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Resumen

La poliomielitis fue introducida en

Cuba a finales del siglo XIX por
norteamericanos residentes en Isla de
Pinos. Las primeras epidemias ocurrieron
en 1906 y 1909, aumentaron en
intensidad entre 1930-1958. El objetivo
del articulo es reconstruir la historia

de la enfermedad y sus epidemias

en Cuba hasta 1961, de la primera
Campania Nacional de Vacunacion
Antipolio (1962) y de sus resultados,
bien como analizar la continuidad de las
camparfias anuales de vacunacion hasta
la certificacion de su eliminacion (1994).
Se sigui6 el método historico 16gico;

se revisaron documentos de archivos,

las estadisticas del Ministerio de Salud
Pablica sobre morbilidad y mortalidad
hasta el 2000. Se calcularon tasas

brutas de morbilidad y mortalidad. Se
realizaron entrevistas a personajes claves.

Palabras clave: poliomielitis; Cuba;
vacunacion; vacuna Sabin; historia.

Abstract

Poliomyelitis was introduced in Cuba in

the late nineteenth century by American
residents in Isla de Pinos. The first epidemics
occurred in 1906 and 1909 and increased in
intensity between 1930 and 1958. The scope
of the paper is to reconstruct the history of
the disease and its epidemics in Cuba prior
to 1961, the first National Polio Vaccination
Campaign (1962) and its results, as well

as analyze the ongoing annual vaccination
campaigns through to certified elimination
of the disease (1994). The logical historical
method was used and archival documents
and statistics from the Ministry of Health on
morbidity and mortality through 2000 were
reviewed. Gross morbidity and mortality
rates were calculated and interviews with key
figures were conducted.

Keywords: poliomyelitis; Cuba; vaccination;
Sabin vaccine; history.
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a poliomielitis anterior aguda es una enfermedad viral que afecta principalmente a

la poblacién infantil y causa graves secuelas e invalidez. Se le conoci6é también como
fiebre polio virica, paralisis infantil y enfermedad de Heine-Medin. Existen tres formas de
presentacion de la infeccion: subclinica, no paralitica y paralitica. Aproximadamente el
95% son infecciones subclinicas que pueden no tener sintomas. La infeccién subclinica se
caracteriza por malestar general, cefaleas, enrojecimiento y dolor en la garganta, fiebre leve
y puede haber vomitos, pero en muchos casos estan ausentes. La poliomielitis clinica afecta
al sistema nervioso central (el cerebro y la médula espinal) y se divide en las formas no
paralitica y paralitica. La primera se caracteriza por dolores en la espalda, diarrea, cansancio
excesivo, cefaleas, irritabilidad, dolor en las piernas (musculos de la pantorrilla), fiebre
moderada, rigidez y sensibilidad muscular y espasmos en cualquier drea del cuerpo, dolor y
rigidez en el cuello y en la espalda, brazos, piernas y abdomen, erupcion en la piel y vomitos,
los que pueden durar hasta dos semanas. La paralitica se caracteriza por presencia de fiebre
durante cinco a siete dias antes que aparezcan otros sintomas, sensaciones anormales (pero
sin pérdida de la sensibilidad) en un area, distension abdominal, dificultad para respirar,
estreflimiento, dificultad para comenzar a orinar, babeo, cefalea, irritabilidad, espasmos o
contracciones musculares, particularmente en la pantorrilla, el cuello o la espalda, debilidad
muscular asimétrica (solo en un lado o empeora en un lado) que aparece rapidamente, la
localizacion depende de la parte en que la médula espinal esté afectada y que empeora
la parélisis; sensibilidad al tacto, un toque leve puede ser doloroso; rigidez de nuca y espalda
y dificultad para deglutir. La pardlisis flaccida, aparece en menos del 1% de las infecciones.
El agente causal es el poliovirus (género Enterovirus), tipos 1, 2 y 3; todos pueden causar
paralisis. La circulacion de los poliovirus se limita a un namero cada vez menor de paises
(Heymann, 2005).

Las epidemias producidas por la poliomielitis se conocieron a partir de 1890, cuando
el pediatra Oskar Medin describi6 la historia natural de la poliomielitis aguda y sus com-
plicaciones neuroldgicas durante una epidemia en Escandinavia. A raiz de eso, comenzo a
llamarse enfermedad de Heine-Medin. Este cardcter epidémico fue confirmado en 1907 por
Vickmann. Tras ello se inici6 el estudio detenido del virus causal, con las experiencias en 1909
de Flexner, Lewis, Landsteiner y Popper de inoculacién de suspensiones de médula espinal
humana en monos que presentaron el cuadro tipico de una paralisis fliccida, confirmando
la transmisibilidad del proceso (Harries, Mitman, 1951).

Una epidemia de poliomielitis de gran magnitud que ocurri6 en los EEUU en 1916 produjo
seis mil defunciones y dej6 secuelas paraliticas en 27 mil casos. La enfermedad constituy6 un
problema de salud en ese pais y fue aumentando su incidencia; a principios de la década de 1950
habia més de veinte mil casos de poliomielitis al afio. En 1952, en plena epidemia de polio, se
registraron casi sesenta mil casos con mas de tres mil muertes. Como una medida de control
de la enfermedad, se inici6 la vacunacién contra la poliomielitis en 1955, vacunando a seis
millones de nifios menores de 15 aflos, con una respuesta profilactica positiva. En el afio 1960,
el namero de casos ya habia disminuido a cerca de tres mil al afio y en 1979 solo ocurrian
cerca de diez casos al afio. En los EEUU no se ha reportado ningtn caso de poliomielitis aguda
desde 1980. El éxito de la vacunacion contra la poliomielitis en los EEUU y en otros paises
estimul6 un esfuerzo mundial para eliminar esta enfermedad (US Department..., 2000).
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En Norteamérica, los ultimos casos de la enfermedad causados por poliovirus salvaje
fueron detectados en 1979 (US Department..., 2000). En la Argentina, desde el afio 1984 no
hay circulacién de virus salvaje (Quadros, Hersh, Olivé, 1997).

En 1985, todos los paises de América establecieron la meta de la eliminacion regional del
poliovirus salvaje para 1990 (CDC, 1994). En las Américas, el tiltimo caso de polio asociado
con el aislamiento de poliovirus salvaje fue detectado en Perd en 1991 (CDC, 1993). La Region
de las Américas fue certificada como libre de poliovirus salvaje en 1994, un logro conseguido
fundamentalmente con el uso casi exclusivo de vacunas (Robbins, Quadros, 1997). La
iniciativa global para la erradicacion de la polio ha reducido el niimero de casos reportados
mundialmente en mas del 80%, desde mediados de los afios 1980, y tuvo como fin la erra-
dicaciéon mundial de la enfermedad para el 2000, hecho que atin no se ha conseguido, aunque
parece una meta posible (PAHO, 12 abr. 2000).

La poliomielitis en Cuba

En Cuba se report6 la enfermedad por primera vez por el doctor Francisco Cabrera Saavedra
al final de la dominacién esparfiola, cuando encontré a personas con secuelas de la enfermedad
en la ciudad de Caibarién, en 1898. Médicos norteamericanos observaron casos en el propio
afio, en Isla de Pinos (Martinez-Fortan, 1960). Sin embargo, fue en 1906 cuando se vio un
pequerio brote en el pueblo de Santa Fe (Isla de Pinos), referido por el doctor Alberto Recio,
pero sin dar a conocer los detalles (Recio, 1909).

Se supone que la enfermedad fue importada desde los EEUU por colonos residentes en
esa isla, pues desde la segunda mitad del siglo XIX existi6 una fluida relacién comercial entre
Cuba y los EEUU. Un grupo numeroso de norteamericanos se instalé como colonos en la Isla
de Pinos, fundando pueblos e importando sus costumbres. El primer dia de 1899 se inici6
la primera intervencién militar norteamericana en la isla que dur6 hasta el 20 de mayo de
1902 (Instituto..., 1998). Un gran contingente de tropas de ese pais ocup6 todo el territorio
nacional, principalmente las ciudades de La Habana y Santiago de Cuba. Asimismo, a partir
de 1906 y hasta 1909 ocurri6 la segunda intervencién militar norteamericana en el pais; este
movimiento de poblaciones norteamericanas en Cuba pudo haber facilitado la introduccién
de la enfermedad.

El doctor Alberto Recio, quien recogio los datos de la presencia de la enfermedad en 1906,
report6 en 1909 tres casos de pardlisis, producto de la poliomielitis, de los cuales dos eran de La
Habana y uno de Calabazar (Recio, 1909). Ese mismo afio se notifico la primera epidemia en
la otrora provincia de Las Villas, que afect6 principalmente a la ciudad de Santa Clara y algunos
municipios con una incidencia de doscientos casos y 8% de mortalidad (Martinez-Forttn,
1952) y 140 casos distribuidos en diez municipios, de acuerdo con un informe presentado
por el doctor Recio al doctor Juan Guiteras, entonces director de sanidad (Beldarrain Chaple,
2005). En el informe constaba también que afectaba fundamentalmente a la poblacién infantil
menor de 4 afios. Esta fue la primera epidemia que ocurri6 en una poblacién tropical, ya que
las anteriores habian ocurrido en regiones no tropicales, como Europa y los EEUU.

A partir de entonces la enfermedad se hizo endémica, con un largo periodo de endemia baja.
No hay estadisticas continuas de la enfermedad hasta 1932, por lo que no se puede establecer
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el nimero promedio de casos reportados ni época del afio en que fueron mas frecuen-
tes. Se la clasifica epidemiol6gicamente como endemia baja, pues hubo casos, pero hasta
1934 no se reportaron epidemias en el pais. Ese afio se presentaron epidemias periddicas con
una variabilidad estacional de cada cinco afios aproximadamente (Martinez-Fort(in, 1952).

En los afios anteriores a la Revolucion (1959) no existié en Cuba una politica sanitaria
que tuviera en cuenta medidas de profilaxis contra la poliomielitis, ni control alguno sobre
la enfermedad (Beldarrain Chaple, 2005). Esta tenia un gran impacto social, ademas de ser
un problema epidemiolégico entre la poblacién infantil cubana. Eran muy dramaéticas las
secuelas paraliticas y de deformidades neurolocomotoras que producia, ademas de su elevada
mortalidad (Martinez-Fortan, 1952).

El presente trabajo tiene el proposito de describir la historia de la presencia de la
poliomielitis anterior aguda en Cuba, desde que se diagnosticé por primera vez hasta su
eliminacién (1906-1962). Entre sus objetivos estd rescatar los principales datos estadisticos de
la morbilidad y mortalidad de la enfermedad en las epidemias presentadas, desde los inicios
del siglo XX, explicar la campafia de vacunacion que se inicié en 1962 y su repercusion en
la proteccién de la poblacion infantil y el perfeccionamiento de las campafias de vacunacion
siguientes, que lograron la eliminacién de la enfermedad en el pais.

Localizacion y manejo de la evidencia

Para llevar a cabo la investigacion se siguié el método histérico — 16gico para el andlisis
documental (Herndndez Sampieri, Ferndndez Collado, Baptista Lucio, 1996), apoyado en
la heuristica para realizar un analisis deductivo-inductivo de las fuentes disponibles sobre la
historia general de la salud publica y la historia particular de la poliomielitis, y en la her-
menéutica para arribar a consideraciones generales mediante un proceso de sintesis. Se rea-
lizaron entrevistas a actores que participaron en la primera campafia de vacunacion contra
la poliomielitis, entre ellos, el profesor Helenio Ferrer Garcia, quien fue director de control
de enfermedades transmisibles del Ministerio de Salud Pablica (Minsap), desde 1961 hasta
1979, y uno de los organizadores de la Camparfia Nacional de Vacunacién antipoliomielitica.
También a los profesores Conrado del Puerto Quintana, quién fuera subdirector provincial
de salud en Matanzas, a cargo de la higiene y la epidemiologia, entre los afios 1961 y 1963
y a Gabriel Toledo Curbelo, médico que hacia el servicio social rural. Los dos eran jovenes
profesionales y participaron en las tareas de la primera campafia y de las siguientes; al doctor
Miguel Angel Galindo Sardifias, responsable, durante muchos afios, del Programa Nacional
de Inmunizaciones del Minsap los cuatro, expertos en la historia de la epidemiologia cubana.
Eluniverso de trabajo que abarco el estudio estuvo conformado por las epidemias de poliomielitis
ocurridas en Cuba en el periodo comprendido entre 1902y 1962y el disefio y puesta en marcha
de la Camparia Nacional de Vacunacioén Antipoliomielitica, sus resultados y repercusiones.
Se revisaron documentos de archivos, registros médicos, las estadisticas disponibles, existentes
en la Direccidon Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica, sobre morbilidad
y mortalidad por poliomielitis antes de 1959 y las posteriores hasta el 2000. Se calcularon
tasas brutas de morbilidad y mortalidad, utilizandose las poblaciones estimadas a mitad de
periodo, calculadas por el Comité Estatal de Estadisticas. Se revisaron informes y la literatura
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cientifica publicada sobre las campafias de vacunacién antipoliomielitica y sus resultados.
Se dispuso parte de la informacién en tablas y gréficos.

Situacion de la poliomielitis y cambios en la estrategia sanitaria cubana

A pesar de que la notificacién obligatoria de la enfermedad se establecio en Cuba en
1902, no todos los médicos cumplian con esta disposicion. Fue realmente a partir de 1932
que existieron registros continuos de morbilidad y mortalidad (Tabla 1). Esta es la causa de la
ausencia de epidemias registradas entre 1909 y 1934; tampoco se encontr6 en la bibliografia
revisada ningun estudio relacionado con la presencia de la epidemia en alguna poblacién
cubana que no fuera la de 1909 en Santa Clara y alrededores (Martinez-Fortan, 1960).

Con los datos fidedignos, a partir de 1932 se pudieron registrar las cinco epidemias, entre
este altimo afio y 1958, que comenzaron a presentarse generalizadas a todo el pais.

Asi, la primera gran epidemia fue la de 1934-1935 con 613 casos y cien fallecidos; la del
verano de 1942 al otofio de 1943, con 548 casos y 58 fallecidos; la de 1946-1947 que present6
313 casos y 49 defunciones; la de 1952, con 492 casos y 15 defunciones y en 1955 con 277
casos y no se reportaron fallecidos (Martinez-Fortan, 1960) (Tabla 1).

De los datos encontrados se puede afirmar que la epidemia de 1946 se caracterizO por
iniciarse en mayo, mes anterior a los meses en que las epidemias ocurrian normalmente.
Se present6 desde la primavera, cuando habitualmente la poliomielitis era una enfermedad
del verano, en los meses de julio y agosto. Coincidi6 con una epidemia que azot6 a la
Florida, EEUU. La diferencia fue que en Cuba afect6 a la poblacién menor de 5 afios y en
EEUU a la de 5-14 afios de edad (Martinez-Fortin, 1960). Esta afectacion en las edades mas
tempranas en Cuba puede que estuviera influenciada por las condiciones higiénicas y de
saneamiento basico, pues en las ciudades mas pequefias y pueblos, en los barrios pobres y
marginales — donde ocurrian la mayor cantidad de casos — las condiciones de vida no eran
las mejores, habia hacinamiento en las viviendas, muchas no tenian servicios sanitarios y
utilizaban letrinas fuera de las mismas, habia dificultades de acceso al agua potable, cierto
estado de malnutricién entre los infantes, asi como escasos niveles de proteccion a diferentes
enfermedades inmunoprevenibles, lo que los convertia en grupos vulnerables no solo frente
a la polio sino a cualquier enfermedad infectocontagiosa, pero esto no explica totalmente la
diferencia de los grupos de edades atacados en los dos paises durante esta epidemia. Desde
entonces mantuvo un caracter endemo - epidémico con brotes de intensidad variable, que
ocurrian a intervalos de cuatro a siete afios. Los porcentajes reportados de casos mayores de
10 arfios de edad se incrementaron en las epidemias siguientes; asi, del 3% en 1934 pasé al
14% en 1946.

A partir de 1959, con la obligatoriedad del reporte de las enfermedades, las estadisticas
fueron mas completas y se pudieron obtener los datos de los casos ocurridos por meses,
comprobandose que los de mayores reportes fueron los meses de verano (junio a agosto) y
se observd un aumento de casos por afio (Tabla 2). De 1957 a 1961 la enfermedad volvi6 a
presentar un caracter endemo-epidémico; cifras tan elevadas como en afios de epidemias,
ya sefialados en las dos décadas anteriores, se han interpretado como una mejora notable
en el reporte de los casos que fue celosamente observado en todas las unidades médicas
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del pais, aunque si se consider6 como el altimo brote epidémico, el que se produjo en
1961, y del cual se reportaron 342 casos (Tabla 1), el 30% en mayores de 4 afios (Grafico
1) (Beldarrain, 2005).

Tabla 1: Incidencia y mortalidad anual de poliomielitis en Cuba, 1932-1961

Ao No. de Tasa incidencia Fallecidos  Tasa mortalidad
casos x 100 mil hab. x 100 mil hab.*
1932 8 0,2 - -
1933 5 0,1 - -
1934 434 10,5%* 81 1,95
1935 179 4,3 19 0,45
1936 81 1,9 - -
1937 70 1,6 - -
1938 29 0,7 - -
1939 67 1.5 - -
1940 25 0,5 - -
1941 16 0,4 - -
1942 494 10,6 58 1,23
1943 54 11 - -
1944 33 0,7 - -
1945 9 0,2 - -
1946 239 4,9 33 0,64
1947 74 14 16 0,30
1948 4 0,1 - -
1949 28 0,5 - -
1950 28 0,5 - -
1951 1 0,2 - -
1952 492 8,6 15 0,26
1953 68 12 - -
1954 56 0,9 - -
1955 267 4,4 - -
1956 6 0,9 - -
1957 98 1,5 - -
1958 104 1,6 - -
1959 288 4,3 - -
1960 330 4,9 - -
1961 342 4,9 - -
Total 3939 - 238 =

*Tasas de mortalidad por cien mil habitantes (calculadas por el autor).

**Se destacan en negrita los afios epidémicos. Los aflos 1934 y 1935, se consideran una
sola epidemia.

***| as cifras de los anos 1959-1961, a pesar de ser tan elevadas, no se consideraron
epidémicos, pues se relacionaron con el cumplimiento estricto de la notificacion
obligatoria.

Fuente: Cuba, s.d.
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Tabla 2: Casos de poliomielitis segtiin mes y afio en Cuba, 1959-1961

Ao Ene. Feb. Mar. Abr. Mayo Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total
1959 18 33 31 37 24 59 29 26 14 9 4 4 288

1960 3 9 16 10 27 44 54 49 50 26 23 19 330
1961 22 31 36 32 22 54 35 30 17 27 18 18 342

Total 43 73 83 79 73 157 118 105 81 62 45 41 960

Fuente: Cuba, s.d.

Grafico 1: Incidencia de poliomielitis (tasas x 100 mil habitantes) en Cuba, 1932-1961
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Fuente: Tabla 1.

Una de las primeras medidas que tomo entonces el Minsap para lograr la eliminacion de
esta terrible enfermedad fue la realizacién de una campafia masiva de vacunacion de toda la
poblacién infantil del pais, con el uso de la vacuna Sabin oral trivalente, de eficacia probada,
inocua y de facil administraciéon (Vacunacion..., 1962).

Previo a la planificacion de la campania, se evaluaron las investigaciones epidemioldgicas
existentes sobre la poliomielitis en el pais y se realizaron otros estudios sobre la historia de la
evolucioén y las caracteristicas de la enfermedad en los treinta afios anteriores, que ratificaron
lo que se ha expuesto en los parrafos anteriores (Beldarrain Chaple, 2005). Entre 1932y 1961
se notificaron 3.939 casos de poliomielitis (Tabla 1). De ellos, 3.134 paraliticos, de los cuales
ocurrieron 430 defunciones, con una letalidad general de 10,9% (Vacunacion..., 1962).

Para comprender el disefio de la primera Campafia Nacional de Vacunaciéon Antipo-
liomielitica realizada en Cuba, que fue ademas una estrategia de intervencién en la lucha
contra la enfermedad, es necesario relacionar una serie de sucesos que a nivel nacional,
politico y administrativo propiciaron estas acciones, que empelaron nuevas visiones de la
salud, de la estrategia de trabajo del sector, asi como su orientacion hacia la prevencion de
la salud de la comunidad.
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La salud puiblica cubana en la etapa anterior al triunfo revolucionario (hasta 1958) siempre
estuvo dirigida hacia la curacion de las enfermedades y no se establecié una verdadera politica
dirigida a la proteccion de la poblacion contra las alteraciones del proceso salud-enfermedad.
Existia la asistencia sanitaria ptblica, pero estaba limitada a las grandes poblaciones, con
escasa presencia en las areas rurales y una gran manifestacion de la medicina privada y de la
mutualista, representada fundamentalmente por las Quintas de Salud, pertenecientes a las
sociedades regionales esparfiolas que disponian de excelentes dependencias y facilidades, donde
se brindaba una atencién médica de alta calidad. Pero todas estas variedades de atencion
estaban dirigidas a la medicina curativa: la curacion individual de los pacientes. Aunque
existia un trabajo sanitario dirigido por el Departamento Nacional de Sanidad y un médico
sanitarista en los principales municipios de la nacién, su trabajo era mas localizado hacia las
epidemias puntuales que se presentaban que a la profilaxis de las enfermedades (Beldarrain
Chaple, 2007; Rojas Ochoa, Lopez Serrano, 2002).

Después de 1959, una de las transformaciones fundamentales en el aspecto sanitario,
introducidas por la Revolucion, fue el cambio de orientacion, de todo el sistema, hacia la
prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud, lo que conllevé el disefio de
una nueva estrategia sanitaria a nivel nacional y la transicién de las mentalidades de los pro-
fesionales de la salud, acompafiada de un cambio cualitativo del enfoque de los estudios de
medicina en la Gnica universidad en que ésta se ensefiaba en esos momentos: la Escuela
de Medicina de la Universidad de La Habana (Beldarrain Chaple, 2005).

Entre los cambios principales que ocurrieron en el afio 1959, se puede mencionar, el
5 de enero, el nombramiento como ministro de Salubridad y Asistencia Social al doctor Julio
Martinez Paez, comandante y jefe de los servicios médicos del Ejército Rebelde, quien iniciaria
la nueva vision de la salud que tenian los revolucionarios y que ya habian practicado en la
Sierra Maestra, brindando atencién médica a la poblacion de la zona y haciendo trabajo
profilactico con las mismas. Un mes mas tarde se cambi6 el nombre del ministerio por el
de Salubridad y Asistencia Hospitalaria. A partir de estos momentos se inici6 el cambio en
la orientacion del desempefio de la salud publica cubana: el enfoque dirigido a la medicina
preventiva, a la profilaxis de enfermedades. Las primeras actividades fueron la preparacion de
las primeras campafas sanitarias, se firmaron convenios con la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) para la ejecucion de los programas de erradicacion del paludismo y del
control del mosquito Anopheles (Beldarrain Chaple, 2005; Del Puerto, Ferrer, Toledo, 2002;
Delgado, 1991; Rojas Ochoa, Lopez Serrano, 2002).

En enero de 1960 se promulgo laley 717, que cambi6 el nombre de Ministerio de Salubridad
y Asistencia Hospitalaria por el de Ministerio de Salud Publica (Minsap) y se cred el Servicio
Médico Social Rural, medida trascendental mediante la cual se llevé la asistencia médica a
lugares remotos del territorio nacional donde nunca habian tenido asistencia profesional. Se
cre6 la Cruz Roja Rural y, en mayo, se nombré ministro al comandante, doctor José Ramén
Machado Ventura. Siguieron las Unidades Sanitarias, primer intento de crear una unidad basica
de atencion primaria en las zonas urbanas que a nivel municipal integraban a la Organizacion
Nacional para el Desarrollo de la Infancia, el Patronato de la Lepra, las jefaturas municipales
de sanidad y las antiguas Casas de Socorro. También se crearon las Columnas Sanitarias
que en numero de tres recorrian el pais y realizaban actividades de saneamiento ambiental,
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vacunacion y educacién sanitaria. Las actividades de educacién sanitaria comenzaron a
transformar los habitos higiénicos de la poblacién campesina y la integracion a las acciones
preventivas de salud como la vacunacién de los nifios, los partos institucionales y la lucha
contra el mosquito en la campafa de erradicacion del paludismo. Se desarroll6 la partici-
pacion social comunitaria en los eventos de salud a través de las Brigadas Sanitarias de la
Federacién de Mujeres Cubanas y de los responsables de salud en sindicatos y organizaciones
de masas (Beldarrain Chaple, 2005; Del Puerto, Ferrer, Toledo, 2002; Delgado, 1991).

Durante el mes de agosto de 1961 se inicio, de forma experimental, el trabajo de los poli-
clinicos y en ese mismo mes se promulgaron la ley 958, por la cual se extingui6 el Ministerio
de Bienestar Social y se incorporaron sus unidades al Minsap, y la ley 959, que estableci6 que
el Minsap era el organismo rector de las actividades de salud y precisé el caracter socialista
de la salud publica.

En los primeros dias de 1962 se cre6 la subsecretaria de Higiene y Epidemiologia. Por
primera vez el ministerio cont6é con una gran seccion encargada de dichas tareas y a partir
de estos momentos se inici6 el verdadero desarrollo de esta rama de las ciencias médicas,
con la formacién postgraduada de especialistas y el inicio de una red en todo el pais que se
ocuparia de su progreso a nivel local, extendiéndose en los proximos afios por todo el pais
y constituyendo posteriormente los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia y los
Centros y Unidades Municipales de Higiene y Epidemiologia, a los cuales se les anex¢ la red de
laboratorios de microbiologia, tan importantes para el trabajo de esta esfera. Recién iniciado
el trabajo del Departamento Nacional de Epidemiologia, la direccion del ministerio elabor6
las Metas Generales para la Realizacion del Plan de Salud Piiblica de 1962 a 1965. Este plan fue
una guia de trabajo que precis6 15 tareas fundamentales para el desarrollo, entre las cuales
se incluian: disminuir la mortalidad en el niflo, principalmente en la primera infancia, un
amplio plan de vacunacion, lucha contra la difteria con una campafa de vacunacién masiva
en edades pediatricas, al igual que con la vacuna BCG para luchar contra la tuberculosis
infantil y la poliomielitis (Beldarrain, 2005; Del Puerto, Ferrer, Toledo, 2002; Delgado, 1991).

En septiembre del propio aflo 1962 se celebr6 el primero Forum Nacional de Higiene
y Epidemiologia, que fue un evento cientifico y, a la vez, una reunién metodolégica de
trascendental importancia para el desarrollo de la especialidad. Se discutieron cientificamente
todos los aspectos a desarrollar para el control de las enfermedades transmisibles que
ocasionaban una morbilidad elevada en el pais. Se enunciaron y discutieron los principales
programas de control puestos en marcha inmediatamente, las campafias epidemioldgicas a
desarrollar en seguida y los resultados alcanzados hasta ese momento por las que ya habian
iniciado sus actividades. En resumen, se disefi6 la estrategia de trabajo de la higiene y
epidemiologia para los proximos diez afios en el pais (Beldarrain Chaple, 2005).

La vacunacion contra la poliomielitis

Con la nueva estrategia de trabajo adoptada por la salud publica cubana y la situacién exis-
tente en relacion a la poliomielitis y la sensibilidad social que sus afectaciones provocaban,
sumado a la posibilidad que brindaba la existencia de una vacuna eficaz, segura y facil de
aplicar motivo que las autoridades sanitarias del pais tomaran la decision de controlar la
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enfermedad mediante una campafia de vacunacién. En la segunda mitad del afio 1961, la
Direccion Nacional de Epidemiologia cont6 con la asesoria cientifico técnica del doctor
Karel Sacek, jefe de Epidemiologia y Microbiologia de Checoslovaquia y miembro del
comité de expertos en virologia de la OMS, quién realiz6 estudios epidemiologicos sobre el
comportamiento de la poliomielitis en Cuba, la época del afio en que se presentaba con mayor
frecuencia y los grupos de edades mas vulnerables. Los resultados arrojaron que la incidencia
de casos era mayor en los meses de verano, entre junio y agosto, y atacaba, fundamentalmente,
a nifios menores de 4 afios, aunque estaban en riesgo todos los menores de 15. De acuerdo a
estos resultados, se decidié vacunar en los meses previos al inicio del verano y en las edades
comprendidas desde un mes del nacimiento hasta los 15 afios (Ferrer, jun. 2008).

La estrategia aplicada se baso en tres elementos esenciales: (1) lograr altas coberturas de
vacunacion mediante campafias de una semana de duracion para cada una de las dos dosis
a aplicar, antes de los meses de verano; (2) vigilancia de los casos sospechosos; (3) acciones
de control de foco, de ser necesario (Vacunacion..., 1962).

Después de tener bien delimitado el problema y la evidencia cientifica de que con las
posibilidades materiales disponibles y con el cambio de paradigma que introdujo la medicina
revolucionaria, con los nuevos profesionales integrantes del servicio médico social rural y con
la creacion de los puestos médicos rurales que dotaron de una infraestructura para el trabajo,
se hacia realizable el suefio de la eliminacion de la enfermedad y se procedi6 a la planificaciéon
de la estrategia a seguir para conseguirlo. Esta nueva estructura sanitaria y la existencia de las
organizaciones de masas en todo el territorio nacional constituyeron fortalezas para impulsar
la vacunacion antipoliomielitica en forma de camparia (Beldarrain Chaple, 2005).

Se plane6 vacunar con la vacuna Sabin oral trivalente, al 80% de la poblacién infantil
entre un mes y 14 afios de edad. En toda la nacién, sumando un total de 1.999.785 nifios
(Ferrer, Mas Lago, 1967). Las fases de la primera campafia nacional de vacunacion realizada
se resumen en la Tabla 3 (Vacunacion..., 1962).

Tabla 3: Cronograma de las actividades de la primera
Campaiia de Vacunacién Antipoliomielitica

Actividad Fecha Total de tiempo
Planificacién de la campana Finales de diciembre de 1961 2 meses

a 25 de febrero de 1962
12 Fase de la campana Aplicaciéon 26 de febrero de 1962 al 1 semana (7 dias)
de la primera dosis 4 de marzo de 1962
Periodo entre fases 14 de marzo de 1962 a 4 semanas (28 dias)

24 de abril de 1962

22 Fase de la campana Aplicacion 25 de abril de 1962 al 1 semana (7 dias)
de la segunda dosis 1° de mayo de 1962
Evaluacion Mayo 1962 2 semanas
Total Diciembre de 1961 al 6 meses
15 de mayo de 1962

Fuente: Elaborado por el autor con datos de Del Puerto, Ferrer, Toledo (2002); Vacunacion... (1962);
Ferrer (jun. 2008).
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La organizacion de la campaiia

La campafia estuvo bajo la direccion y supervision del Minsap con la colaboracion de las
organizaciones de masas. Se constituyé una Comisién Nacional Coordinadora, integrada
por el subsecretario de Higiene y Epidemiologia, el subsecretario de Asistencia Médica, el
presidente del Colegio Médico Nacional, el presidente de la Cruz Roja y representantes de
las organizaciones de masas: los Comités de Defensa de la Revolucion (CDR, personas y
vecinos organizados por cuadras), la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC, mujeres que
voluntariamente querian participar en el nuevo proyecto social), la Asociacion de Jovenes
Rebeldes (AJR) y la Asociacién Nacional de Agricultores Pequerios (Anap). La tarea fundamental
de esas organizaciones fue incorporar a la poblacion a las actividades de la campafia, ayudar
en la creacion de la conciencia popular, eliminar las posibles reticencias de las familias a la
vacunacion (sobre todo entre la poblaciéon campesina) y garantizar la adecuada afluencia de
la poblacién infantil a los puntos de vacunacion (Vacunacion..., 1962).

La Comision Nacional de Vacunacién Antipolio, que tuvo un caracter gerencial técnico
normativo, la integraron funcionarios de las Subsecretarias de Higiene y Epidemiologia y de
Asistencia Médica y cont6, como ya se dijo, con el asesoramiento directo del doctor Karel
Sacek, jefe de Epidemiologia y Microbiologia de Checoslovaquia y miembro del Comité de
Expertos en Virologia de la OMS (Mas Lago et al., 1994; Ochoa, Mas Lago, 1987).

Entre los dirigentes de la seccién cientifico técnica de la camparfia participaron el doctor
Heliodoro Martinez Junco, subsecretario de Higiene y Epidemiologia, como presidente de la
Comision de la Campaiia; los doctores Mario Escalona, subsecretario del Minsap y José R.
Balaguer, director general ejecutivo del ministerio; Helenio Ferrer, director de Control de
Enfermedades Transmisibles y los especialistas de la referida direccién, Cosme Ordoéfiez, Anto-
nio Moreno de Luna, Antonio Palacin, René Crucet, José M. Miyar, Gerald Simén y José M.
Rodriguez.

A nivel de cada direccion regional (estructura territorial-administrativa que correspondia
a cada provincia, excepto para la otrora provincia de Oriente que estaba dividida en dos
direcciones regionales; en total fueron siete en el pais, pues habia seis provincias) existio
una comision con funciones de coordinacién y control de la labor que se realizaba en las
distintas unidades ejecutoras y del almacenamiento y distribucion de la vacuna. La integraron
el director regional de Salud Publica, los responsables de Higiene y Epidemiologia, Asistencia
Meédica, del programa de Atencién a la Mujer y el Nifio, del Consejo Provincial de Educacion
y los responsables regionales de las organizaciones de masas (Vacunacion..., 1962).

En cada una de las direcciones zonales (otra estructura territorial-administrativa en que se
dividieron las direcciones regionales; eran correspondientes a un municipio) funcioné una
comision zonal que se responsabiliz6 por la coordinacion y ejecucion de la vacunacion a ese
nivel, al que se adjudicaron las cantidades necesarias de equipos fijos y méviles. Estas comisio-
nes estaban integradas por el director zonal de Salud Publica, los responsables de Higiene y
Epidemiologia, Asistencia Médica, representantes de las Organizaciones Revolucionarias Inte-
gradas, el Consejo Municipal de Educacion y las organizaciones de masas (Vacunacion..., 1962).

En la vacunacién de la poblacién rural tuvieron especial responsabilidad el Servicio Médico
Social Rural, las milicias campesinas y la Anap.
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Las fuerzas que enfrentaron el trabajo de esta campafia estaban divididas en “equipos
fijos” y “equipos moviles”. Los primeros correspondian a los centros de vacunacién (ubicados
en instalaciones previamente seleccionadas en centros de salud y escuelas, principalmente)
y estaban constituidos por un médico que dirigia el centro, un responsable de vacuna, que
tenia a su cargo el transporte y administracion de la misma, auxiliado por dos personas
mas: un responsable de estadistica para la revisién y control de las tarjetas de vacunacién y
confeccion de las listas de vacunados, del modelo de informacién diaria, que se entregaba a
la direccién zonal, la entrega de comprobantes y de los carnets de vacunacién a la poblacion
y los responsables de orden, que eran entre cinco y diez personas, que cuidaban el orden y
vigilaban el proceso de ingestion total del caramelo vacuna. Los segundos, los moviles, se
desplazaban a lugares mas distantes para efectuar las tareas de administracion de la vacuna 'y
su control estadistico; este desplazamiento podia ser por medio automotor (jeeps, microbuses
etc.) o por caballos o mulos en areas rurales de dificil acceso y los integraban cinco personas:
el responsable de equipos, el responsable de vacunas, el responsable de estadisticas mas dos
responsables de orden (Vacunacion..., 1962). Ambos equipos tenian la funcién de control y
administracion de la vacuna a la poblacion infantil. El trabajo de ambos grupos era coordinado
por las comisiones zonales de vacunacion antipoliomielitica.

El Ministerio de Educacion aporto los locales escolares, que sirvieron de centros de
vacunacion, asi como los maestros, que participaron como miembros de los equipos
de vacunacion. El Ministerio de las Fuerzas Armadas Revolucionarias facilitd helicopteros
para el transporte de las vacunas y de personal en las regiones montafiosas y zonas de mas
dificil acceso. El Instituto Nacional de la Reforma Agraria puso a disposicién de la campafia
los vehiculos refrigerados.

Los CDR, la FMC, la Cruz Roja Cubana, la AJR y la Anap tuvieron la responsabilidad de
cumplimentar coordinadamente las tareas siguientes:

e participacion en las comisiones en los distintos niveles;

e colaboracion activa en la propaganda de la vacunacién y en la creacion de la conciencia
popular sobre la conveniencia de la campania;

e movilizacién de los nifios hacia los centros de vacunacion;
e constitucion de las comisiones de orden, confeccion de los datos estadisticos y relacion
de otras actividades para el mejor desenvolvimiento de la vacunacién masiva;

e control de los nifilos no vacunados durante el periodo de vacunaciéon nacional;

e el control de las tarjetas de vacunacion donde recolectaron todos los datos necesarios y
ofrecieron toda clase de explicaciones a las madres para que conocieran de la necesidad
de llevar las tarjetas al Centro de Vacunacion (Vacunacion..., 1962).

Preparacion de los recursos humanos

Esta fue una tarea de primordial importancia que hubo que acometer antes de iniciar la
campania, pues la misma involucraria a una cantidad extraordinaria de personas, profesionales,
técnicos y personal no calificado de la poblacién general. Los profesionales necesitaban
conocimientos técnicos recientes acerca de la enfermedad, la vacuna, las estrategias de una
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campafia, las técnicas sobre las formas de aplicacion y, todos, sobre las actividades de educacion
para la salud a realizar en todas las zonas y comunidades.

A escala nacional y en las diferentes regiones, el profesor Karel Zacek dict6 conferencias
referentes a la poliomielitis y a la vacuna oral con virus vivo, dirigidas a los profesionales y a
los directores zonales; los profesionales nacionales adiestraron al personal auxiliar, compuesto
por vacunadores, brigadistas sanitarios y responsables de salud de las organizaciones de masas
a nivel regional y zonal. A nivel nacional y regional, se realizaron cursillos de cinco dias de
duracion sobre vacunacion, en especial sobre vacunacion antipoliomielitica oral, para tres mil
instructores responsables de salud, los que a su vez instruyeron a cincuenta mil responsables
de salud de las organizaciones de masas (Vacunacion..., 1962).

Estrategia de divulgacion a la poblacién

Era necesario garantizar el apoyo de la poblacién a esta camparia, lo que se podia alcanzar
con las actividades de educacion sanitaria que se harfa a escala local en cada zona del pafs,
pero para apoyar esta tarea y potenciarla antes del inicio de la vacunacion se desarroll6 una
intensa campafia de divulgacién y educacién sanitaria que incluy6 la emision, por radio y
television, de mensajes en ntmero y frecuencia suficientes, con un minimo de treinta mil
antes y durante las etapas de ejecucion de la camparia. También sali6 al aire un programa radial
diario dramatizado, dirigido a la poblacién campesina, con una duracién de treinta minutos
y espacios de 12 minutos diarios en television con charlas, dramatizaciones, conferencias
e instrucciones referentes a la vacunacién antipoliomielitica. Se efectuaron cuatro mesas
redondas por television, dos de caracter técnico y dos de divulgacion popular, en las que
participaron los responsables nacionales de la campafia (Vacunacion..., 1962; Beldarrain
Chaple, 2005).

En las mesas redondas televisadas intervinieron los doctores Heliodoro Martinez Junco,
Mario Escalona, José Ramoén Balaguer, Helenio Ferrer, Cosme Ordofiez, Antonio Moreno
de Luna, Antonio Palacin, René Crucet, Jos¢ M. Miyar, Gerald Simén y José M. Rodriguez,
especialistas de la Comision Nacional de la Camparfia de Vacunaciéon Antipoliomielitica.

En las diferentes zonas se informo al pablico, mediante unidades méviles del Departamento
de Educacién para la Salud del Minsap y se distribuyeron afiches por todo el pais, dirigidos
a la poblacién en general y a las madres, los campesinos y los nifios. Ademas, se hizo una
intensa campania de prensa en periodicos, revistas, boletines y vallas divulgativas en ciudades y
pueblos. Una vez iniciada la campafia, los datos sobre el estado de la vacunacion se divulgaban
diariamente para el conocimiento de todo el pais (Vacunacion..., 1962).

La vacuna

Se utiliz6 la vacuna Sabin oral trivalente (serogrupos 1, 2y 3), de virus vivo atenuado, que
contenia un millon de DICT,, (dosis infectantes medias por cultivo de tejidos),' divididas en
quinientos mil, doscientos mil y trescientos mil para los serogrupos 1, 2 y 3 respectivamente,
con presentacion en forma de gragea o caramelo, de produccion soviética. El total de dosis
empleadas fue de cinco millones (Mas Lago et al., 1994).
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La obtencion de todas las dosis necesarias para la inmunizacion de la poblacién planificada
se coordin6 con el Ministerio de Salud Puablica de la antigua URSS, que las hizo llegar en
dos envios, en correspondencia con cada etapa planeada de la campana. Se transportaron y
almacenaron a -20°C (Vacunacion..., 1962; Ferrer, Mas Lago, 1967; Ochoa, Mas Lago, 1987).

En cada una de las etapas se prepararon 330 mil dosis de vacuna liquida que se
administraron a nifios menores de 2 afios. En el Instituto Nacional de Higiene, Microbiologia
y Epidemiologia se realiz6 la dilucién de los caramelos vacunas para formar, con la adicion
de agua destilada, una suspension homogénea estable, de pH 7,2 que se envasé en frascos
previamente esterilizados de 120ml de capacidad. Cada frasco contenia una cantidad de la
suspension equivalente a 44 dosis de 2,5ml de vacuna (Ferrer, Mas Lago, 1967; Mas Lago et
al., 1994; Ochoa, Mas Lago, 1987).

La vacuna se distribuy6, por medio de vehiculos refrigerados, del almacén central a las siete
comisiones regionales y se mantuvo en frigorificos apropiados, a temperatura de -20°C. De
las comisiones regionales se transport6 a las direcciones zonales en transportes refrigerados
mantenidos entre 4 y 8°C. De alli se distribuyeron las dosis en neveras portatiles a los centros
de vacunacion por los medios de transporte que resultaban mas apropiados, protegidas por
una cubierta de nylon para evitar la accion de la humedad (Ochoa, Més Lago, 1987).

Vacunacion

Se vacuno¢ a la poblacién infantil segtin lo programado (Tabla 4) con la administracion
de 2,5ml de suspension a los nifios menores de 2 aflos y por medio del caramelo vacuna
a los comprendidos entre 2 y 14 afios. La suspension fue administrada con cucharillas y el
caramelo vacuna fue tomado directamente por los nifios (Vacunacion..., 1962).

Para el control y registro de las dosis se imprimieron tarjetas de vacunacion individual con
los datos de identificacion de cada nifio, su lugar de domicilio, la fecha de administracion,
las dosis y la firma del responsable de vacunacién.

Los responsables de salud de los CDR y los miembros de la Anap procedieron a registrar,
en los carnets o tarjetas de vacunacion, a todos los nifios desde 1 mes hasta los 14 afios,
tanto de los sectores urbanos como de los rurales. La tarjeta se dejé en poder de los familiares
para que pudieran presentarla en cada Centro de Vacunacion, donde quedaron archivadas
por orden alfabético después de finalizar la primera etapa, de manera de poder utilizarlas

Tabla 4: Vacunacién antipoliomielitica oral en Cuba, rendimiento del programa y
niveles alcanzados en la poblacién por grupos de edades, 1962

Grupos Poblacion Programados  Vacunados (con % Poblacién % Programado
Edades (30 de junio)  avacunar las dos dosis)

1-11 meses 202.685 162.143 193.912 95,7 119,6

1-5 afos 942.242 753.790 754.858 80,1 100,1

6-14 afos 1.354.805 1.083.842 1.239.085 91,4 114,3
Total 2.499.732 1.999.758 2.187.855* 87,5 109,4

*No se incluyen 32.052 vacunados no clasificados por edades.
Fuente: Datos del Departamento de Estadistica del Minsap (Vacunacién..., 1962).
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durante la administracion de la segunda dosis a cada nifio (Vacunacion..., 1962). Se expidi6
un comprobante de vacunacién para dejar constancia a las familias que habian vacunado a
sus nifios, y poder mostrarlo a los representantes de las organizaciones de masas y personal
sanitario en sus vistas de terreno mientras el carnet permanecia en lugar de vacunacion.

El carnet de vacunacion utilizado por los centros de vacunacion se complet6 al recibir
la segunda dosis. Este sirvi6 ademas de modelo oficial para la anotacion conjunta de los
diferentes tipos de vacunas.

Reportes y evaluacion de las actividades de la campaiia de vacunacién

La evaluacion de las actividades de la campafia se hizo simultdneamente con su desarrollo
diario, de acuerdo con los resimenes en los tres niveles de organizacién: nacional, regional
y zonal. Se efectud la tabulacién mecanica de las tarjetas como evaluacion final, donde se
especifico la distribucion por grupos de edad, namero de dosis alcanzadas en cada nivel y el
porcentaje representado en el objetivo fijado previamente. Con ello se precisaron los resul-
tados en el nivel nacional y en los niveles regionales y zonales (Vacunacion..., 1962; Ferrer,
Mas Lago, 1967).

La informacién diaria de los centros de vacunacién expresaba la distribucién por grupos
de edad y las cantidades de dosis liquidas y caramelos empleados.

Se elaboraban resimenes diarios a nivel zonal, que se transmitian por via telefénica a la
Direccion Regional. A nivel regional, los datos del Modelo de Resumen de Vacunacion se
hacian llegar diariamente, por teléfono, al Departamento de Estadisticas del Minsap
(Vacunacion..., 1962; Ferrer, Mas Lago, 1967).

El resumen a nivel nacional se totaliz6 diariamente con los datos aportados por los tres
niveles, para evaluar el desarrollo de la campafia y mantener a la poblacion debidamente
informada.

Evaluacion general de la campaiia de vacunacion

Se realiz6 una evaluacion cualitativa del resultado de la vacunacion que incluy6 la
evaluacion del estado inmunoldgico alcanzado en la poblacién infantil. Esta se efectud
mediante la titulacion de los anticuerpos neutralizantes existentes en el suero sanguineo,
antes y después de cada una de las etapas de la campafia, procedimiento estandar para la deter-
minacién de la inmunidad a los polio virus, usandose especificamente la prueba de la micro
aglutinacion (Tejas et al., mayo 1994). Para la evaluacion se utilizaron 476 muestras de sueros
procedentes de todo el pais antes de iniciarse la primera camparfia de vacunacion y a las cuatro
semanas de concluida la primera etapa, con 433 muestras. Este control seroldgico se repitio
seis meses después de finalizada la segunda etapa. El resultado demostré una baja proteccion
contra los tres serogrupos del virus vacunal antes de la vacunaciéon y como fue modificada
por esta, con una inmunidad superior al 80% para los virus 1 y 2y de 76,7% para el virus
tipo 3, en nifios mayores de 1 afio, tanto en area urbana como rural (Ferrer, Mas Lago, 1967;
Tejas et al., 1994; Tejas, 1995; Ochoa, Mas Lago, 1987.
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El impacto de esta campafia de vacunacién fue muy importante, ya que a los cuatro
meses después de iniciada no se presentaron mas casos de la enfermedad; en ese afio 1962
solo se reportaron 46 casos en el primer semestre (Mas Lago, 1995). Después de esa primera
campana se reporto solo un caso de poliomielitis aislado en los afios 1963, 1964, 1970, 1971
y 1972 respectivamente y desde mayo de 1962 no se reportd ningtan caso de mortalidad por
su causa, segun los datos de la Direccion Nacional de Estadisticas (Beldarrain Chaple, 2005).

La campafia de vacunacion fue realmente un esfuerzo multidisciplinario, donde
actuaron coordinadamente varias instituciones estatales y de masas, sin cuyo accionar no se
hubiera obtenido un resultado tan efectivo. Asimismo, fue de importancia trascendental la
participacién popular, por primera vez en la historia del pais, en la obtencién de una meta
relacionada con la salud de la poblacion (Beldarrain Chaple, 2005).

Principales resultados de la Campaiia Nacional de Vacunacién Antipoliomielitica

Los principales resultados de la Campafia Nacional de Vacunacién Antipoliomielitica se
resumen en los siguientes:

e el objetivo de la campafia de vacunacién antipolio por via oral se cumpli6é ampliamente,
con la vacunacion del 87.5% de la poblacion de 1 mes a 14 afios de edad, con un ren-
dimiento del 109.4% de lo programado, con cinco millones de dosis aplicadas;

e quedo demostrada la efectividad de la participacion de la poblacién en camparias de este
tipo, mediante la adecuada orientacion a las organizaciones de masas en el orden técnico;

¢ el rendimiento del programa fue satisfactorio en todos los grupos de edades. El mas bajo
porcentaje se obtuvo en el grupo de 1 a 5 afios de edad (Tabla 5);

e después de finalizada la campafa de vacunacion, la incidencia de poliomielitis se encontr6o
por debajo de la variacion habitual (entre los afios 1958 y 1961 se presentaron 64 casos en
enero; 81 en febrero; 94 en marzo y 90 en abril, respectivamente, y en mayo se presentaron
solo dos casos);

e los resultados obtenidos demostraron la efectividad de la utilizacién de dos dosis de
vacuna trivalente con un millén de DICT,, para la proteccion contra la poliomielitis
de la poblacién infantil cubana;

e durante el desarrollo de la campafia no se observaron reacciones adversas graves atribuibles
a la vacuna;

e lamortalidad por la enfermedad se eliminé desde el propio afio que se inici6 la camparia
de vacunacion.

Repercusion de la primera campaia nacional de vacunacion antipoliomielitica y
perfeccionamiento de las campaias siguientes

La incidencia de la enfermedad se redujo a cero desde el afio 1963 (solo se report6 un caso
aislado en los afios 1963, 1964, 1970, 1971 y 1972) y no hubo mas mortalidad por la misma
desde 1962. Este resultado fue un orgullo para el Sistema Nacional de Salud y sus profesionales,
ademas de un modelo para los paises del area y los organismos internacionales pusieron de
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ejemplo el desarrollo de la campafia cubanay su impacto. Los resultados de la campana inicial
de vacunacion antipoliomielitica y su posterior desarrollo anual se reflejaron en el informe
que el Ministerio de Salud Pablica sometié a la OMS/OPS para solicitar la certificacion de
enfermedad eliminada del pais, hecho este que se declar6 oficialmente desde el 7 de noviembre
de 1994, por dichos organismos internacionales (Tejas et al., 1994).

A partir de la fecha de la primera campafia de vacunacién descrita (afio 1962), en los afios
siguientes se realizaron ininterrumpidamente 34 camparias de vacunacion antipoliomielitica
(hasta 1994, lapso que incluye este estudio) que cubren todo el territorio nacional. Se mantuvo
su aplicacion en las semanas nacionales de vacunacion en febrero y marzo, para los grupos
de edades comprendidos entre 1 mes de nacidos y los 14 afios. Se utilizaron diversos tipos de
vacuna oral, la de mayor frecuencia empleada fue la Trivalente I — II — III (en los afios
1962, de 1964 al 1967 y de 1969 a 1994); en 1963 se us6 para la primera dosis Bivalente
I-1I, Monovalente I para la segunda dosis y en 1968 una Monovalente I en la primera dosis
y Bivalente II — III para la segunda; estas decisiones estuvieron siempre respaldadas por la
vigilancia epidemiolégica de los virus circulantes basados en estudios virolégicos (Tejas et al.,
1994; Tejas, 19935). Hasta el presente, se mantiene en ellas la participaciéon popular y activa
de la comunidad a través de las organizaciones de masas, los CDR acompariados por la FMC
que movilizan a los nifios; se han incorporado los Médicos y Enfermeras de la Familia, pero
siempre bajo el liderazgo técnico del Minsap y jerarquico de la maxima direccion del gobierno.

En algunos paises de América, que emplearon estrategias para controlar y tratar de eliminar
la poliomielitis, dividieron sus campafias de vacunacién en etapas o fases de “captura” y de
“mantenimiento”; también las bautizaron como “Jornadas Nacionales de Vacunacién”. Estas
expresiones no son aplicables a la campafia cubana, que tuvo otra concepcion.

Otros paises introdujeron disefios propios, de acuerdo a sus realidades, por ejemplo en
Costa Rica se aplico la vacuna Salk desde 1956, aunque no de forma generalizada, pues el
gobierno de los EEUU le asign6 una cuota de 148 mil cc a dicho pais, lo cual obligé a definir
un rango etario para aplicarla, aparte de que el gobierno costarricense tuvo que comprometerse
a que la vacuna se distribuyera a través de sus programas de salud y no por comercializacion

Tabla 5: Rendimiento del Programa Vacunacién
Antipoliomielitica por Provincias de Cuba, 1962

PROVINCIAS VACUNACIONES

PROGRAMADAS EFECTUADAS %

(dos dosis)
Pinar del Rio 173.124 189.900 109,7
Habana 383.116 459.201 119,8
Matanzas 131.840 134.570 102,1
Las Villas 355.224 357.156 100,5
Camaguey 207.649 232.397 111,9
Oriente 748.832 814.631 108,8
Cuba 1.999.785 2.187.855 109,4

Fuente: Datos del Departamento de Estadistica del Minsap (Vacunacion...,
1962).
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privada. Las dosis adquiridas no alcanzaban para cubrir a toda la poblacion, de la cual la
prioritaria fue la que atin no habia nacido para la gran epidemia de 1954 y por tanto no
habia tenido la posibilidad de desarrollar inmunidad. Afios después, en la década de 1960,
hicieron camparfias masivas en que cubrieron a toda la poblacién infantil. Pero no pudieron
erradicar la enfermedad hasta 17 afios después de iniciar la vacunacién (Malavassi Aguilar,
2012, p.115-117). Y si comparamos con un pais europeo como Espafia, donde se inicio la
vacunacion en 1958 con vacuna Salk, administrada en tres dosis inyectables, antes del inicio
de la misma se establecieron tres grupos (de beneficencia, débiles econémicos y pudientes) para
aplicar las diferentes tasas de vacunacion: gratuita, pago de tres y de nueve pesetas por dosis.
Se iniciaron camparias de vacunacién masiva, pero pronto se confrontaron dificultades para
mantenerlas a pesar de que en un principio se habian apoyado en un importante despliegue
de medios para llegar a cada rincon urbano y rural. Fue necesario un cambio de estrategia:
se disminuy¢ drasticamente el rango de la poblacion a vacunar, se limitaron en el tiempo la
secuencia y duracion las fases de cada campana, se disminuyo la inversion en infraestructura
sanitaria movil sin aumentar los recursos permanentes y se redujo la publicidad. Entonces,
en la primavera de 1967, se implantaron dos campafas anuales de vacunacion: en otofio y
primavera. Tras efectuar el estudio serol6gico de un grupo de nifilos vacunados con dos dosis
de vacuna oral trivalente, se juzgd necesario recomendar la administracion de la tercera dosis
a todos los vacunados previamente para completar la inmunidad. Como consecuencia hubo
una cierta disminucién en el ntiimero de casos en la segunda mitad de 1967 y a lo largo de
1968 (Porras, Baguenas, 2013, p.145-166).

En Cuba han variado los esquemas relacionados con las edades de la poblacién infantil a
vacunar. De acuerdo con los resultados de estudios serolégicos de inmunidad, se produjo la
disminucion paulatina de las edades a vacunar. En la actualidad, la primera dosis la reciben
los nifios desde 30 dias de nacidos hasta los 2 afios, 11 meses y 29 dias y la segunda dosis a
este grupo etario ademas de la reactivacion a los nifios de 9 afios (desde los 9 hasta 9 afios, 11
meses y 29 dias). Durante la segunda campafia, en dos oportunidades, se modifico el tipo de
vacuna como resultado de la evaluacion seroldgica. Se modifico la distribucion de los virus
en la vacuna, como se explic6 en parrafo precedente (Tejas et al., 1994; Cabrera, 5 mar. 2012).

En la tercera campafia (correspondiente a 1964), para garantizar el nivel 6éptimo de la
inmunidad en las edades de mayor riesgo, se utiliz6 una modalidad de vacuna que contenia
un millén de DICT,  para cada uno de los tres serogrupos (Del Puerto, Ferrer, Toledo, 2002).
Desde 1970 a 1991 se utiliz6 una vacuna que contenia las DICT,  siguientes: quinientos mil,
doscientos mil y trescientos mil para los tipos 1, 2 y 3 respectivamente (Ochoa, Mas Lago,
1987; Tejas et al., 1994).

Desde 1992 la vacuna se presenta en gotas y no en grageas. Alin se mantiene el sistema
de campanfas masivas, las cuales practicamente se efectGan en 72 horas, con una cobertura
superior al 90%. Desde 1970 hasta 1992 el esquema consistio en dos dosis de vacuna trivalente
para la poblacion infantil de hasta 3 afios con intervalo de seis semanas y una dosis de
reactivacion a los niflos de 9 afios (Tejas, 1995). También se han incorporado al trabajo de la
campanfa el médico y la enfermera de la familia y se han usado diferentes vacunas. Es decir,
se ha perfeccionado técnicamente la campafia de vacunacion, sobre la base de la experiencia
que han ganado las organizaciones de masas que intervienen en la misma, la involucracién
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activa de la atencion primaria de salud con su tiltima estructura del médico y enfermera de la
familia (Tejas, 1995), asi como las modificaciones, tanto en la composicion de las vacunas y su
presentacion como en la educacion sanitaria relacionada con la proteccion de la enfermedad
que alcanzo6 la poblacion cubana, lo que ha permitido mantener al pais libre de la presencia
de la enfermedad.

Otro aspecto cientifico de trascendental importancia relacionado con la introduccién de
la vacunacion antipoliomielitica fue el inicio y desarrollo posterior de los estudios virologicos
en el pais, iniciados por el doctor Pedro Més Lago. El asesor técnico de la campaiia, profesor
Karel Sacek, realizd también las primeras evaluaciones serolégicas y dio orientaciones con
vistas a establecer un sistema de vigilancia (Mas Lago, 1995).

Se cre6 un laboratorio de investigaciones virologicas, que tenia funciones del sistema de
vigilancia y también de asesorar cientificamente al programa de vacunacion. Este laboratorio
mantuvo una vigilancia anual de la inmunidad de la poblacién infantil mediante encuestas
serologicas y recomendaba los grupos de edad y tipo de vacuna a utilizar. Se efectuaron mas
de veinte encuestas serolégicas para investigar la inmunidad a los tres tipos de poliovirus,
dos de las cuales se realizaron con ayuda financiera de la OPS (Tejas et al., 1994).

La eliminacion de la poliomielitis en Cuba

Con la primera camparia de vacunacion antipoliomielitica, efectuada en 1962, se gano la
batalla inicial contra la enfermedad, pues ya en el segundo semestre del aflo no se presentaron
casos nuevos y la mortalidad se eliminé totalmente, pero era necesario mantener este logro.
Para ello se decidi6 repetir las campafias de vacunacion, todos los afios, a los mismos grupos
de edades y en las mismas fechas.

Entre 1962, afio en que se inici6 la vacunacion, y 1994, en que se solicit6 la certificacion
internacional de eliminacion, se aplicaron en el pais 62.544.458 dosis de vacuna, lo que
garantiz6 que toda la poblaciéon cubana, menor de 49 afos, tuviera una cobertura superior
al 90% con la vacuna antipolio (Més Lago, 1995; Mas Lago et al., 2008).

Esto fue posible debido al cambio de paradigma que se aplicé en el sector salud después
del 1° de enero de 1959, que ya se mencioné en parrafos anteriores, en que se privilegio la
prevencion de enfermedades sobre la curacion de las mismas, sin dejar de lado esto tltimo,
iniciando grandes camparias epidemiolégicas. Estas transformaciones comenzaron a la vez que
la reforma de salud culminé con un sistema de salud tnico, gratuito y de cobertura nacional
que se ha modificado permanentemente a través de los afos. Esto demuestra la importancia
de la voluntad politica para resolver los problemas sanitarios de la poblacion.

A lo largo de estos afios, las campafias han contado con la colaboracion de diversos
organismos internacionales como OPS, OMS, Unicef y el Club Rotario Internacional, que
aportaron ayuda técnica a través de la participacion de expertos para la asesoria y superacion
de los profesionales que participarian en las mismas, suministraron equipos, desde vehiculos
hasta los termos para el transporte refrigerado de las vacunas, asi como las vacunas mismas.

Cuando comenzo el Programa Nacional de Vacunacién Antipoliomielitica en 1962, se cred
una Comision Nacional para el Estudio de los Sindromes Neuroldgicos Infecciosos, formada
por neurdlogos, virélogos, pediatras y epidemiologos, encargada de investigar todos los casos
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sospechosos de poliomielitis. Entre 1963 y 1989 esta comision analiz6 93 casos sospechosos
y en sus conclusiones comprobé diez casos de poliomielitis, todos en nifios no vacunados.
En 15 casos se aislaron enterovirus no poliomieliticos y los 68 restantes se diagnosticaron
como sindrome de Guillain Barré, mielitis transversa y otras polineuropatias (Mdas Lago,
1995; Tejas et al., 1994).

La paralisis flaccida esta reportada como evento adverso a la vacunacién con OPV en
Cuba (Mas Lago et al., 2008). Galindo y colaboradores refieren veinte casos reportados de
paralisis flaccida relacionada con la vacunacion (el altimo en 2006) y reconocen que es una
complicacion rara; para la poblacion total vacunada, menor de 15 afios en Cuba, en el perio-
do comprendido entre 1962 y 2006 represento un riesgo de 1/3 de 778.811 por dosis aplicada
(Galindo et al., 2012).

En los controles de foco realizados entre 1963 y 1989, las medidas de control principales
que se tomaron fueron la confeccion de las historias epidemioldgicas, tomas de muestras de
heces fecales para estudios virologicos, los estudios serologicos (sueros pareados) y el estudio
virolégico del material obtenido en las necropsias de los nifios fallecidos con sospecha de
poliomielitis, estudiados por la Comisién Nacional de Sindromes Neurolégicos Infecciosos
(Tejas et al., 1994).

Desde 1967 se sospecho la interrupciéon de la circulacién del virus salvaje y se plante6
la necesidad de realizar investigaciones para verificarla. Desde 1970 a 1994 se disefiaron y
ejecutaron mas de seis investigaciones con estos fines, todas con resultados negativos (Mds
Lago et al., 1994; Tejas et al., 1994). Se investigo la regresion de la atenuacion del virus vacunal
al multiplicarse en el intestino, el paso transplacentario de los anticuerpos inducidos por la
vacuna, la duracion de la inmunidad y la seroconversiéon conferida con distintas dosis.

La poliomielitis se pudo eliminar de Cuba gracias a la combinacién permanente de varios
elementos, como fueron: mantener una alta cobertura de inmunizaciéon; un sistema de
vigilancia epidemioldgica de alta sensibilidad, que incluia un estudio exhaustivo de cada caso
sospechoso de poliomielitis realizado por la Comision Nacional de Sindromes Neurolégicos
Infecciosos; un compromiso politico sostenido; un alto grado de participacién social y una
comunicacion social constante y efectiva (Vacunacion..., 1962; Del Puerto, Ferrer, Toledo,
2002; Tejas et al., 1994; Tejas, 1995).

Si la poliomielitis hubiese seguido su ciclo natural, sin ser este interrumpido por la
vacunacion, entre 1962 y 1970 debieron haberse presentado 1.200 casos de paralisis y
doscientos defunciones, como calcul6 el doctor Mas Lago (1995). La eliminacién de la
enfermedad indudablemente demostré el impacto de la vacunacion sistematica, por campanas,
llevada a cabo en Cuba.

El propio doctor Sabin, quien visité6 Cuba en 1967, comprobd, desde el inicio, los éxitos
alcanzados. El pais demostré que con una estrategia, como la llevada a cabo (tnica en el mundo
hasta ese momento), era posible eliminar la poliomielitis con una vacuna oral de virus vivos
atenuados, a pesar de la poca efectividad que para las naciones tropicales se reportaba en la
literatura. Otra de las ventajas que reporta hacer una campafa al unisono en todo el pais y
en solo dos momentos en el afio, es que se evita la diseminacién constante de virus vacunal
al ambiente (Mas Lago et al., 1994).
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La campafia de vacunacion masiva fue una estrategia que adoptaron después algunos
paises, incluso fue recomendada por la OPS, pero en esta estrategia Cuba fue pionera con la
conjugacion del empleo de la ciencia, la voluntad politica y la participacién popular, ejemplo
a seguir por otros paises de la region o fuera de ella (Roses, 1995; Gonzalez, 1995).

La Organizacion Panamericana de la Salud emiti6 la Certificacién de Erradicacion de la
enfermedad en 1994, mediante una nota firmada por su director, doctor Carlyle Guerra de
Macedo (OPS, 1995).

Durante el analisis del informe presentado por Cuba el 8 de junio de 1994 para obtener
dicho certificado (OPS, 1995), el jefe del Programa de Inmunizaciones de la OPS, doctor Ciro
de Quadros, califico la estrategia de vacunacion empleada en esta campafia como un modelo
a imitar para el resto del mundo.

En el acto de entrega de dicha certificacion, la doctora Mirta Roses, directora asistente
de la OPS, en esos momentos, al referirse a la Primera Campafia de Vacunacion dijo: “Su
concepcion, su ideologia, sus instrumentos, su metodologia, sacudieron al mundo. Cuba
sento las bases imprescindibles para que se encendiera la gran chispa, Cuba transformé lo
probable en posible” (Roses, 1995, p.7).

Consideraciones finales

La Primera Camparia de Vacunacién Antipoliomielitica fue uno de los primeros logros de la
medicina preventiva y de la epidemiologia cubana después del inicio de la reforma del sistema de
salud en 1959. La estrategia desarrollada y mantenida, con sus resultados de eliminacion
de la enfermedad, desde la segunda mitad de 1962, permitié finalmente la obtencién del
Certificado Internacional de Eliminacion de esta enfermedad, otorgado por la OMS en 1994.

Se planific6é una camparia con cobertura nacional que se puso en practica en los primeros
meses de 1962. Consistio en el desarrollo de dos semanas nacionales de vacunacion, a finales
del mes de febrero y en abril, en las cuales se administro la primera y segunda dosis de vacuna
oral tipo Sabin, respectivamente, a toda la poblacion infantil del pais menor de 15 afos.
En esta camparfia participaron, por primera vez en el pais, las organizaciones de masas que
agrupaban a los diversos sectores de la poblacion, como organismos lideres en el trabajo de
la vacunacion, capacitados previamente por los especialistas del Ministerio de Salud Pablica
a diferentes instancias. El trabajo fue acompafiado por los profesionales de salud de cada
comunidad, asi como asesorado y controlado por especialistas que componian las diversas
estructuras territoriales del sector salud.

Las camparias se mantuvieron de forma similar durante el lapso de tiempo analizado, hasta
1994, cuando se desarrollaron 34 camparias de vacunacion antipoliomieliticas. Actualmente
se mantienen, han variado en algunas ocasiones los componentes antigénicos de la vacuna,
segin los resultados de la vigilancia epidemioldgica en relacion a la circulacion viral en
cada momento. Con el paso de los afios y de acuerdo al estado inmunitario de la poblaciéon
infantil cubana en relacién a los virus de la poliomielitis, se han hecho ajustes a las edades
en que se aplica la vacuna.

La estrategia diferente que se us6 en Cuba y sus resultados han sido de utilidad y ejemplo
para otros paises en su interés de programar actividades de eliminacion de esta enfermedad.
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La experiencia de Cuba en la eliminacién de la poliomielitis demuestra que cuando
se dispone de una herramienta cientifica eficaz, como la vacuna, y se toman las medidas
epidemioldgicas adecuadas, unido a una voluntad politica de las autoridades sanitarias y
estatales, que permita movilizar todos los recursos disponibles tanto econémicos como de
personal, asi como técnicos, es posible enfrentar el problema y controlarlo, aunque este sea
de gran magnitud.
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NOTA

! Es la dosis minima del microorganismo que puede ocasionar enfermedad. Cuando se le administra a la

persona vacunada es la que produce la inmunidad especifica contra dicho agente patdgeno.
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