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Con la nueva disponibilidad 
de las vacunas del COVID-19, 
hay una esperanza en el 
horizonte para darle fin a esta 
pandemia global. En la edición 
de Messenger, abordamos sus 
preguntas acerca de las vacunas 
desde las perspectivas Católica y 
científica. Junto a este episodio 
impreso de Messenger hay un 
nuevo episodio de nuestro podcast 
MCC desde el Capitolio, en el 
cual el Director ejecutivo de 
MCC Tyles McClay entrevista al 
Obispo W. Shawn McKnight de 
la Diócesis de Jefferson City y 
al Dr. Keith Starke, internista y 
Asesor Principal de la Oficina de 
Excelencia Clínica de Mercy.

Una palabra de la USCCB: ¿Pueden los Católicos 
recibir las Vacunas contra el COVID?
 
La respuesta corta es sí. Algunos Católicos han expresado su 
preocupación acerca de recibir las vacunas contra el COVID-19 por los 
reportes de que las vacunas aprobadas para uso público en los Estados 
Unidos tienen una asociación con líneas celulares no éticas de tejido 
de fetos abortados utilizadas bien sea en el desarrollo, producción, o 
ensayo de las vacunas. El 11 de Diciembre de 2020, el Obispo Kevin C. 
Rhoades, Presidente del Comité de Doctrina de la USCCB, y el Arzobispo 
Joseph F. Naumann, Presidente del Comité de Actividades Pro-Vida 
de USCCB, prepararon un memorándum titulado “Consideraciones 
Morales con relación a las Nuevas Vacunas contra el COVID-19”. En ese 
memorándum, declararon “dada la urgencia de la crisis actual, la falta de 
vacunas alternativas disponibles, y el hecho de que la conexión entre un 
aborto ocurrido hace décadas y recibir la vacuna producida hoy en día es 
remota, la inoculación con las nuevas vacunas contra el COVID-19 en estas 
circunstancias puede justificarse moralmente”. 
 
Pfizer y Moderna
 
Las vacunas de Pfizer y Moderna no utilizan líneas celulares en el 
diseño, desarrollo o producción de la vacuna. Mas aún, no hay células 
provenientes de las líneas celulares no éticas en las vacunas. Para probar la 
efectividad tanto de la vacuna de Pfizer como para la de Moderna, se utilizó 
un ensayo con una línea celular (HEK293) que es comúnmente utilizada 
pero moralmente comprometida. Sin embargo, el Obispo Rhoades y el 
Arzobispo Naumann declararon:  “en vista de la gravedad de la pandemia 
y la falta de disponibilidad de vacunas alternativas, las razones para 
aceptar las nuevas vacunas contra el COVID-19 de Pfizer y Moderna son lo 
suficientemente serias para justificar su uso, a pesar de su remota conexión 
a células moralmente comprometidas. Adicionalmente, el recibir la vacuna 
contra el COVID-19 debe considerarse como un acto de caridad hacia los 
otros miembros de nuestra comunidad. De esta forma, el vacunarse en 
forma segura contra el COVID-19 debe considerarse como un acto de amor 
a nuestros vecinos y parte de nuestra responsabilidad moral con el bien 
común”
 
AstraZeneca 
 
Con respecto a la vacuna de AstraZeneca, el Obispo Rhoades y el Arzobispo 
Naumann declararon: “La vacuna de AstraZeneca está más comprometida 
moralmente. La línea celular HEK293 se utilizó en el diseño, desarrollo, y 
etapas de producción de la vacuna, así como también para los ensayos 
de confirmación”. Entonces señalaron, “la vacuna de AstraZeneca debe 
evitarse si existen otras alternativas disponibles”.  Al igual que las vacunas 
de Pfizer y Moderna, la Vacuna de AstraZeneca en sí misma no contiene 
células tomadas de un niño abortado. En su lugar, las células de las líneas 
celulares comprometidas son estimuladas para producir los químicos 
necesarios para la vacuna. “No se trata de que para la producción de la 
vacuna se requieran aún más células de más abortos”  
 
Algunas personas pueden enfrentar la situación en la que solo se 
les ofrezca la vacuna de AstraZeneca o de otra vacuna moralmente-
comprometida.  En ese caso, eso no debe prevenir a los Católicos de recibir 
la vacuna.  El Obispo Rhoades y el Arzobispo Naumann señalaron, “puede 
suceder, sin embargo, que una persona no tenga la opción de escoger la 
vacuna, no sin un largo retardo en la inmunización lo que tendría serias 
consecuencias para su salud y la de otros” “En tal caso”, declararon, “sería 
permisible aceptar la vacuna de AstraZeneca.”
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Preguntas y Respuestas:
RESPUESTAS A SUS PREGUNTAS SOBRE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19

¿Como sé que una vacuna contra el COVID-19 será segura? Los 
mejores profesionales médicos e investigadores de Estados Unidos 
han estado trabajando por años en vacunas contra Coronavirus para 
SARS y MERS. SARS y MERS son diferentes al COVID-19 pero pertenecen 
a la familia de los coronavirus. Las lecciones aprendidas a través 
de esos desarrollos se aplicaron actualmente. Específicamente, los 
esfuerzos para desarrollar la vacuna contra el COVID-19 comenzaron 
hace meses.

Los estudios clínicos son una parte importante para determinar la 
seguridad y la eficacia de una vacuna. Actualmente, Pfizer y Moderna 
concluyeron los ensayos clínicos de Fase 3 que implican a muchos 
miles de participantes. Estos ensayos determinaron la eficacia de las 
vacunas en miles de participantes. El propósito de los ensayos clínicos 
es generar datos y otra información para que la Oficina de Drogas y 
Medicamentos, (FDA por sus siglas en inglés) los revise y los tome 
como base para sus recomendaciones.

Se han puesto en marcha sistemas de control sobre la seguridad 
de las vacunas para recopilar datos sobre los efectos secundarios. 
Si se observa un efecto adverso inesperado, los expertos lo 
estudian rápidamente para evaluar si es un verdadero problema de 
seguridad. Entonces los expertos deciden si se necesitan cambios 
en las recomendaciones para las vacunas en los Estados Unidos. 
Este monitoreo es crítico para ayudar a asegurar que los beneficios 
continúan sobrepasando los riesgos para las personas que reciben las 
vacunas.

¿Tengo que recibir la misma vacuna para la primera y la segunda 
dosis? Si, los pacientes deben recibir la misma vacuna tanto para la 
primera como para la segunda dosis. Su proveedor de la vacuna le 
dará una tarjeta indicando el nombre del fabricante de la vacuna y otra 
información importante que necesitará para la segunda dosis.
 
¿Para quienes no son recomendables las vacunas de Pfizer y 
Moderna? La vacuna de Pfizer se aprobó para los mayores de 16 años. 
La vacuna de Moderna se aprobó para los mayores de 18 años.
 
Las vacunas no están recomendadas para individuos que han 
experimentado serias reacciones (por ejemplo, anafilaxis) a una 
dosis previa de la vacuna del COVID-19 o para cualquiera de sus 
componentes. Para obtener información sobre los componentes de las 
vacunas, refiérase a la literatura del fabricante incluida con las vacunas 
de Pfizer y Moderna.
 
¿Qué ingredientes se utilizan en las vacunas del COVID-19?  Los 
ingredientes utilizados en el desarrollo de las vacunas de ARNm de 
Pfizer y Moderna son simples. Contienen ARNm, así como también 
lípidos para asegurar el transporte del ARNm que iniciará la respuesta 
inmune. Aunque el FDA aprobó adyuvantes (sales de aluminio) y 
preservativos (etilmercurio) que tienen una historia de ser seguros en 
las vacunas, no fueron utilizados por Pfizer y Moderna en la tecnología 
de sus vacunas. Adicionalmente, las vacunas no incluyen tejido fetal.
 

¿Cuáles son los posibles efectos de la vacuna del COVID-19? En los 
ensayos clínicos de Pfizer, un 8,8% de los recipientes de la vacuna reportó 
experimentar alguna reacción que consideraron interfería con sus actividades 
diarias; los síntomas más comunes fueron fatiga (4,2%), dolor de cabeza 
(2,4%), dolor muscular (1,8%), escalofríos (1,7%) y dolor en el sitio de la 
inyección (2,4%). Cabe resaltar, más personas experimentaron estos efectos 
secundarios después de la segunda dosis que después de la primera dosis.
 
En los ensayos clínicos de Moderna entre los recipientes de la vacuna se 
reportó un 9,1% de reacción local en el sitio de la inyección y el 16,5% reportó 
efectos secundarios siendo los más comunes fiebre, dolor de cabeza, fatiga, 
molestias y dolores musculares.
 
Adicionalmente, no se identificaron asuntos de seguridad específicos para 
las vacunas de Pfizer y Moderna en análisis de subgrupos por edad, raza, 
etnicidad, condiciones médicas subyacentes o infección previa por SARS-
CoV-2.
 
¿Puedo contagiarme del COVID-19 al recibir la vacuna? No, cada día, un 
sistema inmune saludable lucha contra miles de gérmenes. Los antígenos 
son parte de esos gérmenes que causan que el sistema inmune del cuerpo 
se ponga a trabajar para producir anticuerpos con los cuales luchar contra 
las enfermedades. Los antígenos de las vacunas provienen de los mismos 
gérmenes, pero los gérmenes se debilitan o se matan para que no puedan 
causar enfermedades graves. Aún si las personas reciben varias vacunas 
en el mismo día, las vacunas solo contienen una fracción muy pequeña 
de los antígenos que encuentran diariamente en su entorno. Las vacunas 
estimulan el sistema inmunitario para producir anticuerpos para luchar contra 
enfermedades graves que pueden prevenirse con las vacunas.
 
¿Debo continuar utilizando una mascarilla, practicando el 
distanciamiento social, manteniendo una buena higiene y evitando 
grandes reuniones? Sí. En este momento, se recomienda que aún los 
individuos vacunados tengan mucha precaución y continúen utilizando 
la mascarilla, practicando el distanciamiento social, lavando sus manos y 
evitando las grandes reuniones sobre todo en ambientes cerrados. Tampoco 
estamos seguros como afectará la vacuna a los protocolos de cuarentena para 
los contactos cercanos.
 
¿Es seguro vacunar a mi niño? Los ensayos clínicos iniciales no incluyeron 
a niños. La vacuna de Pfizer fue autorizada por emergencia solo para las 
personas de 16 años en adelante. La vacuna de Moderna fue autorizada por 
emergencia solo para las personas de 18 años en adelante.
 
¿Es la vacuna segura para las mujeres embarazadas? Sí, se recomienda 
la vacuna a las mujeres embarazadas dependiendo del riesgo individual de 
contagio por causa de su ocupación u otras actividades, del riesgo de COVID-19 

Los expertos médicos del Departamento de Salud y Servicios a los Adultos 
Mayores de Missouri han elaborado una lista con algunas de las preguntas 
más frecuentes acerca del COVID-19 y sus respuestas. Las preguntas y 
respuestas a continuación son solo un segmento de esa lista - para obtener 
más información acerca de las vacunas contra el COVID-19 diríjase a 
covidvaccine.mo.gov/facts.



para la madre y de los potenciales riesgos para el feto, 
de la eficacia de la vacuna, de los efectos secundarios 
conocidos de la vacuna y de la ausencia de Datos 
acerca de la vacuna durante el embarazo. Si se toma 
la decisión de recibir la vacuna, se recomienda un 
asesoramiento especial y un período de observación 
de 15 minutos después de la administración de la 
vacuna.

 ¿Qué tan efectiva será la vacuna contra el 
COVID-19? Tanto la vacuna de Pfizer como la de 
Moderna tienen una efectividad de alrededor del 
95% y son altamente efectivas para prevenir una 
enfermedad grave. En diciembre, el CDC público que 
las vacunas de Pfizer y Moderna tenían una tasa de 
eficacia constante en las categorías de edad, sexo y 
etnicidad, así como también entre los individuos con 
condiciones médicas subyacentes y en aquellos que 
habían sido previamente infectados por SARS-Cov-2. 
Adicionalmente, los datos clínicos iniciales mostraron 
que la protección se alcanza 28 días después de haber 
recibido la vacuna de Pfizer, que consiste en una 
programación de dos dosis.

De acuerdo con el sitio web de Moderna, los datos de 
ensayo iniciales se utilizaron para estimar la eficacia 
de la vacuna en 94.5%. Los datos iniciales de Moderna 
también muestran que la vacuna puede proveer algo 
de protección contra la infección asintomática por 
SARS-CoV-2. AstraZeneca estima un 90% de eficacia 
con una programación de dos dosis.

¿Cuánto durará la inmunidad si recibo la 
vacuna? No hay datos definitivos sobre cuánto 
durará la inmunidad con la vacuna. La vacuna 
contra el COVID-19 disparará la respuesta del 
sistema inmune para desarrollar una inmunidad 
activa. La actividad inmune se produce cuando 
nos exponemos a un organismo causante de una 
enfermedad para producir anticuerpos para esa 
enfermedad. Si una persona inmune se pone en 
contacto con la enfermedad en el futuro, su sistema 
inmune la reconocerá e inmediatamente producirá 
los anticuerpos necesarios para combatirla. Aunque 
no sabemos exactamente cuánto tiempo durará la 
inmunidad causada por las vacunas específicas en 
ensayo, la inmunidad activa puede ser de largo plazo.
 
¿Por qué es necesaria una vacuna? Una vacuna 
es necesaria para ayudarlo a usted y a su comunidad 
a construir una nueva normalidad. Detener una 
pandemia requiere utilizar todas las herramientas 
disponibles. Las vacunas refuerzan su sistema 
inmunológico para que esté listo para combatir el 
virus si usted se expone a él. Otras medidas, como 
el uso de la mascarilla y el distanciamiento social 
ayudan a reducir sus probabilidades de exponerse o 
transmitir el virus.
 
¿Si me recuperé de COVID-19, todavía necesito 
recibir la vacuna? Sí, hemos visto evidencias de 
reinfección en los pacientes. Evidencias tempranas 
sugieren que la inmunidad natural proveniente del 
SARS-CoV-2 no dura mucho tiempo, pero se necesitan 
más estudios para comprender mejor esto. La vacuna 
no debe suministrarse hasta que el paciente cumpla 
con los criterios para descontinuar el aislamiento.
 

¿Cuándo estará disponible la vacuna para el público en general? El gobierno federal cree 
que habrá una cantidad limitada de vacunas en el 2020 para los grupos prioritarios de la fase 
1, y los suministros se incrementarán substancialmente a través del primer semestre del 2021.
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¿Cuál será el costo de recibir la vacuna? A ninguna persona se le cobrará por la vacuna 
contra el COVID-19. Los proveedores de la vacunación pueden cobrarle una tarifa por 
administración al seguro, Medicaid o Medicare, si se corresponde con su situación. Las 
personas de Missouri sin seguro podrán recibir la vacuna independientemente de su 
estatus de seguro de salud.

¿Si no tengo seguro, puedo vacunarme? A ningún residente se le cobrará por la vacuna 
del COVID-19, así que a las personas de Missouri no aseguradas no se les puede negar la 
vacunación tomando como base su estatus de seguro de salud.

¿La vacunación será obligatoria? No hay planes a nivel estadal para hacer la vacuna 
obligatoria.

Las vacunas del COVID-19 no alteran su ADN. Rumor: la tecnología de ARNm alterará su 
ADN Hecho: El rumor no tiene fundamento. El ARNm suministra una serie de instrucciones 
a sus células para crear una respuesta inmune específica al COVID-19. Médicos 
independientes de los equipos que desarrollaron las vacunas han verificado que utilizar 
el ARNm no alterará el ADN de sus células. Las vacunas contra el COVID-19 se crearon 
utilizando la tecnología de ARNm. Ellas no introducen ADN a su organismo.

La vacuna del COVID-19 no causa esterilización en las mujeres. Rumor: La vacuna 
contiene Sincitina-1 que es vital para la formación de la placenta humana en las mujeres.
Hecho: Los profesionales médicos han calificado este rumor “como extremadamente 
bizarro”. Ninguna de las vacunas contra el COVID-19 contiene Sincitina-1. Mas aún, no hay 
vacunas basadas en proteínas entre las candidatas en estudios clínicos para COVID-19 
de fase 3. Científicamente, no hay una homología de secuencia entre el SARS-CoV-2 y la 
Sincitina-1, así que cualquier respuesta inmune iniciada por la vacuna contra el SARS-CoV-2 
no puede afectar a la Sincitina-1.

Vacunarse contra 
el COVID-19 

nos ayudará a 
reconectarnos con 
nuestras familias, 

atender a los oficios 
religiosos en forma 

segura, y a comenzar 
a retomar nuestras 

actividades normales 
del día a día.

Plan de Vacunación contra el COVID-19 de Missouri



Nuevo Episodio de MCC desde el Capitolio

En un nuevo episodio adjunto de nuestro podcast, 
MCC desde el Capitolio, Tyler McClay, Director Ejecutivo 
de MCC, entrevistó al Obispo W. Shawn McKnight de 
la Diócesis de Jefferson City, y al Dr., Keith Starke, 
internista y Ex Director Clínico del Hospital Mercy en 
Chesterfield, acerca de la vacuna del COVID-19. Escanee 
el Código QR para escucharlo ahora mismo”/ [insertar 
cita de extracción e imagen si hay espacio]

* para escanear el código QR, abra la aplicación de 
la cámara en su teléfono, y enfoque la cámara sobre 
el código QR. Aparecerá un vínculo que lo dirigirá al 
contenido disponible.

*En este momento MCC desde el Capitolio solo está 
disponible en Inglés.

Carta de objeción:
Detener el uso de líneas celulares moralmente comprometidas en las vacunas

La USCCB emitió dos cartas de objeción al uso de líneas celulares moralmente 
comprometidas en las vacunas contra el COVID-19. La carta a continuación es para 

Pfizer, que realizó los ensayos clínicos en San Luis. 

Los animamos a enviar esta carta a la compañía bien sea tomándola del periódico, o 
visitando nuestro sitio web e imprimiendo una nueva copia. 

Puede encontrar las versiones en formato PDF de las cartas de objeción a Pfizer y 
Moderna siguiendo el siguiente vinculo: 

mocatholic.org/resources/covid-19-resources 

Trabajar para obtener Vacunas Libres de Aborto
 
Mientras los Católicos pueden aceptar inoculaciones 
contra el COVID-19 como se indicó anteriormente, 
todavía tenemos el deber de trabajar hacia un futuro 
en el cual las vacunas no estén asociadas con tejido 
de fetos abortados o células madre embrionarias. El 
Obispo Rhoades y el Arzobispo Naumann declararon 
en su memorándum, “mientras nosotros y nuestras 
familias nos inmunizamos contra el COVID-19 con las 
nuevas vacunas, lo cual es moralmente permisible y 
puede ser un acto de amor hacia nosotros mismos 
y de caridad hacia los demás, no debemos permitir 
que la naturaleza inmoral del aborto sea opacada”
 
Con ese fin, MCC anima a aquellos que reciben las 
vacunas actualmente disponibles a dirigirse a los 
fabricantes de las vacunas para hacerles saber su 
objeción al uso de líneas celulares moralmente 
comprometidas en el desarrollo, producción y 
ensayo de las vacunas. De esta manera, podemos 
asegurar que “las nuevas vacunas contra el 
COVID-19 no nos desensibilicen o debiliten nuestra 
determinación para oponernos al mal del aborto 
en sí mismo y al subsecuente uso de las células del 
tejido fetal en investigación”.
 
Un borrador de la carta en cuestión dirigida a los 
fabricantes está a la derecha.

Mikael Dolsten, M.D., Ph.D.
Presidente y Director Científico, Worldwide Research, Development & Medical
Pfizer, Inc.
235 East 42nd Street 
New York, NY 10017

Querido Dr. Dolsten:

Le escribo para agradecer a Pfizer por poner a la disponibilidad del público su vacuna 
salvadora de vidas contra el COVID-19. Sin embargo, es de mi conocimiento que, en los 
ensayos de esta vacuna, Pfizer utilizó una línea celular derivada de un bebé abortado. 
Respetuosamente le solicito con urgencia a Pfizer dejar de depender de tales líneas 
celulares.

Por favor entienda que, como uno de sus potenciales clientes, creo que es inmoral utilizar 
tejidos derivados del aborto y/o líneas celulares en la producción, ensayo o manufactura 
de las vacunas y otros productos farmacéuticos. Si tuviera la oportunidad de recibir una 
vacuna alternativa que no tenga conexión con el aborto, la escogería en lugar de la vacuna 
Pfizer.

Mientras que Pfizer ensayó la vacuna actual utilizando líneas celulares derivadas de 
abortos, es de mi conocimiento que como alternativa existen células no derivadas del 
aborto que pudieran estar o hacerse disponibles. Si Pfizer hubiese escogido utilizar una 
línea celular que no tenga conexión con el aborto, podría haber eliminado un significativo 
dilema moral que ahora enfrenta un número substancial de personas.

Ya que la investigación y los ensayos continúan en Pfizer, respetuosamente pero 
enfáticamente le pido que tome nota de mis objeciones y descontinúe el uso de líneas 
celulares derivadas del aborto en el desarrollo y ensayo de sus productos. Se trata de una 
cuestión emergente de importancia y una acerca de la cual las personas de fe son cada 
vez más conocedoras. Ahora y en el futuro, continuaré buscando y apoyando aquellas 
compañías farmacéuticas que eviten el uso de las líneas celulares derivadas del aborto.

Sinceramente,


