CAPITULD 10
[NFQRMACIC{!N} EDUCACION Y RESPONSABILIDAD: EST?%ATE:SIAS
DE VACUNACION CONTRA LA POLIO EN PORTUGAL Y ESPANA

INES GUERRA SANTOS, JUAN ANTON!O RODRIGUEZ SANCHEZ,
SANDRINE MARTINS PINTQ, JOAO RUI PITA Y ANA LEONOR PEREIRA

INTRODUCCION: LA POSTERGACION DE LAS DECISIONES
SANITARIAS EN LAS DICTADURAS TBERICAS

Las epidemias de polio suscitaron en los paises de la Peninsula Ibérica, desde
mediados de los afios cincuenta, con un intenso debate previo sobre la necesi-
dad de vacunar y la pertinencia de aplicar la nueva vacuna de Jonas Salk, tal y
como se estaba realizando en Estados Unidos. En ambos paises fue comin la
negacién de las epidemias poliomieliticas, el cuestionamiento de la necesidad
de lavacunacién y la ponderacién econémica de lo que tal intervencién sanita-
ria supondria’, si bien estas actitudes fueron presentadas ante la poblacién
como prudencia ante unavacuna de breve andaduray de la que se esforzaron en
alimentar la incertidumbre generada por el incidente Cutter?. A ambos lados
de la frontera los discursos divulgadores en la prensa de Almeida Garrett o de
Octavio Aparicio eran coincidentes en estos aspectos (Pitay Rodriguez Sinchesz,
z008; Rodriguez Sanchez, 2010).

Elafio 1958 supuso en ambos paises un inicio testimonial y publicitario de
campafias de vacunacién con la vacuna inyectable de polio (IPV), promovidas
por la situacién sanitaria, los criterios internacionales y la celebracion en

1. En este sentido se reproduce el esquema clasico expuesto por Charles E. Rosenberg (1992: 293-304).

2. Los laboratorios Cutter comercializaron 120.000 unidades de vacuna Salk que contenian virus vivo
ocasionando no solo la afectacién de muchos de los nifios vacunados sino también la aparicién de un
brote epidémico. Véase Axelsson (z012); Tuells y Aristegui (z006), y Offit (2005).
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Madrid del V Symposium Europeo sobre Poliomielitis (Porras, Baguena,
Ballester y De las Heras, 2012). La vacunacién contra la polio se realizaba en
Portugal de forma desorganizada y con resultados insuficientes, lo que llevaba a
que todos los afios se produjesen NUMEroses, aungue dificilmente cuantifica-
bles, casos de paralisis infantil. En noviembre de 1958 se inicid la vacunacién
con vacuna Salk tras una epidemia en Oporto (Gongalves et al., 2003: 34,), pero
su alcance fue limitado tanto por los problemas de abastecimiento como por las
consideraciones econémicas planteadas (Motta, 1959-1960) de modo que
las campafias fueron localizadas y como forma reactiva a la aparicién de brotes
epidémicos en algunas ciudades o regiones (Santos, 2010). Sin embargo, pasa-
dos estos, la polio seguia sin ser considerada un problema que preocupase a las
autoridades sanitarias dada su menor morbilidad y mortalidad en comparacion
con otras enfermedades. De hecho, en 1961, durante el debate del Estatuto da
Saunde e Assisténcia se contemplé la conveniencia de la vacunacién aunque los
casos no eran “extraordinariamente elevados™,

En Espafia las intervenciones de la Direccién General de Sanidad fueron
més ambiciosas en su formulacién al darles el nombre de campafias nacionales,
aunque este no se correspondié con la realidad, dado que no existié publicidad
de las mismas, ni gratuidad de la vacuna y, en muchas ocasiones, ni siquiera
disponibilidad de esta (Rodriguez y Seco, 2009). El factor econdmico fue deci-
stvo para disuadir a la poblacién de vacunar a sus hijos, segin se desprende de
los escritos y testimonios de los Jefes Locales de Sanidad (Rodriguez Sinchez,
2010: 203-204,). Si el ministro de Gobernacién espafiol se ufanaba, inconse-
cuente, de que se habian vacunado entre 1958 y principio de 1963 2 un millén
de nifios?, en Portugal las vacunaciones con Salk previas a las masivas con
vacuna oral se saldaron oficialmente con 279.234 nifios que habian recibido al
menos una dosis (Santos, 2010). Unas cifras claramente insuficientes y que
permiten comprender la evolucién ascendente de la infeccién en ambos paises:
en el caso de Espafialos afios de supuesta vacunacidn Salk se saldaron, segiin las
estadisticas oficiales, con 11.42g nifios afectados y 1.301 fallecidos®.

La aparici6n de la vacuna de virus atenuados de Albert Sabin, sus exitosos
resultados y su potencialidad para el control y erradicacién de la poliomielitis
introdujeron nuevos elementos en el debate: ante la evidencia del carécter epi-
démico en Portugal y Espafia (1958 y 1962, 01958, 1959 y 1962, respectivamen-
te, como los afios con tasas de morbilidad mas altas), la necesidad de una

3. Luta contra as doengas. Parecer n® 42/VII da Cimara Corporativa refrente ao Projecto de proposta de
lei n° 154 do Governo sobre Estatuto da Satde e Assisténcia, Capitule II1, Ponte4®, alinea E. Didrio
das Sessbes, 19-12-1961.

4 Asifiguraba enla Orden de 26 de enerc de 1963 de Ministerio de la Gobernacién (B.0 E., 30-1-1963,
n°26, pp. 1649-50, . 1649). Segiin los datos censales de 196c la poblacidn espaficla menor de cinco
afios era de 2.969,207 7, entre 1958 ¥ 1962, hubo més de 650.000 nacimientos, por lo que un millén
de nifios vacunados en ese pericde no constituia ni una tercera parte de la poblacion susceptible de
ser inmunizada (Instituto Nacional de Estadistica).

5. Datos procedentes de la Revista de Sanidad e Higiene Pablica y del Instituto Nacional de Estadistica.
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vacunacién general y organizada era evidente y solo quedaba optar por €] tipode
vacuna a aplicar y el modelo que se iba a introducir para ello. Si los beneficios
de la vacuna Sabin (inmunizacién pasiva y menor coste) acabaron por impo-
nerse avalados por la propia Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) (Ballester
Afién, Porras Gallo y Béguena Cervellera, 2013; Porras, Béguena y Ballester,
2010), las estrategias para su aplicacién iban a marcar diferencias entre ambos
paises y condujeron a unos resultados también dispares: mientras que la mor-
bilidad por polio en Portugal empezaba a ser equiparable a la de otros paises del
drea mediterranea, en Hspafia se mantenia muy por encima, con una cifras
inaceptables segiin se atrevieron a manifestar en 1975 los principales epide-
miblogos (Najeraet al., 1975).

GRAFICG 1
POLIO. TASAS DE MORBILIDAD EN LA EURCPA MEDITERRANEA (1963-1974)

Tasa 1/106.000
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——— Espafia Portugal ~ se-s-- ftalla  ssmuss Francia —— Grecia

Fuente Elaboracién propia a pariir de Néjera el al. (1975).

El caso de la poliomielitis en Portugal y Espafia expone la necesidad de ir
més alla de los estudios de conjunto para realizar estudios comparados que
permitan el analisis del papel de los condicionantes locales en la recepcion y
aplicacién de estrategias globales, la adaptacién de las mismas y los resultados
obtenidos. Si bien los estudios nacionales pueden ilustrar muchos de estos
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aspectos, es la perspectiva comparada la que detecta aspectos criticos para la
investigacion. Resulta ya clésico el articulo de Lindner y Blume sobre el desa-
rrollo de vacunas (IPVy OPV) y la adopcién de un tipo u otro en Reino Unido
(Inglaterray Gales), Paises Bajos y Alemania Occidental, mostrando tres proce-
sos diferentes de introduccién y uso. Su anélisis de la intensidad de la epide-
mia, organizacién de los servicios de salud y su financiacién, la produccién
(privada o estatal) de la vacuna y las actitudes (de cientificos y politicos) hacia
ella, las relaciones internacionales ¥, schre todo, la existencia de trayectorias
nacionales previas respecto a la enfermedad y la vacunacién son algunos de los
elementos que los autores aportaron al enriquecimiento del estudio compara-
tivo (Lindnery Blume, 2006).

En el contexto iberoamericano, aungue con un estudio pionero para Brasil
y Pertt (Nascimiento, Gueto, Maranhio y Sobti, 2010) y otro para Argentina y
Uruguay (Alvarez, 2015), no existe atin una propuesta especifica, aunque siun
marco con una sélida cimentacién intelectual y minuciosamente organizado
por un amplio equipo internacional, coordinado por Emilio Quevedo, para el
estudio comparativo de la salud publica, las profesiones de la salud yeurelacién
con la sociedad (Quevedo, Hernéndez, Cortés y Eslava, 2013). El trabajo que
aqui presentamos forma parte de una investigacion comparada hispanolusa de
la que hasta ahora hemos indagado fundamentalmente en la imagen social de la
polio a través de los medios de comunicacién (Rodriguez Sanchez y Guerra
Santos, 20152 y 2015h).

LAS ESTRATEGIAS DE VACUNACION.
LAS CAMPANAS ESPANOLAS

La situacion en Espafia estuvo claramente condicionada por una divisién entre
dos sectores politicos del franquismo, cuyas posiciones, como veremos, fueron
trascendentes a la hora de optar por un modelo de intervencién®. Durante la
dictadura existi6 un reparto de carteras ministeriales en el que los militares
catélicos ocupaban Gobernacion (y con ello la Direccién General de Sanidad),
en tanto que los falangistas se hacian cargo de Trabajo, del que dependia el
Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE), obra del Instituto Nacional de Pre-
visidn (Rodriguez (Ocafa, z001). El sector falangista habia ido perdiendo
influencia y el desequilibrio de fuerzas les llevé a centrar sus esfuerzos en la
transformacién del SOE a través de la Ley de Bases de la Seguridad Social de
diciembre de 1963 (Moradiellos, 2000: 151; Marset Campos, Siez Cémez y
Martinez Navarro, 1995: 238). De esta forma el Instituto Nacionzal de Previsién

6. Las motivacicnes, circunstancias y resultados de la campafia piloto y las campatias sucesivas han sido
desarrollados por nosctros en las publicaciones ya citadas 2 las que remitimos para mayor informa-
cion (Rodrigmz Sanchez y Seco Calvo, 2009; Rodriguez Sanchez, 2010).
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se transformaba en el principal pilar de la politica social franquistay centro de
poder sanitario. La siguiente tabla muestra las principales caracteristicas de
ambos grupos.

TABLA1
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA EN ESPARA ANTE LAS VACUNAS CONTRA LA POLIO

SALK SABIN
Ministeric - Trabajo Gobernacién o
"Familia” ideclégica Falznge Militares catélices
QJrganismo Seguro Obligaiorio de Enfermedad  Direccién General de Sanidzd B
Figura representativa Bosch Marin Pérez Gallardo
Especialidad Pediatria Salud Plblica

Fuente: Elzboracién propia

Sibienes cierto que existié tambiénun debate médico entre partidarios de
la vacuna de virus muertos y la de virus atenuados (Ballester, 2008; Valenciano
Glavel, 2013), las camparias de vacunacién antipoliomielitica tuvieron una tras-
cendental dimension de busqueda de imagen publicitaria y espacio en el que
disputar quién iba a asumir la prevencién sanitaria en Espafia: €l afio 1963 el
SOF lanzaha su campafia gratuita con vacuna Salk para sus afiliados, forzando
asi a la Direccién General de Sanidad a establecer también la gratuidad en la
Suyay a anunciar precozmente que estaban preparando una campafia nacional
con vacuna Sabin, aunque aun no era posible realizarla (Rodriguez Sénchez y
Seco Calvo, 2009).

En Espafia, tras los estudios de Florencio Pérez Gallardo y su equipo
sobre los tipos de poliovirus mas frecuentes en la poblacién a través de una
encuesta de seroprevalencia (Ballester y Porras, 2009), se realizé una
Campafia Piloto de Vacunacién en las provincias de Leon y Lugo en 1963.
Dicha campafia, presentada come mero ensayo logistico y administrativo,
supuso una valoracién de las posibilidades de efectos inmunizantes en la
poblacién con el uso exclusivo de una vacuna oral trivalente en una Gnica
dosis. La falta de coincidencia entre tipo de vacuna, fechas de las fases de la
campafia, énfasis en conseguir una cobertura vacunal y anuncio de la campa-
fla nacional tras chtener los resultados de Leén (sin esperar a los de Lugo)
apuntan en este sentido (Rodriguez‘Sénchezy Seco Calvo, 2009 y Rodriguez
Sanchez, 2010). Es necesario tener presente la presién que existia en esta
campafia, no solo por el enfrentamiento entre grupos, sino por el anuncio
anticipado que de una campafia nacional hizo el Ministerio de Gobernacién
y €l propio compromiso adquirido por Pérez Gallardo con José Manuel
Romay Beccaria, Secretario General de Sanidad, garantizandole el éxito de la
campafia (Tuells, 2008; Valenciano Clavel, 2013).
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TABLA 2
DESARROLLO Y RESULTADOS DE LA CAMPARA PILOTO

LEON LUGO

Fechas Tipo de vacuna  Cobertura Fechas Tipo de vacuna Cobertura
Primera fase 30abril-  Trivalente 71.228 16 mayo - Monavalente 48.666

23 junio L by i 90% 12 junie | 97,33%
Segunda fase 2 julio - Trivalente 52.241 27 octubre - Bivalente 41.889

31 julio Ly 66% 30 noviembre 11y Il 83,77%

Fuente: Elaboracién propia a pariir de Pérez Gallardo et al (1964)

La favorable respuesta de la poblacién (plasmada en una alta cobertu-
ra vacunal) y la ausencia de efectos indeseables fueron decisivas para que
la Direccién General de Sanidad decidiera poner en marcha entre 1963 y
1964 una ambiciosa campafia nacional para vacunar a todos los nifios
entre los dos meses y los siete afios de edad. Dividida en dos fases, la pri-
mera se realizé con una vacuna Sabin monovalente de tipo I entre los
meses de noviembre y diciembre de 1963, en tanto que la segunda fase fue
durante el mes de abril de 1964, con una vacuna trivalente. Los resultados
fueron una espectacular disminucién de los casos de poliomielitis, que se
redujeron a un 10 por ciento de las cifras anteriores (Rodriguez Sanchez,

2015).

TABLA 3
CAMPANAS NACIONALES DE VACUNACION ORAL ANTIPOLIOMIELITICA

CAMPARNA FASE FECHAS TiPO DE VACUNA EDADES

Primera Primera 1963 Monovalente | 2 meses - 7 afios
(20 nov - 20 dic)

Segunda 1964 Trivalente id.
{30 mar - 20 abr)
Segunda Primera 1965 Trivalente 1 mes - lafio
(22 feb - 18 mar) (y DPT)
Segunda 1965 Trivalente Id.
(5 abr - 8 may) {y DPT)
Tercera Primera 1966 Trivalente y recuerdo 3 meses - 1 afio

(11 abr - 7 may) {y DPT)

Segunda 1966 Trivalente y recuerdo Id,
(16 may - 11 jun) {y DPT)

Fuene: Elaboracién propia.
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LOS ORIGENES DEL PLAN NACIONAL
DE VACUNACION PORTUGUES

La primera campafia de vacunacién oral contra la polio fue llevada a cabo en
Portugal dos afios mis tarde que la espafiola, aunque con ciertag particularida-
des trascendentales debido a que marcaron la diferente evolucion delapolioen
ambos paises.

Los estudios cientificos previos fueron abundantes yyaenigs8 las socie-
dades de Pediatria y de Medicina Interna habian organizado un simposio sobre
el valor de la vacuna contra la poliomielitis que concluy6 con la recomendacién
de Ja misma. En esos momentos Arnaldo Sampaio, destacado salubrista que
junte a su equipo estudié los anticuerpos circulantes de los tres tipos de polio-
virus, habia expuesto una serie de principios que deberian sustentar una cam-
pafia publica de vacunacién, si bien mostré su escepticismo ante la utilidad de
una campafia que se realizase con una vacuna parenteral {Sampaio, 1964.: 80).
El estudio realizado en 1961 sobre la epidemiologia de la poliomielitis en
Portugal fue decisivo para plantear una futura campafia, pues en él se presenta-
ba la distribucién de los anticuerpos en nifios con edades comprendidas entre
los ceroy los nueve afios, del Distrito de Viana do Castelo, Una de las conclusio-
nes fue que a los nueve afios de edad, solamente el 68,4 por ciento de los nifios
tenian anticuerpos para los tres tipos de virus.

TABLA 4
SEROPREVALENCIA SEGUN TIPO DE POLIOVIRUS

Tipo 1 73,6%
Tipo 2 92.1%
Tipo 3 76,3%

Fuente: Sampaio, Amaldo e! al, (1948)

Tanto el Instituto Bacteriolégico de Camara Pestana como los Servicios de
Salud, contribuyeron a la nvestigacién epidemiolégica en la btasqueda de 1a
inmunidad especifica en cada grupc etario. Los resultados de los trabajos
emprendidos por la Direcgdo Geral de Satde se resumen en la tabla 5ylos gra-
ficos 2y3.



TABLA S

PORTUGAL CONTINENTAL. DISTRIBUCION DE ANTICUERPOS NEUTRALIZANTES CONTRA
EL POLIO VIRUS. POBLACION DE 0 A 9 AROS DE EDAD (1960-1961)

CURVA DEL PORCENTAJE
DE NIROS CON ANTICUERPOS NINOS CON ANTICUERPOS PARA

CURVA DEL PORCENTAJE DE

AROS TIPO 1 TiPO2 TIPO 3 ANOS PARA LOS 3 TIPOS DE VIRUS CUALQUIERA DE LOS 3 TIPOS
<1® 99 20 10,1 >1A 2 41
™ 23 41 21 1A 5 &1 o
2z 45 56 30 2A 16 79
3= 56 60 43 3A 22 88
4 68 &1 62 LA 36 N 92
5 b 76 62,1 5A 38 %5 o
& 675 72 62,2 A 40 93
7= 70 70 70 7A 41 95
a° 71 73 62 8A o 45 %3 o
gt 72 75 70 QA Lb 94
Fuente: Elaboracién propia.
GRAFICOS 2Y 3

DISTRIBUCIGN DE ANTICUERPOS EN NINOS ENTRE L.0S 0 E 9 AROS (EN %)
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Fuente: Adapiado del Boletin de Salud Piblica, 1968,

A partir de estos estudios se consideré que una campafia de vacunacién
deberia abarcar a todos los nifiog con edades comprendidas entre los 3 mesesy
los g afios, pues de esta forma se reducirian drasticamente las posibilidades de
contagio de otros con més edad. No ohstante se establecié que no se negaria la
vacuna a todos los que, hasta los 20 afios, se dirigiesen voluntariamente a los

servicios de salud.
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La campafia de vacunacion contra la poliomielitis adquiria sin embargo un
caracter diferencial e importante, pues fue concebida como factor de cambio
para la recepeién por parte de la poblacién de un amplio Programa Nacional de
Vacinagio (PNV). Las consideraciones que realizaron buscaban aprovechar el
imaginario social de la poliomielitis como elemento sensibilizador, siendo,

segin Van Zeller:

a) A vacinagfo contra a poliomielite é de todo as a que ltem maior aceitagio
pelo publico, nio somente por ser ministrada por via oral, mas também
porgue previne contra uma doenga muito temida.

b) A aceitagdo da vacina faria ocorrer aos locais de vacinagio a maioria das
criangas a vacinar (grupo dos o-g anos).

c) Aproveitar-se o estado emocional criado por uma campanha em massa
para que as fichas de identificagdo fossem preenchidas por voluntarios
e, assim, evitar-se-iam perdas de tempo aos vacinados e economia de
trabalho aos vacinadores.

d) Aproveitar-se a campanha de massa para propaganda de todas as vaci-
nag empregadas no P.N.V. (Van Zeller, 1968: 19).

Maria Luisa Van Zeller, como Diretora Geral de Satide desde 1963 (Cova
y“Pinto, 2010: 664,), referfa también las dificultades econémicas para poner
en marcha el proyecto debido a “os parcos recursos financeiros de que dis-
punham e sem o apoio de infraestruturas suficientes” (Van Zeller et al.,
1968). De hecho, el Plan Nacional de Vacunacién solo fue posible cuando el
Ministério da Satde e Assisténcia cont6 para sufragar los gastos con el apoyo
de la iniciativa privada representada por la Fundagio Calouste Gulbenkian?,
la que asumié mas de una tercera parte de un presupuesto que super6 los nueve
millones de escudos?.

Los acuerdos adoptados permitieron que el Ministro de Satide e Assisténcia
anunciase el 4 de octubre de 1965, en una conferencia de prensa, la puesta en
marcha de un Programa Nacional de Vacinagio ¢ Educagdo Sanitiria. En la
misma expuso que “estas medidas deveriam ser aplicadas em massa e em
estreita colaboragio com as populagées”. Efectivamente, para la viabilidad del
programa era imprescindible la sensibilizacién y para ello fue preciso implicar
a los medios de comunicacién social, a la Iglesia, 2l Ministério da Educagéo
Social, al Ministério das Corporagses, al Ministério do Interior y a todas las
autoridades civiles, tanto regionales como locales.

EI PNV se desarrollé con el trabajo de una comisién de funcionarios de la
Direccgio-Geral de Saude, con la colaboracién de un representante del
Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculososy otro del Instituto Maternal.

7. Di4rio das Sessges (1965), 204, p-1.192; (1965), 251, Pp. 1.427- 8.
8. Diario das Sessdes (17 fevereiro 1967}, 69.p. 1.247.



El mayor dilema al que hubo de enfrentarse fue si organizar un servicic vertical
para la ejecucion, o bien integrarlo en los servicios ya existentes. La primera
opcidén fue considerada mas costosa, siendo, ademés, contraria a las indicaciones
de la OMS e incompatible con el namero reducido de técnicos existentes en
Portugal. La segunda, que fue la elegida, era aconsejada por los administradores
sanitarios (a nivel internacional) y por la OMS. Pese a todo, la inexistencia de una
red adecuada de servicios de salud, la carencia de personal y la pesada estructura
administrativa de los servicios crearon algunas dificultades que intentaron ser
compensadas con programas formativos y refuerzos de personal. El resultado
fueron 2.130 puestos de vacunacién en funcionamiento el afio 1967.

EL DESARROLLO DE LA CAMPANA DE VACUNACION PORTUGUESA

El 11 de enero de 1965 el Ministro de Satde e Assisténcia, Francisco Neto de
Carvalho, aprobaba las “Normas de Vacinagio” elaboradas por una comisién
que habia trabajado sobre ellas los dos afios anteriores. Las normas incidian
fundamentalmente en la vacunacién oral antipoliomielitica, pero se inicia-
ban de forma muy significativa con la presentacién de un calendario vacunal,
desde el nacimiento hasta los siete afios, en que se incluian también las vacunas
B.C.G, la triple ante difteria, tétanos y tosferinayla antivariélica. El decreto -ley
de 27 de octubre de 1965 instauraba el “Boletim Individual de Satde” en el que
se hacian constar todas las vacunaciones y cuya presentacién era obligatoria
tanto en cualquier acto médico como en la escolarizacién. El inicio de este PNV
se efectud con la campafia de vacunacién contra la polio, que sirvié, como esta-
ba previsto, de propaganda del programa y permitid logisticamente dar un
boletin a cada nifio y crear un fichero central de vacunaciones.

Las “Normas de Vacinacio” inclufan el esquema general de vacunaciones:
instrucciones, edades, concentracién, dosis, épocas del afio més aconsejadas,
contraindicaciones, precauciones y modo de conservacion. Entre los principa-
les aspectos considerados se encontraba la focalizacién en los nifios en edad
escolary el uso exclusivo de vacuna trivalente. Dado que la campafia se empren-
dia con los recursos materiales y humanos existentes, las normas fueron dadas
a conocer a los Delegados de Satide antes del comienzo de la misma mediante
un curso de actualizacién sanitaria realizado en Lishoa entre ¢l 21y 26 de junio
de 1965. El programa constaba de una parte general sobre las enfermedades
infectocontagiosas y otra especifica sobre cada una de ellas, para concluir con
informaciones sobre las campafias de vacunacién planeadas (posibilidades y
dificultades esperadas) y sobre educacién sanitaria.

En lo que se refiere a la poliomielitis, fue Arnaldo Sampaio quien estuvo a
cargo de la formacién, conocedor intimo de las normas ministeriales de vacu-
nacién y encargado ya un afio antes de este tema en un curso de perfecciona-
miento para los médicos de los Hospitales Civiles de Lisboa, especialmente de
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€s0s internos que constituyeron el “movimiento dos novos” (Sampaio, 1964,).
Se discuti6 la clasificacion, importancia y diagnéstico de laboratorio del ente-
rovirus, las vacunas, las posibilidades y las dificultades de la erradicacién de la
polio en Portugal. Con este curso se hizo posible tomar conocimiento de todos
los problemas cientificos, técnicos y administrativos asociados 2 la vacuna, asi
como del Programa Nacional de Vacunacién en su conjunto.

Los subdelegados de salud fueron los responsables de elaborar los progra-
mas de cada ayuntamiento, que después eran revisados por los delegados en
colaboracién con los servicios centrales, desde donde se manteniala coordina-
cion con los anteriores.

La primera dosis de la vacuna fue aplicada en dias predefinidos para cada
ciudad para que el personal técnico y los vehiculos de los servicios centrales Y
regionales pudiesen colaborar con los servicios locales. Las fichas de inserip-
cién y los boletines individuales de salud fueron previamente distribuidos por
todas las delegaciones y subdelegaciones de salud y su cumplimiento era hecho
quince dias antes de la fecha marcada. En ese momento los nifios y sus familia-
res eran informados del local y hora de la aplicacién de la vacuna debiendo
hacerse acompafiar de las fichas y boletines en buen estado de conservacién.

Los servicios centrales regionales y locales pidieron todo el apoyo posible,
principalmente de prensa, radio y television, pero también del episcopado y,
como queda dicho, de los ministerios de Educacién y del Interior parala edu-
cacion sanitaria de la poblacién. Los profesores de las escuelas primarias tuvie-
Ton un papel importante en la labor de sensibilizacién, pero tamhién en la
cumplimentacién de fichas y boletines. Para esta labor las autoridades locales
distribuyeron folletos® y el clero informé de la campafia en las ceremonias
religiosas. La respuesta no fue igual para todos los grupos etarios, con una
mayor resistencia en los mis pequefios, pero evidenciaba el inicio de un cam-
bio en la actitud de la poblacion hacia la vacunacién (tabla 6).

Tres dias antes de la fecha fijada, las vacunas eran llevadas paralassedesde
las Delegagdes de Satde y en la vispera para las subdelegaciones. En las regio-
nes con menor poblacién la vacuna fue aplicada en un dia. Las Casas do Povo,
las subdelegaciones de salud y los hospitales fueron los locales elegidos para la
vacunacion. Ahf se administraban tres gotas de la vacuna (producida por Pfizer)
con un terrén de aztcar y se registraba su aplicacion, lo que permiti6 elaborar
posteriormente unas pormenorizadas estadisticas.

g Se trataban de folletos rectangulares multicolores de divulgacién de la campafia con el siguiente
texto: "A poliomielite, doenca muitissimo grave, também conhecida por paralisia infantil ataca nio
80 as criangas como os adwltos. Fla causa paralisias tao graves que podem obrigar o doente a passar o
resto da vidanuma cadeira de rodas. Noutros casos pode mesmo levar o doente até 2 morte em poucos
dias. Parase proteger desta terrivel enfermidade deve vacinar-se, bem como atodas as pessoas da sua
familia, sempre que The for indicado. Lembre-se a satde € a nossa maior riqueza. Seja prudente: v4
sem demora vacinar-se € leve também todos os seus familiares. A vacina € absolutamente de graga.
Vacine-se contra a poliomielite”.

157



TABLA &
INOCULACIONES POR DOSIS Y POR ANOS OF EDAD (OCTUBRE, 1945 - JUNIO, 1966)

INOCULACIONES

POBLACION
GRUPOS DE EDAD  CENSO DE 1860 1° Dosis % 2% Dosis %
< 1 afio 171.455 124516 72,6 91.625 534
1 afie 162124 127.357 78,5 110.2%6 68
2 afios 169.033 131.244 77.6 116.221 687
3 afios 164.609 133.843 81,3 1319.721 72,7
4 afios 159.743 134.688 84,3 119.730 74,9
Total
de 0 - 4 afios B76.964 651.648 78,8 557.593 67,4
5-9afios 785.116 725.962 92,4 £83.128 87
10 e + afios 6.680.895 146.199 - 143.588 -
Total de Dosis
administradas . 1.523.80% - 1.384.309° -

Fuente Adaplado del Boletin de Salud Pobiica 1968

Aungque es presumible que los porcentajes obtenidos no se correspondie-
sen con la realidad, debido a los movimientos migratorios que se produjeron en
Portugal en la década de los sesenta, el analisis de la tabla anterior (tabla 6)
evidencia claramente la dimensién de la campatia.

El 23 de diciembre de 1965 se concluyé la primera fase de la vacunacién,
dando comienzo la segunda fase en enero de 1966 para durar hasta junio de ese
afio. La organizacién de la segunda fase fue, en todo, semejante a la anterior. El
intervalo entre las dosis en ambas fases fue diferente en cada region pero nunca
Inferior a dos meses pues se consideraba que el virus se podria multiplicar en
el intestino durante cerca de 60 dias.

En realidad, la campafia ocurrié entre octubre de 1965 y junio de 1966
habiendo sido administradas 1.523.80g primeras dosis y 1.384.309 segun-
das dosis. Los datos obtenidos sugieren que aproximadamente el 91 por
ciento de los nifios que habian recibido la primera dosis recibieron también
la segunda.

En el verano de 1966 no se notificaron nuevos casos de polio, lo que se
Interpretd como un €xito de la campatiay llevé a que no se programase la terce-
ra dosis en el mismo afio’?, concentrando los esfuerzos en la primovacunacién
de los que nacieron después de empezar la campafia. No obstante, la comisién
responsable decidié inocular la tercera dosis siguiendo los plazos del PNV (Van

10. “A comisso resolven, com o fim de erradicar a doenga, inocular a terceira dose, nio em campanha
mas dentro das normas do PNV, isto €, incorporada no esquema geral de vacinagoes. Interessa subl-
Inhar que, apesar do contexto epidemiclégice em que a urgéncia recaia sobre o controlo da doenga, o
chjetivo a longo prazo era j2 elimind-la em Portugal” (Van Zeller et al., 1968).



Zeller et al., 1968). En 1967 continuaron las vacunaciones contra la polio
mediante la convocatoria de los individuos a vacunar.

EXITO Y DIVERGENCIA

La campafia piloto espafiolay las primeras campafias tanto en Portugal como en
Espafia tuvieron unos resultados que permitian calificarlas de gran éxito. En
Espafia, la campafia piloto de Leén se realizé con dos fases ininterrumpidas y
con el mismo tipo de vacuna (una trivalente), obteniendo un go por ciento de
cobertura en la primera fase y solo un 66 por ciento en la segunda, pero, pese a
este escaso resultado, se considerd un éxito pues el tipo de vacuna permitia la
inmunizacién ante los tres tipos de virus en cualquiera de las fases. Sin embar-
go, en Lugo, la cobertura de una primera fase con monovalente tipo I fue del
97,33 por ciento, mientras que la segunda, con los tipos II y III, solo llegé al
87,33 por ciento.

La campafia nacional transcurrié en dos fases entre el 2o de noviembre de
1963y el 20 de abril de 1964. Enla primera fase se aplicé una monovalente tipo
Iy se logré vacunar a 4.200.c00 nifios, un g5 por ciento de los pretendidos. La
segunda fase supuso la aplicacién de una vacuna trivalente a 4.631.154, nifios,
un 98,8 por ciento del total. Superado el 8c por ciento planteado por Sabin, los
efectos directos e indirectos de la inmunizacién se plasmaron en un descenso
abrupto de la morbilidad: 155 casos en 1964 v solo 3o en 1965, lo que suponia
una reduccién del go por ciento (Rodriguez Sinchez, 2010).

En Portugal, la campafia se desarrollé en una primera fase iniciada en
octubre de 1965 y que se prolongé hasta el final del afio, y una segunda fase que
ocupd el primer semestre de 1966. En ambas se usé la vacuna trivalente para la
inmunizacién de los nifios hasta los nueve afios de edad. Los resultados supu-
sieron una cobertura vacunal de un g1 por ciento de nifics con dos dosis y una
reducci6én de un 95,26 por ciento de los casos de polio.

Segtn Sampaio la campafia tuvo también otros aspectos positivos, pues
permitié organizar un fichero nacional de vacunaci6n, experimentar las
estructuras de la Direccién General de Salud y permitir que los Servicios
médicos del Ministério de la Salud y de la Asistencia empezasen a hacer
administracién sanitaria (Sampaio, 1968). Lo mismo seria dado pensar en
Espafia, pues en ese mismo afio de 1965, en la segunda camparia nacional, la
introduccién de la vacuna contra difteria, tétanos y tosferina (DTP) suponfa,
en clerta medida, el intento de iniciar un calendario de vacunaciones. No
obstante, esta misma vacuna en ambos paises marcaba la diferencia entre los
modelos elegidos y las consecuencias de los mismos, pues se trataba de una
vacuna inyectable. Las necesidades de este tipo de vacuna supusieron un test
para la infraestructura sanitaria y un reto econémico, con exigencias de un
mayor compromiso participativo por parte de la poblacién pues era més
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costoso llevar la vacuna y, por tanto, fundamental que la poblacién acudiese a
los puestos de vacunacién.

Ya hemos visto como en Espafia y Portugal los planteamientos fueron dis-
tintos: la continua disponibilidad de un lugar para recibir las vacunas, la exis-
tencia de un calendario personalizado acorde con la edad de cada nifio y la
obligatoriedad del “Boletim Individual de Satide™ iban a marcar, a medio plazo,
diferencias también en los resultados. En Espafia, las pugnas entre Seguro
Obligatorio de Enfermedad (transformado en Seguridad Social) y la Direccién
General de Sanidad mantenia una divisién entre la red asistencial (enla que se
encontrarian los pediatras) y la de sanidad que, ademés de encargarse de la
vacunacidn, cubriria la asistencia en los entornos rurales a través de los médi-
cos de Asistencia Publica Domiciliaria (APD), siendo cada vez mas manifiesto
el vacio que se iba produciendo en la vacunacién de un sector urbano sin cober-
tura asistencial de la Seguridad Social ni de los médicos APD, cuya atencién solo
era asumida por la beneficencia ¥ con un seguimilento sanitario sumamente
escaso (Najera et al., 1975; Rodriguez Sanchez, 2015; N4jera Morrondo, 2013).
En Portugal en cambio todas las instituciones colaboraron, lo que marcaria las
actuaciones de los afios siguientes y el incremento de la red de puestos de va-
cunacion.

El Boletim Individual de Satide tuvo efecto no solo en el control de las
vacunacionesy para establecer, de forma relativamente indirecta, la obligato-
riedad de las mismas, sino que podemos insertarlo en ese programa dirigido
a la poblacién que rezaba en ¢l propio nombre del PNV: educacién sanitaria.
La forma elegida para la sensibilizacién, educacién y promocién de la partici-
pacién fue diferente en ambos paises. Si en Portugal el recurso fueron las
Campanhas de Educagiio Sanitéria, en Esparia fue la divulgacién. En Espafia
los médicos dela Direccién General de Sanidad responsables de las campafias
de vacunacién pusieron en marcha durante las mismas escritos divulgativos
en prensay consignas que, en forma de sueltos, aparecian en los periédicos.
Estas eran sugeridas a los Jefes Provinciales de Sanidad, a quienes se les
incentivaba a que creasen otras nuevas!!. El tono general de las mismas era
conminatorio, aludiendo alaresponsabilidad yla culpa si por no vacunar aun
hijo este contrajese la polio, siendo las madres las principales destinatarias
de tales arengas:

¢Habéis pensado que no llevar a vuestros hijos a vacunar contra la polio-
meilitis es abandonarlos al riesgo de la parédlisis? Todos los padres
deben acudir con sus hijos a los puestos de vacunacién!.

< Nodejesatuhijoen peligro de quedar paralitico, llévalo a vacunar!?.

1. Archivo Histérico Provincial de Soria, Fondos de Sanidad, Leg. 34503
12. El Norte de Costilla, 19 de diciembre de 1963, p 14.
13. Bl Correo de Zamora, 16 de febrero de 1964, p. 10.

—
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El padre que no lleva a sus hijos a los puestos de vacunacién los deja
abandonados al riesgo de la enfermedad!4.

La divulgacién, aunque precisa en su informacién, mantenia el tono con-
minatorio y los similes bélicos: “Cada nifio que se quede sin vacunar es un
refugio que se le concede al enemigo™. Una metifora muy grata, especial-
mente a los gobernantes: al aparecer la vacuna Salk, el entonces director gene-
ral de Sanidad, José Alberto Palanca, daba una conferencia titulada “Otro ene-
migo a raya: la poliomielitis™1é.

La publicacién de estos articulos solia ser previa a cada fase de una campa-
fia y en el inicio de las mismas. Si en las primeras campafias tuvieron maycr
importancia los sueltos, la divulgacién fue mas frecuente en campafias poste-
riores y se intensificé a partir de 1968 ante el aumento de casos. Qctavio
Aparicio, Manuel Mezquita Lépez y Alfredo Gimeno de Sande son los médicos
que més articulos realizan con esta finalidad. Junto a ellos Enrique Najera, Luis
Valenciano o Francisco Fornieles también seran hahituales en la actividad
divulgadora. Los jefes provinciales de Sanidad contribuirian a ello con articulos
que, aunque con informacién sobre la poliomielitis y la vacunacién, solian
tener como funcién principal la gestion de las campafias a través del anuncio de
las mismas, difusién de fechas y sitios.

LOS MODELOS EN LA PRACTICA: LA COBERTURA VACUNAL

51 los resultados de las primeras campatias fueron exitosos y supusieron una
excelente publicidad internacional para ambos Gobiernos, a partir de 1966
comienza a mostrarse una divergencia que se hace especialmente intensa en
1969, afio en el que Espafia alcanza la tasa de morbilidad por polio mas alta del
periodo de campafias de vacunacién (véase grafico 4,).

Como quedd expuesto, esta alta incidencia de la polio en Espafia no solo
era diferente a lz existente en Portugal, sino a la de los restantes paises euro-
peos del &rea mediterranea (véase grafico 1), lo que evidenciaba que el proble-
ma tesidia en Espafia.

La efectividad de la vacuna era ya incuestionable, por lo que se hacia evi-
dente que el problema debia residir en si esta llegaba a la poblacién y la forma
en que Jo hacfa. En los medios de comunicacién se volviaa responsabilizar a las
familias, ahora con el agravante de antipatriotismo por no corresponder al gran
esfuerzo econémico realizado por el Gobierno.

14. El Norte de Castilla, 26 de febrero de 1965, p. 3
15. £l Norte de Castilla, 3 de abril de 1964, p. 7.
16. La Gaceta de Sulamanca, 23 de abril de 1955,

201



GRAFICO 4
TASAS DE MORBILIDAD POLIOMIELITICA EN ESPARA
Y PORTUGAL (1963-1976)

ey
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos publicados en la Revista de Sanidad e Higiene Pablica

Es lamentable ¢ inadmisible que contande con una vacuna tan eficaz contra esta terrible
enfermedad y habiendo aportado el Estado su esfuerzo econdémico y todos los recursos tée-
nicos necesarios para proporcionarla gratuitamente a todos los nifios espafioles, haya
padres o parientes que por cualquier circunstancia dejan de acudir con los nifios 2la llama-
da que por la prensa, radio o televisién se les hace durante los periodos de la Campana de
vacunacin masiva [...] lo que justificaria la aplicacién de sanciones a quien hace dejacién
tan grave de sus obligaciones!”.

Pero, pese alas amenazas y el amedrentamiento, la vacunacién no se esta-
ba llevando a cabo en Espafia de forma satisfactoria, con unos efectos sobre la
morbilidad que se ponian claramente de manifiesto al comparar con Portugal.
Dado que los dos paises habian optado por diferentes modelos de vacunacién,
ya sea el de campafias seguido en Espatia o el individualizado elegido en
Portugal, es preciso considerar si el modelo se correlaciona con la mayor o
menor cobertura vacunal y el consecuente efecto en la morbilidad (Pinto et al.,
2014). Con este fin hemos comparado cinco provincias espafiolas limitrofes
con Portugal (Badajoz, Caceres, Salamanca, Zamoray Orense) con cinco distri-
tos portugueses vecinos (Portalegre, Castelo Branco, Guarda, Braganca y Vila
Real). Se han descartado las provincias méis expuestas a cambios en la morhili -
dad por movimientos migratorios, como son las que tienen costay en las que se
encuentran los grandes ntcleos de poblacién (Pinto et al., 2014,).

17. El Norte de Castilla, 5 de noviembre de 1968, p. 15.
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Las fuentes empleadas han generado algin problema metodolégico para
poder efectuar el estudio comparativo, dado que las series temporales se inte-
rrumpen y son recogidos datos diferentes enlos dos paises. Para Espafia hemos
consultado el Anuario Estadistico y, para Portugal, el Anudrio Estatistico, el
Boletim Epidemioldgico de Informagao Sanutdria y, desde 1969, las Estatisticas da
Satde. Hemos prescindide del nimero de inoculaciones (dado que recoge cual-
quiera de las fases, tipos de vacunas y revacunaciones) y hemos optado por el de
personas vacunadas, debiendo hacer constar que en Espafia incluyen a las reva-
cunadas, a diferencia de Portugal, si bien, como veremos, eso ratificala hipéte-
sis. Por tanto, de forma indirecta, podemos evidenciar la cobertura vacunal a
través de la comparacion entre el namero de nacimientos anuales, las vacuna-
clones antipoliomieliticas efectuadas y la morbilidad.

Los resultados muestran una clara diferencia entre los distritos portugue-
ses y las provincias espafiolas: mientras que en los primeros las vacunaciones
soniguales o superiores al nimero de nacidoes, en Espafia (especialmente en los
casos de Badajoz y Orense), pese a contabilizar primovacunaciones y revacuna-
ciones quedan por debajo de la natalidad anual de la provincia, lo que significa
que un significativo porcentaje de nifics quedaba sin vacunar.

GRAFICC 5
NUMERO DE NACIDOS (N) Y NUMERO DE VACUNADOS (V)
EN BADAJOZ (1963-1976)
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Fuente: Etaboracién propia.

Otro de los elementos diferenciales entre ambos modelos fue la evolu-
cién de las vacunaciones: el modelo ideal ofreceria una curva cuyas oscila-
ciones dependeria de la natalidad y bastante similar entre provincias. Sin
embargo, la curva de vacunaciones en Espafia es irregular mostrando un
funcionamiento que obedece a circunstancias locales y no a un programa
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coordinado. Las consecuencias sobre la inmunidad de la poblacién se plas-
ma en el aumento de casos en Salamanca (1963), Orense (1964), Badajoz
(1967) o Gaceres y Zamora (1969).

GRAFICO 6

NUMERO DE NACIDOS (N) Y NUMERO DE VACUNADOS (V)
EN PORTALEGRE (1963-1976)
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Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO 7
VACUNACIONES EN ESPARA (1963-1976)
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Otro aspecto muy a tener en cuenta es la importancia concedida en
Portugal a las revacunaciones: aunque todas las vacunaciones se hicieron
con vacuna trivalente, se contemplaron tres dosis entre los tres meses y el
afio de edad, més otra entre los cinco y los siete afios. Sin embargo, aunque
en Espafia la “dosis de recuerdo” (o tercera dosis) se introdujo durante la
tercera campafia (1966) las cifras de inoculaciones muestran que fueron
escasas, pues en algunas provincias apenas superaban el nimero de
nacidos.

GRAFICO 8
VACUNACIONES Y REVACUNACIONES EN PORTUGAL (1963-1976)
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Fuente: Elaberacion prepia

REFLEXIONES FINALES: APRENDIZAJEY COHERENCIA

Lo que ha sido posible deducir a través de este estudio era percibido claramen-
te por el propio grupo de Florencio Pérez Gallardo. Este, en una explicita carta
a Albert Sabin, le exponia cémo no se alcanzaba a toda la poblacién a vacunary
cédmo la falta de vacunas era uno de los motivos:

In 1966 the situation was not so good because many cases occur as explained in the
annex.

Asyou can see really what happen is that many children under 18 months of age esca-
pe vaccination. This in our opinioxn is so in part because not enough vaccine is available to
the children below one year of age. The present program of vaccination extends teoretically
enly to that group of age because the comercial cost of the vaccine is high and the
Government can not buy vaccine for older children.
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Only two trivalent doses are administered to the 650.000 children born each year. Bui
really a lot of vaccine is given to children older than a year what means that many of those
under one year remain unvaccinated?8,

No obstante, aunque la censura de la época impidiese que estos problemas
trascendiesen, algunos médicos dejaban constancia de estos y otros en articulos
cientificos y en sus comunicaciones con la administracién. Las dificultades que
encontraban eran de diverso orden: politico (ya citado), administrativo (difi-
cultades para censar la poblacién a vacunar), econdémico (con restricciones en
todos los aspectos de las campaiias), técnico (especialmente para la conserva-
cién de la vacuna), cultural (la escasa educacién sanitaria de la poblacién) y
personal (como se evidenciaba por la disparidad en el cumplimiento de Jos
protocolos por parte de los profesionales) (Rodriguez Sanchez, 2015).

Lapersistenciade la morbilidad intenté contrarrestarse con un incremen-
to en lafrecuencia de las campafias y el nimero de fases: desde 1967 se hicieron
dos campafias anuales (de primavera y otofio), cada una de ellas con dos fases,
regresando, en 1972, a una primera fase con monovalente tipo I y una segunda
con trivalente’®. Sin embargo, el ntimero de casos seguia siendo muy superior
al de los paises de la Europa mediterranea, algo reconocido por Nijera y su
equipo en 175 (Najera et al., 1975).

- Las debilidades del modelo de campatia para mantener un control sobre la
correcta inmunizacién de los nifios era evidente y por ello, en 1975, se dio el
primer paso en la instauracién de un calendario vacunal, si bien con dificulta-
des para su implantacién en pequefios nicleos rurales y, especialmente, en
poblacién marginada, como las personas de etnia gitana, en gran parte por la
falta de cobertura asistencial. Por ello intenté compensarse manteniendo Jas
camparfias y realizando tres fases en cada una de ellas, de 15 dias al mes®. De
este modo se consiguié una reduccién de los casos de poliomielitis que pasaron
de una media de 250 casos anuales en la década 1966-1975 a una media de 31
casos anuales en la década siguiente.

Portugal, sin embargo, obtenia ya los resultados de su modelo de vacuna-
ciény 1977 era el primer afio en que no se declaraba ningin caso de polio, algo
que solo se vio interrumpido por cuatro casos de polio entre 1978 y 1987, afio
del tltimo caso declarado por poliovirus salvaje. Las claves para este éxito
habria que contemplarla en varios aspectos.

18. Carta de Florencio Pérez Gallardo a Albert Sabin, 23 de febrero de 167, University of Cincinnati,
Hauck Center for the Albert B, Sabin Archives (UC-ABSA), Correspondence. Disponible en: https://
dre libraries uc.edu/handle/2374.UC/664210

19. Gircular 42/75 del Servicio de Epidemiologia y Luchas Sanitarias. Archivo Histérico Provincial de
Burgos, Caja 712.

z0. Circular 045/1978 de la Direccién General de Salud Pablica y Sanidad Veterinaria (Ministerio de
Sanidad). Archive Histérico Provincial de Soria. Fondos de Sanidad. Leg. 34503. Exp. “Vacunas
1978/1979. Varias”.
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La més importante fue optar por un sistema de vacunaciones individuali-
zado, en el que la edad del nifio era la que determinaba la vacuna que corres-
pondia, evitando asilos problemas inherentes al modele de campafias en el que
una parte de la poblacién permanece sin vacunar entre unas y otras (Nathanson
y Kew, 2010). Aunque la primera actuacién para controlar la poliomielitis fue a
través de una campafia masiva, una vez conseguida la drastica reduccién de la
morbilidad, el modelo portugués se centré en el Boletim Individual de Satde.
Para su cumplimiento fueron importantes las campafias de educacién sanitaria
de la poblacién para hacerla consciente de la necesidad de la vacunacién, pero
también la obligatoriedad de poseer dicho documento para la escolarizacion o
atencidn sanitaria.

Este sistema tuvo que sustentarse en una red asistencial ya existente,
implementada con nuevos puestos de vacunacién. El mayor coste inicial de este
modelo pudo salvarse gracias a la implicacién de todos los organismos ptiblicos
y sectores, incluyendo la financiacién privada a través de la Fundagio
Gulbenkian. Un contraste con la situacién espafiola en la que asistencia y pre-
vencion estuvieron separadas hasta bien instaurada la democracia.
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