada diez en el 
mejor de los casos (Wong et al., 2019), se 
comienzan a distribuir en campañas de va-
cunación mundial. 

El impacto humanitario y económico oca-
sionado causado por el virus SARS-CoV-2 
ha multiplicado los esfuerzos, recursos 

económicos y herramientas más nove-
dosas para hallar una vacuna a la mayor 
brevedad. Incluso los expertos sugieren 
que se podría lograr en menos de 18 me-
ses (Chen et al., 2020)the causative agent 
of coronavirus disease (COVID-19. De he-
cho, la primera candidata contra el nuevo 
coronavirus que se probó en humanos fue 
el 16 de marzo de 20202, pocos meses 
después del hallazgo del SARS-CoV-2. 
De hecho, a día de hoy, hay más de una 
treintena en fase clínica (World Health 
Organization, 2020); un hecho sin prece-
dentes, con tan poco margen de tiempo.

Esto es posible gracias al esfuerzo global 
de la comunidad científica apoyada en 
esta ocasión por una elevada financia-
ción. Además, la naturaleza y característi-
cas del virus, como, por ejemplo, el hecho 
de que no tenga tanta facilidad de mutar 
como el virus de la gripe, también facili-
tan el proceso. Otro de los elementos que 
acelera su desarrollo es el hecho de tra-
bajar con vacunas de ARN y ADN, cuya 
generación pasa por metodologías sintéti-
cas más rápidas debido a que no requie-
ren de cultivo y fermentación. Asimismo, 
la magnitud de la emergencia justifica el 
inicio simultáneo de distintas fases clíni-
cas que normalmente seguirían un orden 
lineal; hecho que por su parte conlleva la 
asunción de un mayor riesgo financiero 
(Lurie et  al., 2020) En definitiva, dadas 
estas circunstancias y obtenidos los pri-
meros resultados esperanzadores (Jack-
son et al., 2020), los expertos confían en 
poder cumplir con las promesas anun-
ciadas; siempre y cuando se garantice 
su seguridad. En este sentido, ya se han 
descrito los primeros efectos adversos ori-

2. BBC News Mundo (16 marzo, 2020). Corona-
virus: Estados Unidos comienza a probar la pri-
mera vacuna en humanos contra el COVID-19.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-51921073
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ginados por algunas vacunas en estudio. 
Los científicos argumentan que es algo 
esperable en el proceso de desarrollo y 
optimización, y que mientras prevalezcan 
los hallazgos positivos, como hasta ahora, 
se continuará en la misma línea de inves-
tigación (Jackson et al., 2020).

3. Movimiento anti-vacunas:
el caso de la COVID-19

La historia de la medicina acumular nu-
merosos precedentes de vacunas efecti-
vas como la de la viruela, la poliomielitis 
o la rabia; casos en los que estas han
desempeñado un papel determinante en
la reducción del número de enfermos y
fallecidos. Estos éxitos han despertado un
elevado optimismo respecto a la obten-
ción de la vacuna COVID-19. No obstan-
te, la duda actual es si este optimismo se
traduce también en una mayor confianza
en su eficacia y si será suficiente para di-
suadir la opinión más crítica.

Las vacunas han sido víctimas de su pro-
pio éxito (Rochel de Camargo, 2020). De 
acuerdo con la doctora Jenifer Ehreth 
(Ehreth, 2003), la vacunación salva hasta 
tres millones de niños cada año y podría 
llegar a salvar tres más si se generaliza-
ra todavía más su uso y se garantizara el 
acceso en zonas remotas. Se calcula que 
la erradicación de la viruela, gracias a la 
vacuna, evitó 350 millones de personas 
infectadas y 40 millones de muertes por 
la enfermedad (Ehreth, 2003). Asimismo, 
el número de casos de poliomielitis noti-
ficados desde 1988 se redujo un 99% y 
el sarampión, una de las enfermedades 
más contagiosas y una de las principales 
causas de muerte infantil en los países en 
desarrollo (900.000 muertes anuales) dis-
minuyó hasta un 75% en 1998 (Ehreth, 

2003). No solo supone un dramático des-
censo del número de enfermos y falleci-
dos, sino que esto también se traduce en 
un significativo ahorro económico estima-
do en miles de millones de euros que los 
centros sanitarios pueden destinar a otros 
usos. En este sentido, son una de las he-
rramientas de salud pública disponibles 
más rentables. Para una parte de la po-
blación, sin embargo, el beneficio de las 
vacunas se ha vuelto intangible y se opo-
nen a su uso. Esto tiene un impacto real y 
medible; los brotes de infecciones por pa-
tógenos como el sarampión coinciden con 
el rechazo de la vacuna por parte de los 
progenitores que se niegan a administrarla 
a sus hijos (Benecke & DeYoung, 2019).

La progresiva desaparición de diversas en-
fermedades infecciosas graves o incluso 
letales ha permitido que se subestime la 
amenaza que suponen y se sobreestimen 
los riesgos asociados a la vacunación. La 
realidad es que la prevalencia de efectos 
adversos derivados de una vacuna en cual-
quier caso es considerablemente menor. Si 
evaluamos un ejemplo concreto, como el 
virus del sarampión (Rochel de Camargo, 
2020), para un millón de niños no vacuna-
dos infectados, tendríamos 300.000 casos 
de complicaciones, incluidas 2.000 muer-
tes, mientras que para un millón de niños 
vacunados niños, se esperarían 34 casos 
con reacciones adversas importantes, la 
mayoría de los cuales serían la aparición 
de trombocitopenia transitoria, con solo 
un caso de reacción alérgica significativa y 
menos de un caso de encefalitis.

Pese a la baja prevalencia de efectos se-
cundarios asociados a la vacunación, par-
te de la opinión pública cuestiona más su 
seguridad que la propia eficacia, a pesar 
incluso de ser más seguras que los fár-
macos terapéuticos tradicionales (WHO, 
2008). Esta percepción sesgada tiene 
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diversos orígenes. Uno de ellos son los 
intereses económicos, a menudo ocultos, 
como condicionantes de las decisiones de 
los especialistas en salud. Si bien es cierto 
que los intereses económicos juegan un 
papel desproporcionado en el sector sa-
nitario, las pérdidas que supondría la co-
mercialización de una vacuna con graves 
efectos secundarios serían excesivas. En 
este sentido, el objetivo de las vacunas es 
prevenir enfermedades, es decir, se ad-
ministran a personas sanas y por ello es 
necesario que no causen, como mínimo, 
más daños de los que podría ocasionar la 
propia enfermedad. En definitiva, el bene-
ficio de su uso debe ser mayor al riesgo de 
producir reacciones adversas.

Este descrédito científico además se ve 
reforzado por estructuras sociocognitivas 
como el llamado razonamiento motivado. 
Esto es, una vez una persona tiene una 
creencia errónea tiende a buscar y consi-
derar más fiables los hechos que argumen-
tan a favor de estas ideas desestimando las 
evidencias que no se ajustan a su opinión. 
Otro fenómeno que fortalece las actitudes 
anti-vacuna es el efecto Dunning-Kruger. 
Éste describe cómo las personas con me-
nos conocimientos creen saber más o ser 
más capaces de evaluar información cien-
tífica que los propios expertos en el campo. 
Estaría presente en más de un 30% de la 
población estudiada (Motta et al., 2018). 

Por otro lado, la aversión a la objetividad 
científica se ha visto afianzado gracias a 
las nuevas tecnologías de la comunica-
ción. Los argumentos anti-vacunas más 
presentes en internet se pueden resumir 
en: (i) la presencia de ingredientes y 
conservantes tóxicos de las vacunas, sin 
riesgo real para la salud, (ii) la infraesti-
mación de efectos adversos asociados y 
reconocidos, generalmente derivado de 
falacias, anécdotas personales y mal-

entendidos, (iii) el cuestionamiento sin 
fundamento de la profesionalidad de los 
investigadores que las desarrollan, ali-
mentado por el caso de Wakefield, (iv) la 
negación de los beneficios obvios deriva-
dos de la vacunas erróneamente asocia-
dos a mejoras en la higiene general, (v) 
la existencia cada vez de más vacunas 
aparentemente innecesarias debido a 
una desinformación general, (vi) la creen-
cia de que la inmunidad natural es mejor, 
subestimando los riesgos de exposición a 
enfermedades prevenibles y (vii) la intui-
ción de los progenitores que debería pre-
valecer sobre cualquier evidencia científi-
ca (Rochel de Camargo, 2020)La mayoría 
de las argumentaciones que contradicen 
la vacunación son infundadas y no tienen 
un respaldo riguroso ni evidencias fiables, 
pero el acceso ilimitado a la información 
junto con el uso masivo de las redes so-
ciales han alimentado la masa crítica y 
han facilitado la creación de comunida-
des anticientíficas cada vez más numero-
sas (Benecke & DeYoung, 2019). 

Si bien es cierto que el desarrollo de va-
cunas no ha estado exento de errores 
como el suceso de la vacuna Salk contra 
la poliomielitis (Offit, 2005), el progreso 
tecnológico y los avances científico-mé-
dicos han contribuido enormemente a 
su seguridad y eficacia. En este sentido, 
la comunidad científica rechaza aquellas 
candidatas que no hayan alcanzado los 
niveles de calidad exigidas. Este el caso 
del ensayo de la vacuna COVID-19 rusa, 
cuyos resultados podrían haber sido ma-
nipulados (Abbott, 2020) o las vacunas 
caseras contra el coronavirus3.

3. The New York Times (1 septiembre, 2020).
DIY Coronavirus Vaccines? These Scientists
Are Giving Themselves Their Own. https://www.
nytimes.com/2020/09/01/science/covid-19-vac-
cine-diy.html

https://www.nytimes.com/2020/09/01/science/covid-19-vaccine-diy.html 
https://www.nytimes.com/2020/09/01/science/covid-19-vaccine-diy.html 
https://www.nytimes.com/2020/09/01/science/covid-19-vaccine-diy.html 
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En el contexto de la pandemia actual, 
origen natural del SARS-CoV-2, la rápida 
diseminación del virus o incluso los inte-
reses ocultos de la vacuna se han asocia-
dos a conspiraciones diversas. Estas es-
peculaciones proceden del descrédito en 
la medicina que hoy en día supera el 30% 
en algunos territorios (Gallup, 2019). 

A pesar de que el apoyo general a las va-
cunas sigue siendo alto y que descono-
cemos cuántas personas se opondrían a 
la vacuna COVID-19 una vez comerciali-
zada, los resultados del estudio COSMO-
Spain impulsado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) apuntan que 
el 30% de los españoles se negarían a ad-
ministrársela (Instituto de Salud Carlos III, 
2020). 

Este rechazo, aunque minoritario, podría 
llegar a ser devastador en el escenario de 
emergencia actual; no solamente por la 
exposición individual a un virus cuya en-
fermedad no tiene tratamiento, sino por 
el impedimento que supondría alcanzar 
la inmunidad colectiva (Ball, 2020; Khan 
et al., 2020). 

4. Consideraciones finales 

Más allá del aislamiento social, los equi-
pos de protección personal y las medidas 
de higiene, actualmente la vacunación 
parece ser la única forma de proteger a 
la población y poner fin a la pandemia 
de la COVID-19. La inmunidad colectiva 
que hemos alcanzado de forma natural 
es muy variable entre territorios (Britton 
et al., 2020) y está lejos de lograr el um-
bral requerido para ser efectiva. El desa-
rrollo de una vacuna COVID-19 es difícil y 
complejo, como lo es su fabricación ma-
siva y distribución global. No obstante, el 

conocimiento que la comunidad científica 
ha acumulado acerca de la naturaleza del 
virus junto con los avances tecnológicos 
de los últimos años hace posible pensar 
que dispondremos de una vacuna segura 
y eficaz en un periodo de tiempo relativa-
mente breve y, cuando esto sea una rea-
lidad, es imprescindible que al menos se 
le administre a la mitad de la población. 
Garantizar este porcentaje a nivel mundial 
implica un compromiso y responsabilidad 
tanto individual como colectivo y es preci-
so anticipar aquellos factores que puedan 
obstaculizar este propósito. El movimiento 
popular antivacunas existe desde 1880 
y, pese a la amenaza que supone, los in-
tentos por detenerlo no han conseguido 
evitar que en las últimas décadas haya 
crecido notablemente (Olive et al., 2018). 
El escenario de emergencia sanitaria ac-
tual demanda una respuesta anticipada 
y cooperativa que disuada la percepción 
negativa de las vacunas. De otra manera, 
las implicaciones que tendría un rechazo 
de la vacuna COVID-19 podrían dinami-
tar los esfuerzos y recursos que se están 
dedicando actualmente y retrasar el desa-
rrollo de la inmunidad colectiva. 

A diferencia de países como Italia o Fran-
cia (Warren, 2019), la vacunación en Es-
paña es voluntaria, ya que nuestro orde-
namiento no incorpora explícitamente el 
deber de vacunación y nadie puede, en 
principio, ser obligado a vacunarse. Ahora 
bien, hay determinadas situaciones que 
permiten que los poderes públicos com-
petentes impongan la vacunación forzosa, 
fundamentalmente en caso de epidemias 
(Comité Asesor de Vacunas de la AEP, 
2018). Se trata de una medida paternalis-
ta que atenta las libertades individuales y 
podría generar rechazo entre la población, 
como ha sucedido ya en algunos territo-
rios (Valera et al., 2019). En este sentido, 
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el sistema británico parece haber solucio-
nado la desconfianza en las vacunas sin 
recurrir a la imposición (Offit & Salisbury, 
2012) y además, los controvertidos ha-
llazgos procedentes de distintos estudios 
(ASSET Reports, 2013; Vaz et al., 2020) 
no aseguran que la implementación de 
medidas coercitivas pueda aumentar la 
tasa de vacunación en Europa. 

La excepcionalidad de la situación ac-
tual podría justificar la obligatoriedad de 
la vacunación para prevenir la COVID-19 
en el caso de disponer de una vacuna y 
detectar una baja tasa de vacunación. No 
obstante, existen otras actuaciones que 
pueden prevenir anticipadamente este 
escenario sin tener que recurrir a una im-
posición legal. 

Las causas del movimiento antivacunas 
son múltiples y de naturaleza muy diversa, 
por lo que parece improbable que puedan 
abordarse con una única aproximación. 
En este sentido, las campañas basadas 
exclusivamente en la educación cambian 
mínimamente las tasas de vacunación 
(Miembros del Comité de Bioética de Es-
paña, 2016) hecho que apoyaría la imple-
mentación de diferentes iniciativas com-
binadas. Así, parece esencial investigar la 
procedencia multifactorial de la descon-
fianza frente a las vacunas e idear un plan 
coordinado que incluya distintas actua-
ciones como la alfabetización en términos 
de salud, una comunicación eficiente, 
la transmisión de información rigurosa 
y clara, la transparencia de los avances 
clínicos, la participación de la comunidad 
científica en la difusión del conocimiento 
y la promoción de conductas favorables 
por parte de la población. 

A pesar de tratarse de un movimiento 
popular minoritario, la corriente anti-va-
cunas tiene un gran potencial para per-

suadir a las audiencias más indecisas y 
seguir creciendo los próximos años (Bur-
ki, 2020). De no actuar con anticipación, 
cualquier futura vacuna COVID-19 podría 
ser rechazada, en cuyo caso sería nece-
sario recurrir a medidas coercitivas para 
garantizar la eficacia de la vacunación y la 
protección de la población frente al virus. 
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