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RESUMEN

Recientemente, abril de este afio, publicamos en esta misma revista un trabajo: “Enfermedad y
Ciencia: Origen y Confluencia de ambos conceptos” en el que analizamos la dificultad de percibir,
por el hombre y atin por los hominidos antecesores, la enfermedad, sentirla, abstraer el concepto y
ser conscientes de ella.

Hoy pretendemos analizar en el presente articulo el concepto de salud y la conciencia del
mismo, asi como el origen y desarrollo de los intentos y avances en prevencion, los cuales
podriamos pensar que serian privativos del hombre y de su conciencia de estar enfermo, asi como
su deseo de impedir caer en la enfermedad. Sin embargo, ya en varias especies animales
encontramos la capacidad de corregir las alteraciones en salud sin que podamos asumir en ellas, la
capacidad de una conciencia de estado patoldgico o de una “voluntad” de prevenir el posible dafio.

1. INTRODUCCION

Muy recientemente, en abril de 2025, se ha publicado el fascinante libro de Jaap de Roode,
Doctors by Nature. How Ants & Other Animals Heal Themselves en el que analiza como distintos
invertebrados: mariposas, hormigas, abejas y vertebrados: perros, gatos y elefantes, asi como ciertas
plantas son capaces de gestionar sus dolencias y ain de prevenirlas.

(Indicaria esto que la aproximacion a la enfermedad, lo que venimos denominando Medicina es
independiente de la conciencia de la enfermedad? Tema interesante para considerar y que supondria estar
mas ligado a los instintos.

De Roode (op. cit.) recoge que “animales de distinto tipo y tamafio, usan una gran variedad de
plantas, hongos, animales toxicos, productos quimicos y otros productos naturales para luchar contra las
infecciones y mejorar su enfermedad. Esto, lo realizan mediante cuatro acciones:

Profilaxis, cuando animales sanos, comen alimentos y productos antiparasitarios, antes de caer
enfermos, para mantenerse sanos y prevenir la enfermedad”.

Describe como ciertos monos japoneses que habitan areas con mayor numero de parasitos, comen
mas plantas antiparasitarias que los que habitan en zonas con menos parasitos y, en Etiopia, aquellos
babuinos expuestos a un mayor riesgo de esquistosomiasis, se protegen comiendo mas bayas toxicas.

Terapéutica, los animales pueden usar también, medicacion terapéutica cuando ya estan
infectados, como chupar el zumo toxico de ciertas plantas cuando se encuentran afectados por ciertos
gusanos parasitos como en el caso de los chimpancés o el uso de alcaloides toxicos por las orugas peludas
para matar larvas de moscas.
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Repelentes, uso de sustancias antiparasitarias en la piel para impedir parasitos, tales como acaros,
piojos y mosquitos como se encuentra en lémures, gatos y coatis, entre otros.

Fumigaciones, que se usan especialmente por los péjaros en sus nidos con sustancias
antiparasitarias procedentes de plantas aromaticas, frente a 4caros, garrapatas y piojos.

Estos y otros ejemplos han sido designados como “zoofarmacognosia” (Rodriguez y Wrangham,
1993) aunque otros autores los designan como “auto-medicacion animal”. El autor del texto en que nos
basamos para estos comentarios (De Roode, 2025, op. cit.) prefiere denominarlos como “medicacion
animal-.

Muy recientemente, 14 de mayo, Freymann et al. (2025) publican un trabajo sobre el cuidado de
las heridas, liberacion de las trampas y diversas conductas higiénicas entre los chimpancés en los bosques

Budongo en Uganda, lo que viene a confirmar y ampliar numerosas observaciones anteriores, como las
de Huffman (2016).

Todo ello indica que en la prevencion de la enfermedad y en parte también en el tratamiento hay
un componente “automatico”, no voluntario, antiguo, presente en la especie posiblemente durante miles
si no millones de afios y que las intervenciones voluntarias habrian aparecido muy posteriormente, a raiz
de la asuncion de la conciencia. En parte, al menos supondria lo conocido como “respuesta inmunitaria
natural”, “inmunidad innata” o “inmunidad no especifica”. Se presenta en todos los organismos de una
especie

2. PRIMERAS REFERENCIAS A LA ENFERMEDAD Y LA SALUD

Las primeras noticias de las que tenemos referencia serian las recogidas por Yuhong, (2001) con
respecto a la rabia, en tablillas en acadio, en el Codigo de Eshunna (siglo XXI a.n.e). Se describe la
enfermedad con su cortejo etiopatogénico, clinico y epidemioldgico, 2000 afios antes de la descripcion
de la Peste de Atenas por Tucidides (1990), en su Historia de la Guerra del Peloponeso (siglo IV a.n.e).
Nos referimos a la rabia por su obvia relacion entre mordedura y patologia ya descrita, como hemos
mencionado, en las tablillas sumerias y acadias (siglo XXI a.n.e.) dando lugar a la aparicion de la primera
idea preventiva, esto es el alejarse del foco de infeccion.

Como ya analizamos previamente, (Najera, 2025), el hombre no va a ser capaz de racionalizar
la enfermedad, en general, salvo a través de la epidemia, que le va a poner frente a numerosos casos de
una patologia similar en un reducido espacio de tiempo. Asi, la primera referencia a la epidemia la
encontramos en la Epopeya de Gilgamesh ““al ver descender por el curso del rio, los caddveres de sus
subditos” (Bottero, 2007).

Posteriormente, la Biblia, Nueva Biblia de Jerusalén (1975), en el Levitico (538-332 a.n.e.,
aunque se piensa que algunos fragmentos puedan ser tan antiguos como del 1400 a.n.e.) recoge (Dt 24
8-9 Nm 12 10-15):



“La Lepra Humana.

A. Tumor, erupcion y mancha. B. Lepra cronica. C. Divieso. D. Quemadura. E. Afecciones del
cuero cabelludo. F. Eccema. G. Calvicie. Seguido de Norma de vida para el leproso. La lepra de los
vestidos. Purificacion del leproso. La lepra de las casas”.

Como se puede observar, ofrece en A, un diagnoéstico realizado por el sacerdote, asi como en el
caso en B, de la lepra cronica. Realmente son las instrucciones de Yahvé a Moisés y de este a los levitas.

Las consideraciones, incluso las acciones sobre la lepra se dirigen a los sacerdotes, con ausencia
total de aproximacioén médica, si no, consideraciones sobre la pureza y el pecado, ya que la enfermedad
es un indicador del pecado (Basciano, 2025). Asi, Tertuliano (Cartago, 160-220 ca.), importante Padre
de la Iglesia, uno de los principales tedlogos de la cristiandad, mantuvo que el bautismo era el aqua
medicinalis (Sigerist, 1956, citando a Harnack, 1892) y que “todos los paganos estdn enfermos y la
Iglesia es el hospital donde tratarlos”.

La cristiandad veia exagerado y ridiculo el cuidado del cuerpo, la higiene pagana no podia
conservar la salud a través de dietas y ejercicios pues lo importante era el alma y por tanto el agua bendita
del bautismo, que era lo que conferia la salud y no, los pecaminosos bafios de las termas.

Con este concepto de la salud fue necesario un gran esfuerzo para conseguir la continuidad de la
Medicina, ya que, para la cristiandad primitiva, la inica medicina era la oracion y s6lo ella. Més adelante,
al considerar al cuerpo como el recipiente del alma, destruirlo se convirtié en pecado, comenzando a
tolerarse la medicina.

Efrain (306-373 d.n.e.) el tedlogo sirio mas importante de la época insistio en que el cristiano
recibia el conocimiento de Dios... mas que del intelecto.

3. IDEAS SOBRE PREVENCION

Ademés del alejarse del foco de infeccion, que ya hemos visto, como en el caso del perro rabioso
y que con distintos ejemplos llega casi hasta nuestros dias, como concluia Francisco Gil (1786): “De la
mortifera peste, tres diligencias liberan: Pronta salida, remota distancia y muy larga ausencia”, y que
recogiamos en una publicacion anterior: El Instituto de Salud Carlos 11l en el marco de la evolucion de
la Salud Publica. (2019); desde la antigliedad se describen intentos de prevencion activa.

Asi en el siglo II antes de nuestra era, aparecen datos asociados al rey del Ponto, Mitridates VI
(Sinope, 132 — Reino del Bosforo, Ucrania 63 a.n.e.). Parece, segun una leyenda que recogemos de
Wikipedia, que, para hacerse resistente a los intentos de posibles envenenamientos, experimentaba
ingiriendo cantidades progresivas de toxicos, a los que ir acostumbrandose y por tanto consiguiendo un
estado de proteccion frente a los mismos, el Mitridato o Mithridatium segun recoge Celso en su obra De
Medicina en el siglo 1.

Muy recientemente, se ha descrito un importante avance en materia de prevencion, al
desarrollarse un anti-veneno que protege ratones frente al veneno de 17-18 serpientes africanas y que se
produce en llamas y alpacas. Es efectivo salvo frente a la mamba verde (Dendroaspis angusticeps).
Glanville, J. et al. (2025). Snake venom protection by a cocktail of varespladib and broadly neutralizing
human antibodies.

En relacion con las observaciones sobre proteccion, la cita clasica es la aportada por Tucidides,
a la que nos referiremos mas adelante.



4. LA PESTE. PARADIGMA DE EPIDEMIAS

Como hemos apuntado, la identificacion de la enfermedad como entidad nosologica no se va a
producir hasta la observacion de numerosos casos similares en un corto periodo de tiempo en un lugar
concreto, esto es, la epidemia o pandemia.

Las grandes pandemias que han azotado a la humanidad, podemos centrarlas en la peste, como
enfermedad icono, empezando por la que se conoce como Peste Negra Neolitica, que habria sido
responsable de la caida brusca de la poblacion de Europa Occidental hace 5.000 afios aproximadamente
(Kennedy, 2023), epidemia devastadora, de tipo neumoénico y mortalidad muy elevada, afectando a
practicamente todos los infectados, muy superior a la peste bubonica, con mortalidades de entre 30 a
60%. Esta peste no se hizo bubdnica, vehiculada por pulgas hasta el comienzo del primer milenio a.n.e.

Esta informacion proviene de analisis de ADN de esqueletos de tumbas en Frilsegarden, (sur de
Suecia), donde se encontrd evidencia de Yersinia pestis, 1o que supone el hallazgo mas antiguo de la
circulacion de este patogeno (Rascovan et al., 2019) que asold no solo Escandinavia, sino que, segin
estudios similares (Valtuena et al. 2017), afectd desde Alemania a Siberia, hace, aproximadamente 5.700
afios.

A lo largo de la historia, se reconoce la aparicion de tres pandemias segin recoge Andrades
Valtuefia, (2017) en su trabajo, The Stone Age Plague and its Persistence in Eurasia, la Peste de
Justiniano en el siglo VI, que se mantuvo hasta el VIII, la famosa Peste Negra del siglo XIV con
recurrencias que llegaron hasta el siglo XVIII y la tltima, del siglo XIX que afect6 a todo el mundo,
quedando como endémica en varias regiones

De algunas epidemias se derivo el conocimiento de ciertas medidas preventivas, tales como de:

La peste de Atenas (430 — 426, a.n.e.), que asold la ciudad, y de la que no se conoce la causa de
la misma, habiéndose emitido muy diferentes hipotesis, pero estimandose que durante los tres afios que
persistio condujo a la muerte a un 25% de la poblacion lo que supondria 75.000 a 100.000 muertos
durante la epidemia. La mejor descripcion se encuentra en la Historia de la Guerra del Peloponeso, de
Tucidides y de ella se deriva una observacion de gran relevancia en relacion con la idea de la prevencion.
Esto es la descripcion de que “los enfermos que habian padecido la enfermedad y no habian fallecido,
podian cuidar a otros afectados, porque la enfermedad no atacaba dos veces a la misma persona”, lo que
constituye la primera observacion sobre la existencia del fenomeno de la inmunidad, base de la
proteccion frente a numerosas enfermedades infecciosas y del desarrollo de numerosas vacunas hasta la
aparicion del VIH/SIDA en que encontramos que el paciente desarrolla una gran variedad de respuestas
inmunes (anticuerpos de distinto tipo y CTL’s) y sin embargo la enfermedad sigue avanzando, sin
tratamiento, hasta conducir al paciente a la muerte.

La peste de Sheroe que afecto al imperio sasdnida en 627 de nuestra era, matando a la mita de la
poblacion e incluso al emperador Sheroe, de ahi su nombre. Esta con sus recurrencias debilitaron el
Imperio Romano de Oriente y al Imperio Persa, facilitando, junto a las luchas de cristianos, judios y
zoroastristas, el imparable ascenso del Islam.

La peste de Amwas (638-639, d.n.e.), la primera conocida que afect6 al mundo arabe,
principalmente a Siria, contribuyendo al declive del Califato Rashidun y al surgimiento de la dinastia
Omeya en 661. Segun describe Dols (1977), citado por Kennedy (op. cit.), los comandantes arabes,
observaron que en tiempos de peste era mas seguro trasladar las tropas, de las ciudades a lugares remotos
aislados, o desiertos, hasta que el peligro desapareciera. De forma similar los Califas Omeyas adoptaban
una vida de beduinos en sus palacios del desierto mientras duraba la epidemia. Como puede apreciarse,
medidas preventivas basadas en observaciones realizadas a lo largo del tiempo.



La peste de Alghero (Cerdena), de 1582 — 1583 donde se establecen por Angelerio, medidas
similares a las introducidas por Giovanni Filippo Ingrassia en Messina, distancia de seguridad y
proteccion en boca y fosas nasales. Es interesante constatar que en la descripcion de esta peste por
Angelerio, en su segunda edicion, en Madrid, en 1598, donde aparece por primera vez la palabra
epidemiologia (N3jera, 2022).

El tema sigue teniendo vigencia ya que se acaba de publicar una obra referente a la labor de
Angelerio, Peterjuan Gémez (2025). La Peste. El Mal que corre.

Otras pestes de gran trascendencia histérica fueron: la denominada peste de Justiniano, ya citada,
originada en Alejandria en 541, viajando a Asia Menor y Constantinopla (541-549). Se considera, como
hemos visto, la primera pandemia y fue seguida por 17 o 18 olas posteriores durante dos siglos.

En 1.345 comenzd la conocida como gran Peste Negra medieval que duré mas de tres siglos
implicando en total unas treinta epidemias de relevancia, segun analiza Belich (2025) en su monumental
El mundo que forjo la Peste.

Victimas de la Peste Negra con los caracteristicos bubones en una
ilustracion de la Biblia de Toggenburgo. Wikipedia.

Las pestes han asolado la humanidad hasta la considerada como la tltima, la tercera pandemia
moderna que, desde el sudeste de China, en 1894 se extendio por los cinco continentes hasta 1924.

Es interesante constatar que en los estudios de Andrades Valtuefa y cols. (2021), Stone Age
Yersinia pestis genomes shed light on the early evolution, diversity, and ecology of plague se recoge un
genoma del dolmen de El Sotillo (Leza, Alava) entre las pruebas mas antiguas de la peste bubénica
(Galarraga Aiestaran, 2022).



Dolmen de El Sotillo. Leza. Alava. Wikipedia

5. EL FIN DE LA PESTE. MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

En general se atribuye el fin de la peste, como recoge Belich, (op. cit.), en Europa occidental
hacia 1720 con la Peste de Marsella y en la oriental hacia 1780, persistiendo en el sur musulman hasta
aproximadamente 1840.

Su fin, se admite que fue debido al poder de los Estados para implantar las medidas de cuarentena
introducidas en Dubrovnik en 1377 con una duracioén de 30 dias y con mayor eficacia, en Marsella, en
1383 con 40 dias. Otras medidas de Salud Publica que contribuyeron fueron la sustitucion de la madera
por el ladrillo y el azulejo en la construccion de las casas, asi como los tejados de paja por la teja. Por
otra parte, el uso generalizado de arsénico en la lucha frente a las ratas.

También, la introduccion de los cordones sanitarios con los lazaretos y las cuarentenas de barcos
y mercancias. (v€ase: La Enfermedad Infecciosa desde la llustracion, catalogo de la exposicion del
mismo nombre, enmarcada en los actos conmemorativos del segundo centenario de la muerte de Carlos
III. Madrid, 12 de febrero a 12 de marzo de 1989, gestionada por el Dr. Juan Mateos, Subdirector General
de Salud del instituto de Salud Carlos III.

De todas formas, la idea del castigo divino se mantenia y las expresiones religiosas se sucedian
en forma de oraciones, procesiones y ofrendas, configurdndose el culto a San Sebastidn como protector
de las victimas de la peste, constituyendo su veneracion una medida preventiva muy extendida.

San Sebastian. (Gerrit van Honthorst (ca. 1623) Era venerado como protector de las victimas de la
peste. National Gallery. Londres. Tomada de Snowden, 2019.

Muy conocida es también la intervencion del Arcangel San Miguel para terminar con la peste
que asolaba Roma en 590 d.n.e., en la procesion organizada por el Papa Gregorio I cuando esta se
acercaba al mausoleo del Emperador Adriano (hoy conocido como Castillo de Sant Angelo), leyenda
recordada hoy por la escultura del Arcangel, de Peter Anton Verschaffganar tras ganar el concurso
convocado en 1750 por el Papa Benedicto XIV.



6. LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PILAR DE LA SALUD

N4gjera Angulo (1950), en su Vision Panordamica de la Epidemiologia Contemporanea, recoge la
famosa frase de Hackett:

“Si las gentes se estan cayendo continuamente en un precipicio, es mds humano y mas barato,
colocar una defensa en la altura, que construir un hospital en el fondo” que Najera Angulo bautizd
como “la parabola del sanitario”.

En 2023 publicamos en esta misma revista, un trabajo sobre el derecho a la salud, Najera (2023).
El Derecho a la Salud, ;Concepto teorico? Algunos problemas de la Sanidad en Espania. en el que
analizamos la Constitucion de la OMS de acuerdo con la Carta de las Naciones Unidas (Articulo 57).

En ¢l, recogiamos, como en 1945, la Conferencia de Naciones Unidas, en San Francisco
establecid una Unica organizacion internacional de salud, con la oposicion de Smith Cumming, de
EE.UU., Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, pero que a su pesar dio paso a la creacion de la
OMS el 19 de junio de 1946, durante la Conferencia Internacional de Salud, celebrada en Nueva York y
que finalmente fue ratificada en septiembre de 1948.

Ahora bien, estos acuerdos y decisiones no fueron més que un intento de conseguir una
organizacion Unica que fuera responsable de las decisiones globales en materia de salud e implementara
los programas adecuados

En este sentido, debemos considerar que desde la antigiiedad los problemas creados por las
epidemias y las pestes, como hemos analizado previamente, crearon miedos, incertidumbre e
indefension, ocasionando problemas al comercio, los cuales comenzaron a tratar de solucionarse
mediante intentos de acuerdos en las denominadas Conferencias Sanitarias Internacionales, 14 en total,
que desde la primera, realizada en Paris en 1851 hasta la ultima, también en Paris en 1938, trataron de
llegar a acuerdos. Para ello fue necesario el conocimiento cientifico, para que todos los Estados
admitieran las premisas con respecto a las regulaciones sobre las distintas enfermedades.

Esto no se consiguio, casi de forma universal, hasta la Séptima Conferencia Sanitaria
Internacional, Venecia, 1892 en relacion con la etiologia del colera, adoptandose la Primera Convencion
Sanitaria Internacional y posteriormente en 1897, la Décima Conferencia adopto otra Convencidén con
respecto a la peste ya que su etiologia habia sido parcialmente resuelta.

Estos avances cientificos asumidos por los Estados mediante las Convenciones sentaron las bases
del conocimiento cientifico de las enfermedades pestilenciales y su proyeccion sobre las medidas
preventivas, constituyendo la base del nacimiento de instituciones como los Institutos de Salud Publica
(Howard-Jones, 1975, Ngjera, 2019).

Posteriormente, entre las dos Guerras Mundiales, como analiza Howard-Jones (1978) en su
magnifica monografia International Public Health between the Two World Wars — The Organizational
Problems, van a surgir las primeras organizaciones sanitarias internacionales. La Oficina Internacional
de Higiene Publica en Paris (1903/1907) y a nivel regional, en América, la Oficina Sanitaria
Internacional en 1902, que a partir de 1923 se denomind Oficina Sanitaria Panamericana.

7. LA SALUD, ;QUE ES?, DEFINICION

La Real Academia Espafiola define la salud como: “Estado en que el ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones”.

Como es obvio los aspectos que intervienen en una definicién de salud son extraordinariamente
variados y complejos, siendo dificil concretarlos en una definicion que los abarque todos. Por otra parte,



las distintas definiciones emitidas han ido variando a lo lardo del tiempo, dependiendo de la importancia
relativa que se ha ido concediendo a los distintos factores que entran en su definicion.

Las primeras consideraciones de la enfermedad como una actividad asumida por el Estado
proceden de la Revolucion Francesa que transforma el entender y aplicar el cuidado médico, abriendo
los hospitales a la ciencia y a los médicos, consolidandola con la Ley de Asistencia Médica Gratuita,
Ley del 22 Floreal, Afio IT (11 de mayo de 1794).

Esto supone la transformacion de un concepto teorico de la salud en una realidad practica para el
conjunto de la poblacion.

De la misma forma podemos considerar que de conformidad con la Carta de las Naciones
Unidas, “la Constitucion de la OMS se basa en nueve principios que son basicos para la felicidad, las
relaciones armoniosas y la seguridad de todos los pueblos.

Estos principios basicos de la salud se refieren a:

1.- Completo bienestar y ausencia de enfermedades

2.-Es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano

3.- La salud como condiciéon fundamental para la paz y la seguridad

4.- Los resultados en salud alcanzados por cada Estado son valiosos para todos

5.- La desigualdad de los diversos paises, en el fomento de la salud y el control de las
enfermedades, sobre todo las trasmisibles, constituye un peligro comun.

6.- El desarrollo saludable del nifio

7.- La extension a todos los pueblos de los conocimientos médicos, psicologicos y afines, es
esencial para alcanzar el mas alto grado de salud.

8.- Una opinion publica bien informada y una cooperacion activa por parte del publico son de
importancia capital para el mejor grado de salud

9.- Los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos.

La adopcioén del primer principio como definicion de salud, concepto tedrico que no implica
compromisos sociales, econdomicos ni politicos, olvidando los otros ocho, los cuales, si suponen la
asuncion de responsabilidades por parte de los Estados, es lo que ha dejado sin valor operativo a esa
supuesta “definicion”.

Ello ha conducido, con objeto de justificar la falta de asuncion de los principios operativos, a
numerosas reuniones internacionales, comenzando por la de Alma-Ata (1978), “Salud para todos el Afio
20007, seguida por otras, muy numerosas: Ottawa Charter for Health Promotion (1986), Health 21
(1988) y Declaracion del Milenio en el ano 2.000. Como comentdbamos en El Derecho a la Salud
(Concepto teorico? (2023), trabajo ya citado, “un discurso teorico sin fijar ningin compromiso ni meta
concretos” ni por supuesto presupuestario, a pesar de que entre las ocho metas del “Desarrollo del
Milenio”, tres son directamente dedicadas a la salud. “Reducir la mortalidad infantil”, “Mejorar la salud
materna” y “Combatir el VIH/SIDA, paludismo y otras enfermedades”, esta ultima, como se puede
apreciar, totalmente imprecisa.

8. COMIENZO DE LAS MEDIDAS ESPECIFICAS DE PREVENCION

Hemos comentado una serie de medidas que, con pretendido caricter preventivo se han ido
adoptando a lo largo de la historia, unas, digamos generales o inespecificas y otras especificas basadas
en un conocimiento cientifico.

La mas conocida y que dio lugar a la primera erradicacion de una enfermedad infecciosa, la
viruela, fue la vacunacion antivaridlica, precedida como es conocido, por la variolizacion. Derivada de
observaciones tradicionales, aplicadas de dos formas diferentes, “estilo chino” y “estilo turco” sirvieron

8



durante siglos para preservar de lesiones indeseadas y de complicaciones a la poblacion, pensando
especialmente en la belleza de las jovenes, como recogio Voltaire en sus Cartas filosoficas, Undécima
carta, “Sobre la inoculacion de la viruela” (Arouet, 2016).

Como recogiamos en nuestra publicacion ya citada, de 2019, la practica de la variolizacion existia
en distintas zonas del mundo, entre ellas, Espafia, aparentemente extendida entre las clases populares,
haciéndose “respetable”, al pasar a las clases acomodadas y aun a la nobleza, por influencia, en gran
manera, de Lady Montagu. Sin embargo, su practica fue combatida especialmente por parte de la Iglesia
siendo paradigmatico el virulento sermon del Reverendo Massey: The Dangerous and Sinful Practice of
Inoculation (La peligrosa y pecaminosa practica de la inoculacion) 1722.

A lo largo del siglo XVIII se van a esgrimir argumentos a favor y en contra de la variolizacion
como medida preventiva de la viruela, que concluyen en n Espafia con la Real Cédula de Inoculacion de
Viruelas, de Carlos IV por la que se establece la introduccion oficial de la inoculacion en todas las
instituciones sanitarias dependientes de la Corona, lo que supone la primera medida intervencionista
oficial de medicina preventiva, que aparece en Espafia en 1798. (N4jera, 2019, op. cit.).

Ese mismo afio, 1798, aparece la obra de Jenner, An Inquiry into the Causes and Effects of the
Variolae Vaccinea, a Disease Discovered in some of the Western Counties of England, particularly
Gloustershire and Known by the Name of the Cow Pox.

Poco tiempo después, 1803, parte de La Corufia la Real Expedicion Filantrépica de la vacuna,
conocida popularmente como la expedicion de Balmis/Salvany, para llevar la vacuna, vacuna
antivariolica, a América, siguiendo a Asia a continuacion y completdndose la Expedicion en 1810,
regresando Balmis a Espafia ya que Salvany falleci6 en Cochabamba en 1810. Supone la primera
iniciativa de ambito global de Salud Publica, constituyendo la prevencion su protagonista (Najera, 2004,
en Ramirez y cols. 2004, La Real Expedicion Filantropica de la Vacuna.

No obstante, conviene recordar la expedicion organizada por el Duque de York para vacunar a
las guarniciones inglesas del Mediterraneo, en 1800, anterior por tanto a la de Balmis pero mas limitada
en su extension y alcance o las de Jean de Carro, desde Lombardia hasta Bombay o la de los portugueses
de Bahia (N4jera, 2019, op. cit).

Todo ello va a extender la cultura de la prevencion que se va a aplicar a otros problemas como el
cuidado del agua, con respecto a las epidemias de colera, el aislamiento y otras medidas de proteccion
frente a los mosquitos, en relacion con la fiebre amarilla y paludismo y grandes medidas de saneamiento
que en conjunto han aumentado nuestra esperanza de vida de forma espectacular desde el siglo XIX.

Asien el siglo XX se consigui6 la erradicacion de la viruela, ya citada, como enfermedad humana
o la pese bovina como dolencia de &mbito veterinario, asi como grandes avances que han condicionado
la mortalidad y morbilidad de numerosas enfermedades, dando lugar al nacimiento de la consideracion
global de enfermedades que afectan al hombre y a ciertas especies animales, englobandolas en el
concepto de One Health.

9. NEGACIONISMO, PSEUDOCIENCIA Y CHARLATANERIA CLASICOS

Con la pandemia del COVID-19 y la recomendacion de la vacunacion tras el desarrollo de las
vacunas de ARN mensajero, se han renovado los movimientos antivacunas.

El origen del negacionismo es consecuencia directa de la idea que se acepte del origen de la
enfermedad. Si se considera la enfermedad como una accién divina, como prueba de fidelidad o castigo,
pretender prevenirla o eliminarla, seria ir en contra de la voluntad de Dios, lo cual para los cristianos es
inaceptable, siendo también rechazable en una sociedad dominada por la Iglesia.



Asi hemos visto en este trabajo, las citas referentes a Basciano (2025) y la enfermedad como
indicador del pecado y a Tertuliano que equiparaba paganismo y enfermedad (Harnack, 1892, citado por
Sigerist, 1956). Por otra parte, y de forma directa incide el Reverendo Massey en 1722 con su famoso
sermoOn, el cual gozd de una gran difusion y que arrastra la idea antivacunas hasta nuestros dias,
adaptandose como es logico a las distintas €pocas y circunstancias.

“Al infectarse deliberadamente a pacientes con una peligrosa enfermedad, habilidad de enviar
enfermedades y muertes como un castigo por el pecado”. Reverendo Edmund Massey, 1772.

~Sund
uir:th?ys‘
Tuskegee
Chapel

SELECTED SERMONS

JAMES EARL MASSM

Sermones seleccionados del Reverendo Massey. Wikipedia

Massey compara la enfermedad de Job “con la que ahora se padece por la inoculacion”, esto es
la viruela, siendo el demonio quien cubrid el cuerpo de Job con forinculos, haciéndolo responsable de
la primera inoculacion.

A raiz de ello se fueron desarrollando acciones, asociaciones, como la Leicester Anti-Vaccination
League y propaganda en forma de carteles, en contra de la vacuna, como los que recogemos a
continuacion, que representan una vaca salvaje con boca de cocodrilo, devorando nifios y una enorme
serpiente como la vacunacion que va a devorar al nifio al que la madre trata de proteger. En 1879 con la
visita del antivacunas britanico William Tebb se fundo la Sociedad Antivacunas de América 'y en 1882,
la Liga de Vacunacion Anti-Obligatoria de Nueva Inglaterra y en 1885 la Liga Antivacunacion de Nueva
York.

VACUINATION,
Tk e T L T Ptk O 1 it Sk

Monstruo de la Vacunacion. Ilustracion de 1802. Wikipedia
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DO XOT VACCINATE!!

Tomado de Antonio Lazcano Araujo (2023)

10. LOS AVANCES CIENTIFICOS Y EL DESARROLLO DE VACUNAS

Las vacunas han supuesto el elemento unico mas eficaz en la prevencion de enfermedades,
habiendo sido responsables del incremento de la esperanza de vida al reducir considerablemente la
mortalidad infantil entre otros factores.

Tras el desarrollo de la vacuna antivariolica por Jenner, las observaciones de Pasteur sobre la
inmunidad duradera inducida por un Unico ataque de la enfermedad y la atenuacion de la virulencia en
el colera aviar, estableci6 en 1881 la inoculacion profilactica que extendi6 al antrax, la erisipela del cerdo
(1883) y la rabia (1884, 1885) abriendo el mundo del desarrollo de las vacunas segiin recoge Rosen
(1993) en su A History of Public Health.

Asi, se van a ir desarrollando, a lo largo del siglo XX las vacunas hoy en uso en los programas
de Salud Publica de la mayor parte de los paises y recomendadas por la OMS de forma general, para la
infancia, adolescencia y a lo largo de toda la vida y que en Espafia se concreta en el Calendario Comin
de Vacunacion Inmunizacioén a lo largo de toda la vida. Calendario recomendado, afio 2025 del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud: poliomielitis, difteria, tétanos, tos ferina, Haemophilus
influenzae B, hepatitis B, enfermedad neumocdcica, rotavirus, enfermedad meningocdcida, sarampidn,
rubeola, parotiditis y varicela. Con recomendaciones especiales: gripe, herpes zoster, Covid-19 y virus
respiratorio sincitial (VRS).

11. NEGACIONISMO MODERNO

Como hemos comentado, con la pandemia de COVID-19 y las recomendaciones de vacunacion
masiva, se han despertado las ideas antivacunas, como analizan Arenas Romero, Gartenlaub y Alfaro
Lay (2023) y que sistematizan en el siguiente cuadro, tomado de Rocamora (2017), donde resumen los
argumentos en contra de estas, en cuanto a seguridad, efectividad, pertinencia y creencias:

Argumentos mds comunes en contra las inmunizaciones

Seguridad: Efectividad: Pertinencia: Creencias:

* No son seguras. * No funcionan. * No son necesarias. * Van contra mi fe.

* Provocan la enfermedad < La proteccion es * Previenen enfermedades  * No hay que contradecir la
que dicen prevenir. efimera. infrecuentes. voluntad divina.

* Producen otras * Nada garantiza su * Protegen de enfermedades ¢ Es un negocio de
enfermedades (autismo). efecto completo. no peligrosas multinacionales.

* Es mejor que la
enfermedad cumpla su
ciclo.

 La vida natural como
alternativa.

* Existen mejores
alternativas.

* El Estado no debe

* La higiene previene mejor. .~ ..
inmiscuirse.

Rocamora, 2017. Tomado de Arenas Romero, Gartenlaub y Alfaro Lay (2023)
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Como parte de este negacionismo podemos inscribir, la critica a la Organizacion Mundial de la
Salud y la salida de esta organizacion por parte de Estados Unidos, anunciada el pasado 20 de enero de
este mismo afio.

Lawrence Gostin, de la Universidad Georgetown, experto en salud, opina que la medida es un
“cataclismo, para la OMS y para la salud global”. Otros expertos, tan importantes como Thomas Frieden,
que fue Director del CDC, comento6 que “Esta decision disminuye la influencia americana y aumenta el
riesgo de una pandemia mortifera”

Por otra parte, la orden, ordena a su Secretario de Estado (Ministro de Asuntos Exteriores) a
retirarse de las negociaciones del Tratado Internacional de la OMS sobre Pandemias, (The WHO
Pandemic Agreement) lo que se considera como un peligro ain mayor que la retirada de la financiacion
de la OMS. Este Tratado es el primero que usa la aproximacion “One Health”, reconociendo la
interconexion de la salud humana, la salud de los animales domésticos y salvajes y el ambiente

El 20 de enero, la Casa Blanca, publicé la mencionada Orden (Presidential Actions), que recoge
que, con toda la rapidez posible, el Secretario de Estado y el Jefe de la Oficina Presupuestaria, finalizaran
la transferencia de fondos estatales a la OMS. Retirar y reasignar cualquier personal o contratista,
desarrollando su labor para la OMS, transfiriéndolos a empresas “creibles”. Por otra parte, encarga a la
Oficina de la Casa Blanca para la Preparacion frente a Pandemias y Politicas de Respuesta para revisar,
rescindir y reemplazar lo antes posible, la Estrategia de Seguridad de los Estados Unidos sobre Salud
Mundial.

Mientras la retirada se consuma, el Secretario de Estado debe cesar las negociaciones del WHO
Pandemic Agreement (ya mencionado) y de las del International Health Regulations (Reglamento
Sanitario Internacional, RSI).

EE.UU. fue crucial en la fundacion de la OMS y el miembro mas influyente en estos 75 afios,
fundamental en la erradicacion de la viruela y con una gran contribucion a la iniciativa para la
erradicacion de la polio, la lucha frente al VIH/SIDA, entre otras acciones sanitarias, asi como frente a
diferentes emergencias en salud, que globalmente suponen un 22% del presupuesto de la organizacion.

Por su parte, en EE.UU. se encuentran 71 Centros de Colaboracion de OMS, 18 en los CDC que
se veran afectados por la retirada, asi como otras instituciones y la industria farmacéutica, asi como la
vigilancia y el desarrollo de vacunas frente a la difusion de la cepa gripal HSN1, hoy precisamente
extendiéndose por Espafia.

Todo ello va a condicionar un debilitamiento de la OMS, con la reducciéon de 3.3 billones de
dodlares en su presupuesto que ningun otro Estado podra compensar. Ademas, hay que tener en cuenta
que en 2027 se debera proceder a la eleccion de un nuevo director general de la OMS-

El 23 de enero, “The Conversation” publicaba un documentado articulo: “Cinco consecuencias
para la Salud Publica de la retirada de EE.UU. de la OMS”, firmado por 11 expertos en Salud Publica
del Instituto de Salud Carlos III y de varias Comunidades Autonomas (Cataluiia, Aragon. Pais Vaso,
Valencia y Andalucia), escrito con el asesoramiento de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y en el
que analizaban las siguientes probables consecuencias importantes:

Empeoramiento de la salud de la poblacion de EE. UU.
Disminucion de fondos, personal y programas de la OMS

Futuras pandemias e incumplimiento del RSI

Debilidad de la responsabilidad y el compromiso de la salud global
Desprestigio de la salud y de la ciencia

Nk W=
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En conclusion, socava la cooperacion internacional frente a desafios de salud globales. La Salud
Publica debe ser un puente para la unidad y la accidon conjunta y no puede usarse con fines partidistas

Aparte las medidas relacionadas directamente con la salida de la OMS existen otras que van a
influir en la salud global, ya que como recogi6 Nature, (Kozlov, 2025), el NIH (los Institutos Nacionales
de la Salud americanos, en Bethesda), el conjunto de instituciones de investigacion biomédica estatal,
mas importante del mundo, con un elevadisimo presupuesto anual de 47 billones de ddlares (47.000
millones nuestros) también estan preocupados.

Nada mas tomar posesion Trump, se han interrumpido la concesion de ayudas a la investigacion,
las adquisiciones, los viajes, y las ayudas para la formacion de los cientificos, hasta nueva orden.

A la vez, ha nombrado director del NIH a Jay Bhattacharya, personaje que el 20 de marzo de
2020 publico en el Wall Street Journal un articulo con el titulo: “Is the Coronavirus as Deadly as They
Say?” abogando en contra de la cuarentena general, s6lo aplicable a los pacientes en riesgo mayor
(proteccion enfocada), recomendando la libre circulacion del virus para conseguir “inmunidad de
rebano”. (Great Barrington Declaration). En 2021 defini6 el confinamiento por el COVID-19 como el
“mayor error cometido en Salud Publica” y que “el dafio producido a la poblacion era catastrofico”.

Mientras el Senado lo nombraba, se encargd como interino a Matthew Meloni, investigador en
gripe del NIAID (Instituto de Alergia y Enfermedades Infecciosas del NIH), el cual declaro6 a los medios
que la vacunacion frente a la gripe no tenia sentido para las personas sanas.

Personajes como estos, junto al recién designado por Trump como Ministro de Sanidad de los
EE.UU (Secretary of Health and Human Services)., son ciertamente un peligro para la prevencion y la
Salud Publica en EE.UU. pero con repercusiones a nivel mundial.

Un articulo publicado en el Washington Post por Lauren Weber y Caitlin Gilbrt, (28 de enero)
“RFK Jr. (Kennedy) desprecia las vacunas, docenas de veces en los ultimos afios y hace afirmaciones
racistas” Asi, recogen, de entre las propias declaraciones del designado como Ministro de Sanidad, hoy
ya ministro:

-Existe veneno en las vacunas del coronavirus

-Sugiere que la vacuna de la polio puede producir cancer

-Las vacunas del papiloma conllevan mas riesgo de muerte que el cancer que previenen
-La vitamina A y la sopa de pollo son la cura para el sarampion

Como es obvio ninguna de estas afirmaciones tiene el mas minimo sentido, constituyendo
auténticos disparates, pero estan contribuyendo, por ejemplo, de forma muy importante al negacionismo
con respecto a la prevencion.

Las medidas anti-prevencion y antivacunas continuian, por ejemplo, cesando a los 17 miembros
del Comité Asesor de Vacunas y cuestionando las recomendaciones de uso de varias vacunas como ha
sido recientemente comentado en Nature, Lenharo (12 September) o mas recientemente (10 November).

Toda esta incertidumbre y la sensaciéon de que EE. UU. no es cientificamente fiable, esta
estimulando numerosas actividades en varios paises para recoger el liderazgo que EE.UU. esta dejando
perder, como recoge muy recientemente Cohen (2025, 13 November) en Science, comentando la reciente
reunion en Otawa, en septiembre pasado, de mas de treinta lideres cientificos y representantes de la OMS
para coordinar esfuerzos ante una posible nueva pandemia, la Coalition for Epidemic Preparedness
Innovations (CEPI), reunion a la que EE.UU. declino su asistencia.

Asi, Japon muestra esa ambicion con su Tokyo Pandemic Preparedness, Infection and Advanced
Research Center o China con su Guangzhou National Laboratory fundado en 2021 que se extiende sobre
20 hectareas, dedicado al estudio y control de infecciones respiratorias. En enero de 2026 Europa lanzara
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un Programa de 6 afios y 150 millones de dolares, basico y clinico para trabajar sobre patdogenos de
interés prioritario.

CEPI ha prometido poner hasta 250 millones de dolares para acelerar el desarrollo de productos
frente a Coronavirus beta, virus productores de SARS, MERS y COVID-19. Por otra parte, como recoge
Cohen, (13 de noviembre), ya citado, la OMS ha creado un “area” donde cientificos de paises que
necesiten ayuda cientifico-técnica puedan acudir para aprender la manufactura de vacunas ARN
mensajero, en sus paises.

Otros desarrollos en esta tendencia incluyen el nuevo Instituto de la Universidad de Oxford, el
Pandemic Science Institute, Italia ha puesto en marcha la Siena Biotechnology Foundation y Australia
ha desarrollado la Cumming Global Centre for Pandemic Therapeutics.

Cassetti, que ha estado implicada en la investigacion con relacion a una proxima pandemia en el
Instituto Nacional de Alergia y Enfermedades Infecciosas (NIAID) de los Institutos Nacionales de
Sanidad (NIH), comentaba la actual actitud de los dirigentes sanitarios actuales de EE. UU. que “siguen
la ideologia” mientras que afortunadamente muchos otros grupos de cientificos fuera de EE. UU.
“realmente siguen la Ciencia”.

Como es conocido a partir del nuevo equipo sanitario de EE. UU. (Kennedy y sus colaboradores)
se estan divulgando una serie de bulos irracionales y probablemente peligrosos, como el uso de lejia para
el COVID, la vuelta a la discusion sobre el autismo, el cuestionamiento de ciertas vacunas y del
paracetamol y otras varias sandeces pero que causan una gran inquietud en la poblacion, cuestionando
al mismo tiempo las instituciones, como el CDC o los NIH.

La irracionalidad frente a la prevencion contintia, con el reciente nombramiento este noviembre
de Ralph Abraham como numero 2 del CDC (Centro para el Control y Prevencion de la Enfermedad)
siendo un conocido anti-vacunas que frend vacunaciones desde su anterior cargo en Louisiana,

EE. UU. presenta la menor esperanza de vida a pesar de mostrar el mayor gasto en sanidad
mostrando las tasas mas altas de muertes prevenibles y tratables, segun describe en Nature, Reginald
Williams, especialista de la Commonwealth Fund de Nueva York (Pearson, 2025)

Para concluir, confiar que al final, los avances cientificos se mantendran y se aplicaran en la
prevencion de las enfermedades infecciosas, como estd siendo demandado actualmente ante la expansion
en EE. UU. de la epidemia de sarampion.
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