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RESUMEN

Hace sesenta afos, el 14 de mayo de 1963, tuve el privilegio de iniciar la Campana Piloto de
Vacunacion Antipoliomielitica por Via Oral, en Ledn, vacunando con la vacuna oral de Sabin, a la
primera nifia que la recibié en Espafia. Dicha campafia se llevo a cabo gracias a los estudios
cientificos y la planificacion llevada a cabo por el Dr. Florencio Pérez-Gallardo quien con un grupo
de colaboradores habia realizado los estudios virolégicos, inmunoldgicos y epidemiolégicos que
aportaron las bases cientificas para este trabajo, primero que se realizaba en Espafia con esta solidez
y amplitud en el terreno de la Salud Publica.

Pasados los afios y ya como Director del Centro Nacional de Microbiologia tuve también el
privilegio de dirigir los trabajos que condujeron a la eliminacion de la poliomielitis en Espafia,
presentandose el Gltimo caso autdctono en 1988, pudiendo firmar el Acta de Erradicacion de la
Poliomielitis en Espafia, por parte de la OMS, el afio 2001. Este hito contribuy6 a la concesién del
Certificado de Erradicacion de la Polio en Europa, el 21 de junio de 2002.

Epopeya que liberd a nuestro pais de los miles de casos de paralisis que se acumularon desde
que se dispuso de una vacuna frente a esta enfermedad, en nuestro pais, en 1957, casi 15.000 casos.
En el presente articulo se analizan las circunstancias y los principales hechos de este proceso médico
y social.

1. INTRODUCCION SOBRE LAS VACUNAS

“La erradicacion de la poliomielitis en Espafa es uno de los hitos sanitarios mas importantes del
siglo XX, no sélo para la Salud Publica, sino también por el efecto que su conocimiento cientifico tuvo
en el ambito médico de nuestro pais”. Con esta expresiva frase, comenzaba el Prof. Martinez Navarro
su trabajo, publicado en 2013: “Los estudios epidemioldgicos sobre la poliomielitis en Espafia antes de
la vacunacion”

Por otra parte, aun cuando la vacunacion se considera como la medida mas eficaz para el control
de la enfermedad, su uso ha sido, desde antiguo, motivo de polémicas que llegan hasta hoy, con los
movimientos antivacunas. Podriamos decir, una enfermedad cuya lucha ha suscitados muchas luchas.

Origen del concepto de prevencion

Para concebir la idea de prevencion, el hombre tuvo primero que desarrollar la idea del “hecho
patologico”, del que toma conciencia a través de la violencia ejercida por accidentes o agresiones bien
por luchas o causadas por animales depredadores. Esto va a resultar en la produccién de heridas que en
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numerosas ocasiones conducirian a la muerte de la persona afectada. De estas observaciones el hombre
primitivo, tal vez, con anterioridad, algunos hominidos, aprenden a aplicar ciertos procedimientos para
mantener con vida al herido, lo que constituye la primitiva “Medicina externa”, denominada
posteriormente como Cirugia que se va a aplicar a operaciones varias, trepanacion y castracion de
animales y humana (eunucos).

A su vez, estas primitivas acciones van a constituir las primeras medidas preventivas, al tratar de
evitar la muerte del paciente. (contencion de hemorragias y posteriormente suturas).

La enfermedad, lo que constituye el contenido de la Medicina Interna, lo que generalmente se
considera hoy como Medicina, va a surgir muy posteriormente. Hay que pensar que la variedad de
enfermedades con su cortejo de sintomas variados, no va a permitir una conciencia del “hecho
patologico”, mucho més evidente en el caso de la Medicina Externa.

Aun hoy dia, algunas poblaciones primitivas, consideran la malaria como un “estilo de vida” no
dando a los brotes febriles la consideracion de enfermedad.

De ahi, que como hemos analizado en un trabajo anterior, (N4jeray Domingo, 2021) la Medicina
Interna no se va a desarrollar hasta que la presentacion de numerosos casos similares en una comunidad,
con sintomas comunes, no permita hacer patente que las personas afectadas presentan unas
caracteristicas, un sindrome, que permite diferenciarlo de la mayoria de la poblacion no afectada.

Todo ello va a originar la conciencia de la posible prevencién, bien de la herida o de la
enfermedad. La primera reaccién habria sido la huida, como se documenta en la primera descripcion de
la rabia en las tablillas sumerias y acadias, que supone la primera descripcion de una enfermedad,
entendiendo su origen y permitiendo describir sus sintomas, realizar observaciones epidemioldgicas y
adoptar medidas preventivas (Wu Yuhong, 2001).

El Nacimiento de la Medicina

Piramide de Saqqara
Papiro de Edwin Smith, 200 enfs.
Djoser (2630 -2611, 2° rey de la Il D)

Imhotep 2650 aC
N Manuscrito médico méas antiguo
ﬁ EQ\ = s ﬁ Tableta Sumeria. 3°. Dinastia de Ur,
el 2158-2008 a.C.

Tratamiento de la herida: Lavar, Escayolar, Vendar
Antisépticos
Lavar con cerveza de "buena calidad” y agua caliente,
sal ymostaza, barro y aceite mineral

Calientan resina o grasa con alcalis (cenizas de

quemarSalicornia herbacedjabon” y “esencia de

cedro”
Plantas yresinas Pistacia terebinthugturpentina)
Resinas de pino, cedro

En la literatura egipcia, el Papiro de Brooklyn (660-330 a.C.) es un tratado que recoge la
identificacion de serpientes venenosas Yy el tratamiento de sus mordeduras, asi como ciertas medidas para
prevenir la accion del veneno una vez inoculado. Se trata de eméticos, generalmente triturados en
cerveza, vino u otra bebida fermentada. La idea seria vomitar el veneno pretendiendo que de esta forma
no produciria su efecto. Se usaban, asimismo otros ingredientes entre los cuales el mas habitual era la
cebolla, “una receta muy buena para un hombre que haya sufrido una mordedura, es cebolla” (Stewart,
2020). Serviria también para prevenir los efectos del veneno de cualquier serpiente, escorpion tarantula
o cualquier reptil.

En el siglo V a.C. en Atenas, Tucidides, en su Historia de la Guerra del Peloponeso, describe la
proteccion conferida por haber pasado una primera enfermedad, “ya que no atacaba dos veces a la misma
persona” (Tucidides, ed.1990), lo que supone el nacimiento de la Inmunologia.
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Sin embargo, la que se admite como primera medida preventiva especifica, seria la practicada
por Mitridates el Grande (132 — 63 a.C.), rey del Ponto en el siglo Il a. C., mediante la administracién
de dosis subletales de venenos para tratar de protegerse frente a un probable envenenamiento.

Los movimientos antivacunas

Muy posteriormente, tras introducirse la variolizacion en Inglaterra como medida preventiva, por
Lady Montagu, el Reverendo Edmund Massey, en 1725, afirmaba, en un sermoén que se hizo famoso,
titulado “La Peligrosa y Pecaminosa practica de la Inoculacion”, que la enfermedad “se debia a un
designio de Dios, como castigo a nuestros pecados y el miedo a ella era un freno para el hombre. Si el
hombre estuviera mas sano, seria facil que no fuera recto. Dejad al ateo y al que se burla de Dios, que se
inocule”.

Posteriormente, desde finales del siglo XVIII, las reacciones frente a la vacunacion fueron
arreciando, como se observa en las siguientes ilustraciones de principios del XIX y dando origen a los
iniciales movimientos anti-vacunas que se mantienen hasta hoy.

El Monstruo de la Vacunacion”. 1802
Monstruosa vaca enferma que se alimenta de nifios. Wellcome Trust

The CowPock — ox — bhe Womderfid Bffeces o

Figura 1. James Gillray (1757-1815). La marca de la viruela de Ja vaca o Los maravillosos efectos de la nueva
inoculacion (1802). Grabado a color. Museo britdnico, Londres, Reino Unido.

jCuantas maravillas nos tientan al pasar. La Vacuna, los Tractores, el Galvanismo, el Gas.
Por momentos aparecen para el vulgo deslumbrar. No son mas que burbujas de aire... al explotar!.
J. Gillray (1802), Cowpox caricature.

2. LOS SESENTA ANOS DE LA PRIMERA VACUNACION ANTIPOLIO POR VIiA ORAL
Un poco de historia

La poliomielitis, enfermedad infecciosa, producida por virus, que afectaba a gran parte de la
poblacidn, dejaba en numerosos casos, secuelas paraliticas permanentes, ademas de ser responsable de
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una elevada mortalidad, especialmente en paises con un desarrollo sanitario adecuado o elevado, como
EE.UU. y numerosos paises de Europa. En EE.UU. llegé a producir 42.033 casos en 1949 y en Espafia,
donde el primer caso se habia descrito en Valls (Tarragona) en 1896, de 1950 a 1963 produjo 20.204
casos.

En 1921 afect0 al Presidente Roosevelt que quedd paralitico durante el resto de su vida y que en
1938 estimul6 la organizacion de una fundacion para apoyar el desarrollo de una vacuna preventiva, que
se denomino National Foundation for Infantile Paralysis.

En 1934, Maurice Brodie y en 1935 John Colmer llevaron a cabo los primeros intentos de
desarrollo de una vacuna, lo que constituy6 un rotundo fracaso, con la produccion de muertes y casos
paraliticos. Posteriormente, Hillary Koprowski y Thomas Norton, en 1948, consiguieron reproducir el
virus polio tipo 2 en sistema nervioso central de rata de algodonales, siguiendo lo descrito por Armstrong
en 1937, que probaron en ellos mismos y posteriormente en nifios con grave retraso mental, en una
residencia en Letchworth Village (Rockland, Nueva York), consiguiendo la produccion de anticuerpos
en los nifios inoculados (Vaughan, 2000), (Najera, 2012) pero que ante la idea del peligro del uso de
virus vivos se discontinud.

En abril de ese afio 1948, Enders, Weller y Robbins consiguieron cultivar por vez primera, el
virus polio en cultivo de tejidos en el laboratorio, que anunciaron el 3 de diciembre en el 78 Meeting of
the Interurban Clinical Club del Boston City Hospital, lo cual abrié la via para la investigacion
sistematica en la busqueda de una vacuna y les vali6 el Premio Nobel de 1954.

En 1954, el 23 de febrero, el New York Times publicaba en primera pagina la noticia de la
“prevencion duradera de la poliomielitis”, conseguida por Jonas Salk con una vacuna de virus inactivado
y entre este afio y el siguiente se empez0 a vacunar masivamente. Pronto aparecieron casos de polio en
nifios vacunados ya que se demostr6 que la vacuna tenia virus vivo, lo que se conoce como el “Incidente
Cutter y que origind 200 casos de paréalisis permanente y 10 fallecimientos (Offit, 2005). Otros
laboratorios, no solo Cutter, también estuvieron implicados. El fallo fue debido a una inactivacion
incorrecta del virus, que habia sido denunciada pero no atendida y que al final, se concluyé que no hubo
negligencia, segn analizamos en nuestro trabajo ya citado (Najera, 2012 ob.cit.).

Finalmente, la vacuna se mejor6 y fue usada por varios paises en sus campafias de vacunacion y
hoy, tras la aparicion en 1988-89 de los casos denominados Casos de Polio Derivados de Vacuna, tras
la vacuna viva, se ha adoptado la vacuna inactivada en los paises con sistemas sanitarios avanzados.

Situacion en Esparfia

A finales de la década de 1940 comenz0 a presentarse una alta incidencia en Espafia, alcanzando
cifras de casos paraliticos superiores a 1.000 casos por afio, 1.600 en 1950, 1.548 en 1952, 1.086 en
1955, 1.246 en 1956, 2.091 en 1958, 2.132 en 1959, 1.632 en 1960, 1.786 en 1961, 1.850 en 1962, 1.954
en 1963.

Nifios afectados de paralisis por poliomielitis realizando ejercicios
para rehabilitacion en la sierra de Guadarrama. Madrid
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En esos afios, hasta 1958, en los medios oficiales se negaba la existencia de la epidemia, asi el
Prof. Bosch Marin declaro: “No hay epidemia de poliomielitis en Espana. El estado general sanitario en
nuestro pais es excelente... actualmente si hay algin caso en algunas poblaciones importantes, no puede
en manera alguna, calificarse de epidemia”

Esta ocultacion se mantuvo hasta que en septiembre de 1958 se celebr6 en Madrid, el V Simposio
Europeo de Poliomielitis, presidido precisamente por Bosch Marin y donde ya no tuvo mas remedio que
admitir frente a sus colegas europeos la existencia de una epidemia de polio, pero para, en cierta manera,
cubrir el desastre sanitario que suponia la negacion de los mas de 2.000 casos presentados ese afio por
abandono sanitario del franquismo, anunciar que se realizaria en Espafia, una campafia de vacunacion
frente a la enfermedad. Conviene recordar que la primera vacuna frente a la polio, la de Salk, de virus
inactivado (“muerta”) se habia autorizado en 1954. Por tanto, si se hubiera introducido en esa fecha,
hasta 1958 podrian haberse evitado casi 4.500 casos de paralisis.

En Espafia, esta vacuna, de Salk, inyectable, se introdujo en 1957, realizandose en la Escuela
Nacional de Puericultura, dependiente de la Direccion General de Sanidad, pero cobrando por ella 270
pesetas, lo cual era un precio muy elevado, precisamente en la época en que ya se estaban produciendo
miles de casos anuales. Recordar que entre otros cargos, Bosch Marin era el Jefe del Servicio de Higiene
Materno Infantil de la Direccion General de Sanidad.

piaf/b de Q ASABWNR de 1957

El 23 de febrero de
1954

N
oM

SE ESTA INICIANDO|

en Madrid la vacunacién
contra la poliomielitis|

La realiza la Escuela Nacional de Puericultura,
dependiente de la Direccion General de Sanidad

DIARIO

El New York Times publicaba en
primera pagina:

“Prevencion duradera de la
poliomielitis, descrita en
pruebas de vacuna”. Jonas Salk

POR ELLA UNAS DOSCIENTAS PESETAS ’

En esos afios, el Dr. Pérez Gallardo, en la Escuela Nacional de Sanidad y en contacto con el Prof.
Sabin, que fue quien desarrollé la vacuna antipoliomielitica con virus atenuados (“virus vivo”), estaba
en Madrid realizando estudios cientificos sobre la poliomielitis, determinando los virus circulantes en
Espafia y midiendo los niveles de anticuerpos frente a estos virus en la poblacién espafiola, apoyado en
una ayuda de investigacion de la Fundacion Juan March.

Introdujo las técnicas de cultivo de tejidos para el aislamiento del virus, y para el su cultivo en
el laboratorio, pioneras en ese momento en Espafia, asi como las de sero-neutralizacion para medir los
niveles de anticuerpos, esto es, la proteccion frente a la enfermedad, en distintos grupos de edad.

Con todos los datos obtenidos pudo establecer que las edades idoneas para establecer una
campafia de vacunacion, serian entre los 3 meses y los 7 afios de edad.

Presencia de dos vacunas: Salk y Sabin

Existian pues, dos vacunas, la Salk y la Sabin, con virus inactivado y atenuado respectivamente
y se establecié un cierto enfrentamiento entre ambas posibilidades de aplicaciéon El enfrentamiento
cientifico se plante6 con dos opiniones enfrentadas apoyadas por los puntos de vista de distintos médicos
y sanitarios como ha sido analizado por Tuells (2018) y Najera (2019) entre otros y recopilado por la
Direccion General de Salud Publica (2022).



Asi, la vacuna Salk, adoptada por el Seguro Obligatorio de Enfermedad del Ministerio de
Trabajo, regido por Ministros falangistas (Giron de Velasco hasta 1957, Fermin Sanz Orrio, de 1957 a
1962 y de 1962 a 1965, Jesus Romeo Gorria) y la de Sabin viva, de virus atenuados adoptada por la
Direccion General de Sanidad, dependiente del Ministerio de Gobernacion, bajo el General Camilo
Alonso Vega, de adscripcion militar, catolico y monarquico.

El tema que se plantea es preguntarse por los motivos que impulsaron al Ministerio de Trabajo,
a través del Seguro Obligatorio de Enfermedad a inmiscuirse en una campafia sanitaria que con claridad,
independientemente de la vacuna que se usase, no era de su competencia ya que como medida de Salud
Pablica correspondia claramente a la Direccion General de Sanidad y asi cuando se introdujo la vacuna
de Salk fue patrocinada por la Direccion General de Sanidad a traves de la Escuela Nacional de
Puericultura.

Sin embargo, por una Orden del Ministerio de Trabajo de 27 de diciembre de 1962, firmada por
el Ministro Romeo Gorria y dirigida al Director General de Prevision se anuncia una campafia de
vacunacion antipoliomielitica masiva durante los meses de enero a junio de 1963 “para los hijos de hasta
7 afios de edad beneficiarios del citado Seguro”, estableciendo un curioso articulo 3° en que especifica
que el coste total “sera prorrateado entre el Instituto Nacional de Prevision y las Entidades Colaboradoras
proporcionalmente al nimero de sus asegurados, pasandose por aquél a éstas, los oportunos cargos”,
ademas estipula en su articulo 2° que “los servicios de vacunacion se llevaran a cabo bajo la direccion
de los Pediatras Consultores del Seguro Obligatorio de Enfermedad con la prevision de que participen
1.000 pediatras en los centros asistenciales que oportunamente se determinen”. En fin, un auténtico
esperpento si como proclama su enunciado, pretendia ser una “campafia masiva” y por otra parte, como
hemos comentado (Ngjera, 2019), tratdndose de una vacuna inyectable que requeria la administracién
de tres dosis, no existia, contando con la infraestructura del SOE en aquellos momentos, la mas minima
posibilidad de llevarla a cabo en seis meses.

Otro dato interesante a tener en cuenta es que la medida se introdujera cuando ya se habian
producido 9.472 casos y 1.271 defunciones que podrian haberse evitado y que suponen lo que ha sido
calificado como “una negligencia por parte del franquismo”, siendo vivamente expuesto en un
documental de Montse Armengol (2014) de la television catalana.

¢Fue una decision oportunista y demagogica, fuera de la realidad y podemos volver a
preguntarnos, a que se debi¢?

Conviene recordar que en la crisis gubernamental de 1957, probablemente desencadenada por el
proyecto de Arrese de establecer un refuerzo de Falange, institucionalizandola como partido Unico y la
firme reaccion de las otras familias del franquismo: Ejército, la Iglesia Catdlica, los monarquicos y el
propio Gobierno (Carrero Blanco) y a la vista de esto, y a la evolucion de la politica internacional,
Franco aparto el proyecto de Arrese, con la consiguiente disminucion de la influencia de Falange vy asi,
al afio siguiente Carrero propuso una remodelacion de la Ley de Principios del Movimiento Nacional,
definiendo el régimen como una “monarquia tradicional, catolica, social y representativa”, entrando en
el Gobierno, dos ministros del Opus Dei y adquiriendo cada vez mas importancia Laureano Lopez Rodo,
importante personalidad del Opus y Subsecretario de Carrero Blanco. Recordar también que ese afio,
1957 se promulgo la Ley de Régimen Juridico de la Administracion Civil del Estado que por primera
vez, desde la guerra definia las competencias y responsabilidades de las distintas autoridades, excepto
la del Jefe del Estado, que eufemisticamente se postponia para una ley a promulgar con posterioridad,
que no llegd nunca a producirse. Ese mismo afio empiezan a levantarse Actas de las deliberaciones del
Consejo de Ministros que desde la guerra, no se habian levantado (18 afios).

Por otra parte, 1962 fue un afio especialmente conflictivo, con huelgas, estado de excepciény la
celebracion de una reunion en Munich, del 5 al 8 de junio en el seno del IV Congreso del Movimiento
Europeo, de una reunidn de todas las fuerzas antifranquistas (a excepcion de los comunistas) la cual tuvo



un gran impacto en el régimen y que fue denominada por el diario Arriba como el “Contubernio de
Munich”, como ha sido analizado en detalle en nuestro libro ya citado (N4jera, 2019).

Las condenas a muerte de un estudiante y dos obreros, acusados de poner unas bombas en
Barcelona y el posterior asesinato de Julian Grimau, desencadenaron una enorme reaccion internacional
contra las condenas con solicitudes a Franco, de levantarlas por parte de la reina Isabel 11, Kruschev,
Juan XXIII, Harold Wilson y Kennedy. Franco no las tomo en consideracién y fueron fusilados.

IV CONGRESO DEL MOVIMIENTO EUROPEO.
Munich, 5 — 8 de Junio de 1962

“Contubernio de Munich” por la prensa falangista. “Arriba” [_FUSLAMENTO DE JULIAN GRIVAU. 20 DEABRILDE 1963 |
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18 de abril: Consejo de guerra y condena a muerte. Peticiones de gracia procedentes de todo
el mundo, el Papa Juan XXII1, Kruschov. la Reina Isabel 11, etc. 20 de abril es ejecutado .
PROTESTAS MULTITUDINARIAS POR TODO EL. MUNDO

Este era el ambiente cuando se plantea la vacunacion antipoliomielitica. Indudablemente era una
oportunidad de mostrar una accién social que pudiera atenuar la vision de dictadura sangrienta que se
proyectd por el mundo. Asi, aunque la accion le correspondia a Sanidad, el Seguro se apunto, de forma
totalmente oportunista, tratando de conseguir protagonismo, especialmente en un momento tan critico,
de pérdida de influencia de Falange, pero la firme intervencién de Camilo Alonso Vega y su ascendiente
sobre Franco desbarato la maniobra.

Rueda de Prensa del Ministro de la Gobernacion, Camilo Alonso Vega,
anunciando la Vacunacion Antipoliomielitica por Via Oral

La realizacion de la Campafa

La campana fue dirigida a nivel general por el Dr. Florencio Pérez-Gallardo con el apoyo desde
el laboratorio del Dr. Luis Valenciano Clavel y en cada provincia por los respectivos Jefes Provinciales
de Sanidad, Dr. José Vega Villalonga en Leon y José Pérez Mel en Lugo, actuando como Jefes de los
Equipos, Rafael Najera Morrondo en Ledn y Luis Ldpez Villalba en Lugo., La iniciamos, como hemos
dicho, en la provincia de Leon, mas concretamente en la Jefatura de Sanidad con el Dr. Picon, pediatra
de la mencionada institucion, que nos brindd su apoyo en todo momento. En la provincia se inicio el 19
de mayo, terminando la administracion de la primera dosis, el 21 de junio. En Lugo, la vacunacion fue
conducida por el Dr. Luis Lopez-Villalba, comenzando el 16 de mayo, completandose la primera dosis
el 15 de junio.



Cartel editado por la Direccion General de Sanidad anunciando
el comienzo de la vacunacion en la provincia de Ledn.

Previamente los Jefes de Sanidad habian informado a los médicos de la realizacion de la campafia
y las caracteristicas de la vacuna y sus beneficios, especialmente importante ya que el 27 de diciembre
de 1962, como hemos comentado, se habia publicado en el Boletin Oficial del Estado una Orden
Ministerial sobre vacunacién antipoliomielitica con vacuna Salk (inyectable) patrocinada por el
Ministerio de Trabajo y a llevar a cabo por el Seguro Obligatorio de Enfermedad durante los meses de
diciembre de 1962 a junio de 1963 para los beneficiarios del citado seguro. Por tanto, el 60 aniversario
de esta vacunacion se corresponde al afio 2022.

Con objeto de evitar confusiones, realizamos una gran labor de informacion con los profesionales
sanitarios y con las familias. La verdad es que esa vacunacion por parte del Seguro Obligatorio de
Enfermedad fue inexistente desde el punto de vista préctico, no interfiriendo para nada en nuestra
actividad. Ni siquiera nos preguntaban por ella los médicos ni hacia nadie alusion a la misma.

Los antecedentes, estudios previos a la Campafia Piloto de Vacunacidn, desarrollo de la misma,
datos e iméagenes correspondientes a su realizacion, estan recogidas de forma detallada, en nuestro
trabajo publicado a raiz de su finalizacién (Pérez Gallardo y cols., 1964) que ha constituido la fuente de
informacidn general y datos de los muchos trabajos que se han publicado a lo largo de estos 60 afios,
sobre la Campafa. En este trabajo conmemorativo vamos a recoger una serie de referencias que nos ha
parecido relevantes pero su descripcién mas detallada se encuentra en el mencionado trabajo.

La Campaiia, como su nombre indica fue una “campaina piloto” para estudiar en distintas
realidades geograficas y demogréficas la viabilidad y eficacia de la administracion de la vacuna, accién
sanitaria “plenamente justificada por cuanto no se habian realizado previamente en Espafia trabajos de
este tipo ya que suponia administrar una nueva vacuna viva, que requeria unas condiciones especiales
de conservacion para que llegara en perfectas condiciones a todos los lugares”.

El proyecto consistia en vacunar con equipos mdviles a todos los nifios comprendidos entre los
dos meses y siete afios, grupos etarios que se juzgd el adecuado, basados en los estudios cero-
epidemioldgicos de Pérez Gallardo.

Para llevar a cabo la campafia se eligio la provincia como unidad administrativa, buscandose dos,
con caracteristicas demograficas y geogréaficas diferentes para que la experiencia ganada pudiera
aprovecharse en distintas zonas de nuestro pais, pensando en la Campafia Nacional que se realizaria
posteriormente. Por otra parte, deberian estar muy proximas para que los responsables de los equipos
pudieran compartir experiencias con facilidad, como se realizo en el Parador Nacional de Villafranca
del Bierzo. Otra caracteristica tenida en cuenta fue que las autoridades sanitarias de las provincias



elegidas (Jefes Provinciales de Sanidad) estuvieran interesados en el tema y con clara voluntad de
cooperar.

Teniendo en cuenta estos condicionantes se eligieron, como hemos mencionado las provincias
de Ledn y Lugo, adoptando distintas formas de llevarla a cabo. En Le6n, con 1.524 nucleos de poblacion
agrupados en 235 municipios, se disefid desplazar un equipo para la vacunacién directa a los nifios en el
lugar més céntrico del municipio (escuela generalmente) donde se congregaban las madres con sus hijos.

En la provincia de Lugo, con 10.047 nucleos de poblacion, de ellos 9.485 aldeas con un promedio
de 10 a 20 casas cada una, como es obvio la estrategia fue diferente, consistiendo en numerosos puestos
de vacunacion y la ayuda directa de los médicos titulares.

Tanto en un caso como en otro, como hemos mencionado, realizamos una importante labor de
informacion mediante charlas y reuniones que complementaron las circulares y folletos enviadas por las
Jefaturas Provinciales de Sanidad. A la vez que se informaba a los médicos, alcaldes y autoridades se
requerian una serie de parametros que ayudaron a perfilar la organizacion de los itinerarios diarios,
fijando los puntos de vacunacion y recabando la colaboracion de los medicos de APD (Asistencia
Pablica Domiciliaria) y de ejercicio libre, que colaboraron de forma ejemplar.

Previamente, en la Direccion General de Sanidad habiamos confeccionado unos itinerarios
provisionales en base a los mapas del Instituto Geografico Nacional, escala 1:50.000 y los Nomenclator
de los nucleos de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica. Estos trabajos, realizados con el apoyo
de un grupo de militares, dirigidos por el Teniente-Coronel Martin de Pozuelo, (trdgicamente fallecido
afos después, en agosto de 1973 en el accidente aéreo de Montrove. La Corufia), fue facilitado por
Romay Becaria y Joaquin VVaamonde.

Este trabajo, que tenia en cuenta las distancias desde la capital y las poblaciones sirvio de base
para su ajuste posterior por el personal de la Jefatura de Sanidad de Ledn. En Lugo se realiz6 un trabajo
similar por parte de Lépez Villalba para la distribucion de los puntos de vacunacién, con su ajuste
posterior con los médicos titulares.

Los estudios base, previos a la realizacion de la campafa, y el desarrollo posterior de ésta,
realizados por Pérez-Gallardo, fue realmente un enorme esfuerzo, cientifico sanitario multidisciplinario,
ya que requirid la participacion de diferentes especialistas y el montaje y desarrollo de diferentes técnicas
por primera vez en nuestro pais. Enumeramos a continuacién las distintas personas implicadas:

Personas implicadas

- Epidemiologia: José Antonio Najera Morrondo. Enrique N4jera Morrondo. Fernando Ruiz
Falco

- Virologia e Inmunologia: Luis Valenciano Clavel. José Gabriel y Galan. Auxiliares de
laboratorio como Pilar, Angelines y Conchita

- Gestion: José Manuel Romay Becaria. Joaquin Vaamonde. Alonso Martin de Pozuelo y su
grupo militar. Administrador

- Vacunacion: Direccion general: Florencio Pérez-Gallardo. Direccion en Leon: José Vega
Villalonga. Jefe operativo: Rafael Najera Morrondo. Direccién en Lugo: José Pérez Mel. Jefe
operativo: Luis Lopez Villalba

En la realizacion de la campafia fueron fundamentales los Médicos Titulares, Enfermeras,
Maestros, personal auxiliar y jovenes voluntarias que realizaban el Servicio Social.

Se us6 vacuna procedente de tres laboratorios extranjeros, constituida por las cepas atenuadas de
Sabin administradas en tres gotas en un terron de azucar y para los nifios pequefios en una cucharita con
un poco de agua, manteniéndola en bolsas aislantes para su transporte refrigerado.
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Como nos hemos referido anteriormente, Vega Villalonga, en Ledn informd a todos los médicos
titulares de la realizacion de la campafia solicitando una serie de datos que serian utiles para la
planificacion de los itinerarios a realizar. En el pueblo mas céntrico se citaban a las familias de
localidades cercanas y asi al llegar el equipo de vacunacion se podia concluir la tarea, en general, en
poco mas de una hora. De esta manera se cubrian diariamente unas 8-10 localidades.

De forma similar, Pérez Mel se puso en contacto y recabd informacion detallada de los médicos
titulares en la provincia de Lugo.

PRIMERA CAMPANA DE VACUNACION MASIVA
MODESTIAY VARIADOS MEDIOS DE TRANSPORTE
GRAN ENTUSIASMO Y GRAN COLABORACION

INICIO 14 DE MAYO DE 1963, LEON Y LUGO. PILOTO

Posteriormente y con la experiencia ganada, planificamos con Lopez Villalba y Pérez Gallardo,
la estrategia de vacunacion a escala nacional, que tras convocar en Madrid a 150 equipos y darle un
pequefio cursillo en la Escuela Nacional de Sanidad, comenz6 el 20 de noviembre de ese mismo afio,
1962, finalizando la administracion de la primera dosis el 22 de diciembre, tras recoger las oportunas
muestras para su analisis en el laboratorio.

« F- Pérez Gallardo, J.E. Vega Villalonga,
2 NP . Pérez Mel, L. Lopez Villalba
[ y R. Najera Morrondo

{ CAMPANA PILOTO DE VACUNACION
b ANTIPOLIOMIELITICA POR VIA ORAL
’ Rev. San.Hig.Pub.,1964;38:44301

La campafia fue un éxito rotundo, disminuyendo el nimero de casos desde los 2.000 anteriores a
62, pero lo que podria haberse traducido en la eliminacion de la enfermedad en cuatro o cinco afios, se
prolong6 durante 24 afios, de 1964 a 1988, por la falta de apoyo de las Autoridades Sanitarias, como se
quejaba Pérez Gallardo a Sabin (N4jera, o.cit, 2019.
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POLIOMIELITIS. ESPANA. 1931-2012.
NUMERO DE CASOS ANUALES Y MEDIA ANUAL DE CASOS EN LOS PERIODOS SERALADOS

Introduccion de las vacunas y estudios de epidemiologia y virologia

Frabajos dePérez ¥
Gallardo y cols 805

A ’ Sabi Campafia de Ledny Lugo P.G y cols .

12.698 casos

Trabajos de Enrique Najera

Trabajos nuestros (CNM)

- ” 1 l . |2500+248=2748

500 < >
0 _ »|

Como se aprecia en la figura, la eliminacién se produjo en dos fases, una primera hasta 1975 con
una media de 250 casos anuales y una segunda hasta la eliminacién, con una media de 31 casos anuales.
En esa primera fase fue fundamental para dar un toque de atencion el fino analisis de la situacién, por
provincias, realizado por Enrique Najera (1975).

Asi a partir de 1983 ya como Director del Centro Nacional de Microbiologia y con unas
autoridades sanitarias involucradas, conseguimos eliminar la enfermedad en Espafa, en 1988.

A partir de ahi se han detectado unos pocos casos importados y se constituy6 en el Ministerio de Sanidad,
el Comité Nacional de la Erradicacion de la Poliomielitis, que en contacto permanente con la
Organizacién Mundial de la Salud realiza el control y seguimiento de todos los casos sospechosos de
poliomielitis.
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