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n tiempos post-pandémicos, Ediciones

Godot decidi6 traducir y publicar un li-

bro sobre vacunas escrito por Stuart
Blume publicado en 2017. La oracidon que inau-
gura el libro es casi una epifania de lo que
vendria: “Si nos basaramos en las peliculas
producidas por el mundo angloparlante, podria-
mos pensar que este ve la posibilidad de que
haya una pandemia con la fascinacién con que
un hombre atrapado observa una serpiente que
se le aproxima” (p.9).

Con aguda mirada socioldgica e histori-
ca, el autor logra dar cuenta de “cémo las vacu-
nas se volvieron controversiales”, tal como se
titula en inglés. Reconstruye la historia de la
vacunacion incluyendo distintas perspectivas:
la salud publica, las tecnologias sanitarias, la
historia de las epidemias, la historia social
mundial. En este recorrido se analizan las com-
plejas articulaciones y tensiones entre el esta-
do, la ciencia, las industrias farmacéuticas y la
poblacién en una escala global.

Lejos de las narrativas triunfalistas y de
una historia del progreso cientifico acumulati-
vo, el autor propone una historia de la vacuna-
cion en tanto tecnologias sanitarias sin temor a
plantear controversias. Desarrolla dos lineas de
indagacion historica que dividen el libro en dos
partes. La primera parte, la historia del desarro-
llo de las vacunas, en tanto tecnologia sanitaria,
que es también la historia de las epidemias y
del desarrollo del campo cientifico. La segun-
da, la historia de la politica de inmunizaciones,
que incluye a las articulaciones estatales, el de-
sarrollo de los organismos internacionales y el
crecimiento de la industria de la biotecnologia.

En el capitulo “Las primeras vacunas”,
se describe el desarrollo historico de las vacu-

nas contra la viruela, la rabia y la tuberculosis.
En esta primera etapa, la produccion de vacu-
nas tomo6 formas diferentes segun los procesos
de conformacion de los estado-nacion: en algu-
nos paises el estado se ocupaba directamente
de la produccion de biologicos, en otros regula-
ba la calidad de las vacunas producidas por pri-
vados. La transferencia de conocimiento
cientifico y tecnologia sanitaria entre el ambito
publico y privado caracterizo esta etapa. Se de-
bieron acordar criterios de validacion cientifica
para considerar la eficiencia, seguridad y cali-
dad de las vacunas, esta fue una de las primeras
tareas que tomo la Organizacion de Salud de la
Liga de las Naciones.

El siguiente capitulo aborda las décadas
centrales del siglo XX signadas por el desafio
de trasladar los conocimientos desarrollados en
vacunas contra bacterias a los virus. Tras los
primeros intentos, no del todo exitosos, de va-
cunas contra la gripe y la fiebre amarilla, la va-
cuna contra la poliomielitis se consagré como
el primer éxito viral. La intensidad del terror
que generaba la poliomielitis fue proporcional
a la esperanza que se depositd en su vacuna. Le
sigui6 la vacuna triple viral: contra el saram-
pion, la rubéola y las paperas. Este caso permi-
te al autor plantear preguntas controversiales:
(Hasta qué punto son las necesidades sanitarias
las que impulsan el desarrollo de nuevas vacu-
nas? ;Como se definieron historicamente esas
necesidades teniendo en cuenta las diferencias
entre los paises?

Finaliza la primera parte del libro con
un capitulo sobre el desarrollo de vacunas en
las ultimas décadas del siglo XX hasta la actua-
lidad. Este periodo se caracteriza por la incor-
poracion de la manipulacion genética a la
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tecnologia de las vacunas y el crecimiento de la
industria de la biotecnologia. Se desarrollé un
marco legal a nivel mundial para el uso de la
propiedad intelectual y las patentes de las vacu-
nas, en un proceso de franca privatizacion del
conocimiento. En este periodo las “enfermeda-
des infecciosas (re)emergentes” se colocaron
en agenda como amenaza global. Y se actualiza
la pregunta de qué vacunas merecen ser desa-
rrolladas y quiénes van a desarrollarlas ;Como
lograr interés del sector privado en el desarro-
llo de vacunas consideradas prioritarias? Mien-
tras las enfermedades infecciosas reemergen, se
encuentran en fase de estudio en esta época:
vacunas contra distintos tipos de céncer, contra
el VIH, contra la adiccién a la nicotina y su
aplicacion a la anticoncepcion. Asi es que “co-
mienza a parecer como si cualquier padeci-
miento fisico o mental que fuera atemorizante,
innecesariamente riesgoso o socialmente ina-
ceptable fuera foco potencial para el desarrollo
de vacunas” (p.141). El autor denuncia el di-
vorcio entre las necesidades sanitarias, espe-
cialmente en los paises en vias de desarrollo, y
las prioridades de la gran industria farmacéuti-
ca en el desarrollo de nuevas vacunas.

Si la primera parte del libro se enfoca
en el desarrollo de las vacunas, la segunda lo
hace en la vacunacion en tanto politica sanita-
ria. La propuesta es analizar la implementacion
de cada vacuna como un proceso de cambio
tecnoldgico donde no existe una Unica raciona-
lidad que sentencie cudl es la mejor vacuna, si-
no que sus usos y sus efectos dependen de
luchas entre distintos actores. Interviene la in-
dustria farmacéutica, la comunidad cientifica,
los gobiernos (locales, nacionales, supranacio-
nales), la ciudadania, cada uno pone en juego
sus intereses, racionalidades y posibilidades de
accion. Esta segunda parte se inicia con un
capitulo sobre la implementacion de las vacu-
nas en la primera mitad del siglo XX. Lejos de
la compulsion que habia caracterizado a la va-
cunacion contra la viruela en el siglo XIX, esta
etapa se caracterizo por la cautela: no basta con
la invencion de una vacuna, su implementacion
como politica sanitaria exige una serie de con-
diciones. En el caso de la vacuna antidiftérica,
a pesar de contar con un suero que desde fines
del siglo XIX se implemento con fines terapéu-
ticos, se requirio de mayores conocimientos pa-

ra comenzar a implementarlo con fines
preventivos. El éxito de la vacuna anti-tifoidea
se enmarca en su uso masivo durante la Prime-
ra Guerra Mundial. Asimismo, la controversia
sobre la efectividad de la vacuna BCG contra la
tuberculosis, demostrd la necesidad de consen-
suar criterios para validar la eficiencia y seguri-
dad de las vacunas, por lo que se necesitd
desarrollar metodologias cientificas para com-
parar datos en grandes grupos de poblaciones.
Esta vacuna competia con otras tecnologias y
discursos: la extension del uso de rayos X, que
permitia aislar tempranamente los enfermos; la
cuarentena; la prevencion a través de los cam-
bios de hébitos. Algunos sectores médicos vie-
ron en la vacunacion una amenaza al abordaje
integral de la salud. En este periodo se registra-
ron las primeras articulaciones supranacionales
alrededor de la vacunacion de la BCG llevadas
adelante, no sin tension, entre UNICEF y la
OMS.

En el capitulo seis se ofrece una lectura
de la Guerra Fria a través de la vacunacion. Es-
tados Unidos y Rusia desarrollaron cada uno su
vacuna contra la poliomielitis, con una poco
frecuente colaboracion cientifica entre ambos
paises. Ambos bandos, caros a la idea del pro-
greso cientifico, también cooperaron activa-
mente a través de la OMS en la campana de
erradicacion de la viruela. Este logro mundial
le permite al autor introducir nuevamente pre-
guntas controversiales ;Son posibles campafias
de erradicacion de la poliomielitis o el saram-
pioén? ;La erradicacion es un objetivo viable en
cualquier evento? El autor subraya una tension
que antecede y perdura en la salud publica,
mientras el Oeste apostaba a acciones vertica-
les, centralizadas y focalizadas contra una en-
fermedad, que encuentran en la vacunacion un
modo de accidén con resultados cuantificables;
el Este sefialaba la importancia de la horizonta-
lizaciéon de la atencion de la salud a través de
los servicios de atencion primaria y la mejora
de las condiciones de vida. En este contexto, se
realiz6 la Conferencia sobre Atencion Primaria
de la Salud en Alma Ata en 1978.

El siguiente capitulo se enfoca en las
transformaciones en la politica de vacunacion a
partir de 1980 con la consolidacion del neolibe-
ralismo. Varios elementos caracterizan esta eta-
pa: por un lado, una industria farmacéutica que
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ofrece vacunas, ya no contra enfermedades con
alta mortalidad, sino contra diversos eventos y
riesgos. como las paperas, el VPH, la adiccion
a la nicotina, la obesidad. Esta novedad exige
construir nuevas narrativas para presentar su
implementacion como necesaria o, al menos,
conveniente. En algunos casos se registran pro-
cesos de “renovacion de imagen”, que convier-
ten padecimientos considerados leves a
potencialmente graves. Se incorpora el célculo
de los costos de los servicios sanitarios en el
caso de enfermedades leves. También aparece
como argumento la tendencia a la homologa-
cion supranacional de los calendarios de vacu-
nacion, especialmente en la Union Europea.
Por otro lado, la aparicién de asociaciones pu-
blico-privadas que aportan financiamiento o in-
cluso conducen campafias de erradicacion de
enfermedades en paises pobres con fragiles sis-
temas de salud. Mientras se destinan cuantio-
sos fondos a esta empresa, el Banco Mundial
recomienda desfinanciar los sistemas de salud
en esos paises. El denominador comun de estos
elementos es la profundizacion del divorcio en-
tre las necesidades y prioridades sanitarias y el
desarrollo de la industria de la biotecnologia.
En el altimo capitulo el autor aborda la
desconfianza en la vacunacion. Cuestiona las
lecturas que demonizan a grupos “antivacunas”
por difundir informacién falsa en internet y los
consideran una amenaza de la salud global.
Segln el autor, la vacunacion no debe preten-
der explicarse en el campo (y con los elemen-
tos) de la salud publica, sino que debe leerse en
linea con la confianza en las instituciones esta-
tales y la industria de la biotecnologia. Las rai-
ces profundas de esta desconfianza deben
buscarse en las condiciones estructurales que
llevaron a un divorcio entre la produccion y
proliferacion de oferta de vacunas dictada por
el mercado y la percepcion de los riesgos de la
salud de las poblaciones. La salud publica prio-
riza a las vacunas como modo de intervencion
frente a tecnologias sanitarias que implicaran
cambios integrales y profundos en la sociedad.
El libro finaliza con un epilogo donde
retoma las discusiones a los ojos de la emer-
gencia del COVID-19 que puso a la vacuna co-
mo Unica promesa de retorno a la normalidad.
Esta centralidad en la vacuna se vincula con la
preeminencia que tomd la vacunacién como

tecnologia sanitaria de la salud publica: “Las
vacunas eran un parche tecnologico, y eran uti-
les porque lidiar con las causas profundas de
las enfermedades infecciosas era considerado
demasiado caro, o demasiado desafiante en lo
social o en lo politico” (p. 291). Retoma de es-
ta manera una tension que se despliega a lo lar-
go del libro: la salud publica cada vez mas
dependiente de la vacunacion y con menos in-
jerencia en las raices profundas de la desigual
distribucion de las enfermedades. ;Cudles son
entonces las causas profundas del COVID-19?
La respuesta del autor es la destruccion de los
habitats forestales de miles de especies de ani-
males y de las condiciones habitacionales en
contextos urbanos. Ante este escenario, las va-
cunas se presentan como una tecnologia atrac-
tiva: salvan vidas, no alteran el status quo y
abren mercados.

El libro cosecha varios logros. Se trata
de un libro de lectura amena, apto para publico
no especializado. A partir de la historia de la
vacunacion el autor identifica tensiones histori-
cas que perduran y se reactualizan en la salud
publica, lo que hace que el libro no pierda vi-
gencia: la tension entre las politicas verticales,
focalizadas en una enfermedad, que encontra-
ron a la vacuna como estrategia de interven-
cion predilecta; y las politicas sanitarias
horizontales que buscan abordar las causas
profundas de las enfermedades mejorando las
condiciones de vida y los servicios sanitarios, y
tienen a la atencion primaria como estrategia
fundamental. El libro demuestra como las va-
cunas pasaron histéricamente de ser una herra-
mienta mas junto con otras para prevenir la
enfermedad a ser la herramienta predilecta de
la salud publica.

Una segunda tension son las ambigiie-
dades del desarrollo cientifico y la implementa-
cion no lineal de sus desarrollos
biotecnoldgicos ;Cémo puede comprenderse
los éxitos de la campafia de vacunacion contra
la COVID-19 en paralelo a la caida en la con-
fianza en la vacunacion? No basta con sefialar
que la reticencia a la vacunacién es responsabi-
lidad de los movimientos antivacunas maximi-
zados por las redes sociales en internet. Las
causas profundas deben buscarse en los cam-
bios historicos en el rol de los Estados en rela-
ci6n al cuidado de la salud, en la articulacion
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de los intereses de los grandes actores que
intervienen en la produccion de vacunas, las
expectativas creadas y las percepciones de la
poblacion.
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