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Resumen
El miedo a una pandemia de gripe tan grave como la de 1918 y las Palabras clave
dificultades para disponer de una vacuna eficaz motivaron que la Organizacion Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableciera un programa Salud

mundial de lucha contra esta enfermedad en 1947. Su eje era la Profilaxis

creacion de un Centro Mundial de Gripe (Londres) y, en torno a él, una poliomielitis

red de laboratorios regionales dedicados a investigar sobre el virus de centros regionales

la gripe y coordinar la preparacion de una vacuna efectiva. Este modelo
se exporto a la lucha contra otras patologias, como la poliomielitis. Con
documentacion inédita del archivo histérico y de biblioteca de la OMS
(ubicado en Ginebra), y otras fuentes y bibliografia secundaria, se
analiza el proceso de creacién de la estructura de centros regionales de
poliomielitis de la OMS entre 1954 y 1963, cuando se produjo su
reorganizacién y transformacién en centros que englobaban todos los
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enterovirus. El desarrollo y aplicacion de los dos tipos distintos de
vacunas —inactivada (Salk) y atenuada (Sabin)- marcé esta iniciativa,
pero también el contexto internacional y la historia de la propia
organizacion internacional. La red contribuyd a transformar la lucha
contra la polio al facilitar la circulacién de conocimientos, personas y
practicas cientifico-asistenciales.

Abstract

The fear of an influenza pandemic as severe as that of 1918 and the
difficulty of obtaining an effective vaccine motivated the World Health
Organization (WHO) to establish a Global Program to fight against this
disease in 1947. Its central node was the creation of a World Influenza
Centre (London), and around it, a network of regional laboratories
dedicated to researching the influenza virus and coordinating the
preparation of an effective vaccine. This model was exported to the
fight against other pathologies, such as polio. Using unpublished
documentation from the historical archive and library of the WHO
(Geneva), supplemented by other sources and secondary bibliography,
we analyse the process of the creation of the WHO regional polio centre
network between 1954 and 1963, when it was reorganised and
transformed into centres encompassing all enteroviruses. The
development and application of the two different types of vaccine -
inactivated (Salk) and attenuated (Sabin) - influenced this initiative, but
so too did the international context and the history of the international
organization itself. The network contributed to transforming the fight
against polio by facilitating the circulation of knowledge, people and
scientific-healthcare practices.

Resumo

O medo a uma pandemia de gripe tdo grave quanto a de 1918 e as
dificuldades para dispor de uma vacina eficaz motivaram que a OMS
estabeleca um programa mundial de luta contra a doenca e 1947. Seu
principal eixo era a criagdo de um Centro Mundial de Gripe (Londres) e, ao
redor dele, uma rede de laboratérios regionais dedicados a investigar
sobre o virus da gripe e coordenar a preparacdo de uma vacina efetiva.
Este modelo exportou-se a luta contra outras patologias, como a
poliomielite. Com documentacdo inédita do arquivo histérico e a
biblioteca da OMS (localizado em Genebra) e outras fontes e bibliografia
secundaria, analisa-se o processo de criacdo da estrutura dos centros
regionais de poliomielite da OMS entre 1954 e 1963, periodo em que se
produz sua reorganizacdo e a transformacdo de centros que incluiam
todos os enterovirus. O desenvolvimento e a aplicagdo dos diferentes
tipos de vacinas —inativa (Salk) e atenuada (Sabin) - marcou esta iniciativa,
mas também o contexto internacional e a histéria da propria organizacao
internacional. A rede contribuiu a transformagdo da luta contra a pdlio ao
facilitar a circulacdo de conhecimentos, pessoas e praticas cientifico
assistencial.
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La red de centros regionales de poliomielitis de la OMS
como estrategia contra esta enfermedad (1954-1963)"

1. Introduccion

Bajo la influencia del miedo a una nueva pandemia de gripe tan grave como la
de 1918 y ante las dificultades que ofrecid¢ la busqueda de una vacuna eficaz contra
esta enfermedad tras el aislamiento de su virus causal en 1933, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) establecié un programa mundial de lucha contra la gripe en
1947. El eje de dicho programa era la creacion de un Centro Mundial de Gripe, que se
ubicé en Londres, y, en torno a él, de una red de laboratorios regionales dedicados a
investigar sobre el virus de la gripe, estudiar su circulacion, detectar los nuevos virus y
cepas circulantes, dar cuenta de sus manifestaciones epidemioldgicas y coordinar la
preparacion de una vacuna efectiva (OMS, 1958).

Este modelo se exportd poco después a la lucha contra otros problemas de
salud, como fue el caso de la poliomielitis. Como veremos mas adelante, esta iniciativa
fue tomada en 1954, en coincidencia con la agudizacion de su presentacion epidémica
registrada en buena parte del mundo occidental luego de la Segunda Guerra Mundial,
pero tambien cuando la vacuna inactivada de Jonas Salk se estaba mostrando capaz de
producir inmunidad tras su aplicacion y se planeaba su administracion a gran escala en
Estados Unidos (EEUU) (Salk, 1953; Paul, 1971).

Recordemos que, conforme lo indicado por Matthew Smallman-Raynor vy
Andrew D. Cliff (2006), se distinguen tres grandes fases en la historia mundial de la
poliomielitis: endémica, epidémica y de control epidémico. La fase endémica se
extenderia desde la Antigliedad hasta el siglo XIX y se caracterizaria por una actividad
clinica esporadica. A esta fase le seguiria la segunda, marcada por el paso de un
comportamiento endémico a otro epidémico de la poliomielitis, que supuso el
comienzo de la historia de esta enfermedad como un grave problema de salud publica,
acentuado por el desarrollo de la Segunda Guerra Mundial. Con algunas variaciones de
unos paises a otros, esta etapa epidémica se desarrollé desde los afios ochenta del
siglo XIX hasta mediados del siglo XX, cuando se sucedieron brotes epidémicos que
progresivamente alcanzaron mayor gravedad y amplitud geogréfica. La fase de control
epidémico se habria iniciado a partir del momento en que comenzd la vacunacion
contra la poliomielitis en 1955 con la vacuna Salk, una vez superado su periodo de
ensayo. Este hecho generd la esperanza de poder controlar una enfermedad que

! Trabajo realizado en el marco del Proyecto financiado por la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha-Fondos FEDER (Ref. SBPLY/17/180501/000382). Ha contado también con la inestimable ayuda del
director y personal del Archivo y biblioteca de la OMS (Ginebra), principalmente de Reynald Erard y Tomas
John Allen.

2 Una de las principales razones que dificultaban (y siguen dificultando) la obtencién de una vacuna que
confiriera inmunidad permanente frente a la gripe es la variabilidad antigénica del virus, debida no solo a
la existencia de distintos tipos de virus, sino fundamentalmente por los cambios continuos registrados
mediante mutaciones, recombinaciones y el fenémeno del ressortement (Domingo, 2014).
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afectaba preferentemente a la infancia y era responsable de la paralisis y minusvalia
subsiguiente de parte de la poblacion infantil mundial, con una presencia importante
en los paises occidentales mas avanzados. En 1959, se inici6 la aplicacién masiva de
una nueva vacuna, la de Albert Sabin, con virus vivos atenuados y administracion oral,
que generd un interesante debate cientifico a nivel internacional y, finalmente, fue
aprobada por EEUU en 1961.2 Como se pondra de relieve en este trabajo, la actividad
de la red regional de centros de poliomielitis de la OMS estuvo condicionada por
ambas vacunas.

Sirviéndonos fundamentalmente de documentacion inédita conservada en el
Archivo histérico y en la biblioteca de la OMS (AHB-OMS) en Ginebra,* junto con la
consulta de otras fuentes y bibliografia secundaria, el objetivo principal de este trabajo
es analizar el proceso de creacién de la red de centros regionales de poliomielitis de
ese organismo entre 1954 y 1963, cuando se produjo una reorganizaciéon y la
transformacién de muchos de esos centros, que pasaron a ocuparse de todos los
enterovirus y no solo de los poliovirus, como habia sido su cometido original. El
examen de esta iniciativa se sitUa en el contexto internacional marcado por la Guerra
Fria y en la historia del problema de la poliomielitis y de la propia organizacién
internacional, con la finalidad de identificar los factores mas relevantes que influyeron
en dicho proceso. En linea con el trabajo de Steve Sturdy, Richard Freeman y Jennifer
Smith-Merry (2013), se evalla el papel que esta red pudo desempefiar en la circulacion
de conocimientos, personas y practicas cientifico-asistenciales, en la creacién de
“comunidades epistémicas” (Haas, 1992, p. 2) y en la transformacion de la lucha contra
la polio.

Nos apoyamos para ello en el concepto de “comunidades epistémicas” (Haas,
1992), redes de expertos que comparten una serie de conocimientos e influyen en la
instauracion de politicas publicas y en linea con lo planteado por Sturdy et al (2013),
quienes sefalaron la capacidad de la OMS para facilitar la constitucién de comunidades
epistémicas autonomas al proporcionar instancias para compartir no solo
conocimientos sino también buenas practicas.

Nuestra contribucién, por tanto, se inserta en el marco de la historia de la
enfermedad y de la salud publica, y del renovado interés por analizar el papel de las
agencias internacionales (Iriye, 2002; Farley, 2004; Cueto, 2004; Birn, 2006; Solomon,
Murard y Zylberman, 2008; Borowy, 2009, 2014; Birn, 2014*®; Barona, 2015), mas
concretamente el de la OMS, como lo demuestra la reciente e interesante monografia
dedicada a esta organizacion por los historiadores de la medicina y de la salud publica
(Cueto, Brown y Fee, 2019), que ha contribuido a dar un vuelco a la historiografia sobre
esta agencia internacional y completa la visién ofrecida por estos autores en trabajos

> En la Ultima década se ha generado una interesante historiografia sobre la poliomielitis, que ha

trascendido el ambito geografico estadounidense y canadiense mas estudiado (Axelsson, 2012; Ballester y
Porras, 2012; Fantini, 2012; Porras Gallo, Ayarzaglena Sanz, De las Heras Salord y Baguena Cervellera, 2013;
Testa, 2013, 2018; Alvarez, 2015”°; Alvarez y Nascimiento, 2015; Ballester, Porras y Baguena, 2015
Beldarrain, 2015, 2016; Carbonetti, Aizenberg y Rodriguez, 2015; Nascimiento, 2015; Rodriguez Sanchez y
Guerra Santos, 20153/b; Caballero y Porras, 2016; Guerra Santos, Rodriguez Sanchez, Martins Pinto, Rui Pita
y Pereira, 2016; Vargha, 2018).

* Es importante sefialar que la documentacion inédita de la OMS manejada, catalogada bajo el rétulo
‘P7/286/1 n° 1 (1954-1963) WHO Poliomyelitis Centres’, y conservada en el AHB-OMS, Ginebra, estd en
ocasiones incompleta, dado que no figuran algunos de los documentos citados en la correspondencia que
forma parte de esta documentacion.
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previos (Brown, Cueto y Fee, 2006; Brown y Cueto, 2011; Cueto, Brown y Fee, 2011). La
Ultima década ha generado también un nuevo conjunto de investigaciones que
estudian el papel de la OMS en la puesta en marcha de politicas y programas de salud
publica en algunos paises (Léwy y Zylberman, 2000; Rodriguez Ocafia, 2000, 2002,
2014, 2017¥°, 2019; Stapleton, 2000; Birn, 2006; Porras, Baguena y Ballester, 2010;
Ballester, Porras y Baguena, 2015% Ballester Aidn, 2016; Castejon y Rodriguez Ocania,
2017; Gonzalez Hernandez, Ballester, Porras y Baguena, 2018; Ballester Aiodn, 2019;
Ballester Aidn y Rodriguez Ocafia, 2019; Rodriguez Ocafia y Atenza Fernandez, 2019;
Rodriguez Ocafia y Ballester, 2019).

El papel y la historia de la OMS fueron igual y tempranamente objeto de
atencion por los integrantes de dicho organismo (OMS, 1958; World Health
Organization (WHO), 1968; Hussein, 1998%°: Litsios, 2009, 2012) dentro de la
historiografia institucional. En el primer volumen, se dedicé un capitulo a las
enfermedades por virus y se subrayé la relevancia de la gripe, la polio y la hepatitis, asi
como la necesidad de investigar mas sobre ellas para poder contar con métodos
seguros de control (OMS, 1958). Y, en ese contexto, se mencionaba la iniciativa que
habia adoptado la OMS de establecer una red regional de centros de gripe con
indicacién de algunos detalles sobre sus funciones y desarrollo en esos primeros afios
(OMS, 1958). Sin embargo, al referirse a la polio, el tema de la red de centros regionales
de esta enfermedad quedaba diluido entre el resto de informacién respecto de esa
patologia y, en particular, sobre sus vacunas (OMS, 1958). Y diez afios mas tarde, no
habia ninguna mencién particular a esta red especificamente destinada al estudio de la
poliomielitis, ni siquiera en el listado anexo de los “Centros de referencia de la OMS”,
que si incluian los seis “Centros Regionales de Referencia para Enterovirus”,
coincidentes parcialmente con la mayoria de los centros regionales anteriores de
poliomielitis (WHO, 1968°).

Este tema tampoco ha sido objeto de atencion en los trabajos mas recientes
sobre la historia de la OMS que ya hemos mencionado, ni en los llevados a cabo desde
la sociologia y la ciencia politica (Haas, 1992; Barnett y Finnemore, 1999; Jasanoff,
2004), o por grupos interdisciplinarios que han aportado claves respecto al papel de
esta organizacion internacional -mas alla de su funcién técnica reguladora de politicas
y estandares cientificos y de salud-, como facilitadora de la circulacion de
conocimientos cientificos y sus aplicaciones practicas (Sturdy et al, 2013).

2. La red de centros de gripe de la OMS como pieza clave del programa
mundial de lucha contra la enfermedad

La magnitud de la pandemia de gripe de 1918-1919 no solo inquieté a la
poblacion que la sufrid sino también a las sociedades posteriores, que albergaron la
esperanza de conseguir el arma profilactica eficaz cuando Wilson Smith, Christopher
Howard Andrewes y Patrick P. Laidlaw aislaron el primer virus en 1933 (Smith,
Andrewes y Laidlaw, 1933). Sin embargo, el fracaso de las primeras vacunas y la
constatacion de la existencia de varios virus influenza distintos y de una gran
variabilidad antigénica, reavivaron la inquietud y motivaron las primeras acciones en el
curso de la Segunda Guerra Mundial. Asi, en 1941, el Comité de Epidemiologia del

> Estos autores se han apoyado en el concepto de “comunidades epistémicas” de Peter Haas (1992) y en el
analisis de las iniciativas para reformar la politica de salud mental en la Region Europea de la OMS.
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Ejército de los Estados Unidos cre6 la Comission on Influenza, liderada por Thomas
Francis (Universidad de Michigan), quien planted la conveniencia de crear una red de
trabajo e investigacion sobre la gripe: una red de laboratorios en torno a uno central de
referencia, que se denominé Centro de Estudios de Cepas y debia ocuparse del estudio
y la comparacién de los distintos virus aislados por los diferentes laboratorios de la red
(OMS, 1958).

Aunque el ambito inicial de esta iniciativa estadounidense era nacional, la idea
alcanzé una nueva dimension una vez terminado el conflicto bélico mundial, cuando se
estaba trabajando en la constitucion de la OMS. De hecho, en 1947, cuando la gripe
epidémica mostraba nuevamente su dureza y los investigadores constataron que la
variacion antigénica de los virus en circulacion causaba la ineficacia de la vacuna
empleada en 1943-1944 (Payne, 1953), la Comision Interina de la OMS alerté de los
peligros de esta enfermedad en su reunion de abril y sefialo la conveniencia de enviar
un observador al IV Congreso Internacional de Microbiologia, que se celebr6 tres
meses mas tarde en Copenhague (Dinamarca). Esta estrategia buscaba no solo tener
acceso al contenido del congreso, sino también beneficiarse de la reunién de las figuras
mas relevantes de la virologia y del intercambio de ideas sobre la mejor manera de
luchar contra la gripe. De hecho, fue posible efectuar un interesante debate informal
entre 45 cientificos asistentes al congreso y concluir con la formacién de un pequefio
comité, integrado por nueve personas pertenecientes a diferentes paises, entre ellas
Christopher Andrewes, que tuvo un gran protagonismo. Por encargo de ese comité, el
investigador britanico Andrewes recogioé las principales propuestas discutidas en un
memorandum que trasladé a la comision interina, y planted la conveniencia del
establecimiento de un Centro Mundial de Gripe (World Influenza Centre) y, en torno a
él, una red de laboratorios regionales como elemento clave del Programa de lucha
contra la gripe de la OMS (Payne, 1953; OMS, 1958).6

La propuesta fue valorada positivamente por la Comision Interina de la OMS en
su reunion de septiembre de 1947, que decidio subvencionarla, y el Centro Mundial de
Gripe se instaldé en Londres, en el National Institute for Medical Research, al frente del
cual se puso a Christopher Andrewes. Ambas decisiones estaban justificadas, dada la
competencia cientifica del britanico y el desarrollo alcanzado por el centro londinense
en los afos previos en el ambito de la nueva virologia (Bresalier, 2012). Sin embargo,
no fueron bien recibidas desde EEUU, particularmente por Thomas Francis, director del
Centro de Estudios de Cepas de ese pais, que hemos mencionado. La tension y
rivalidad se mantuvieron durante los primeros afios de actividad de la red de centros
de influenza de la OMS hasta que, finalmente, se decidié incluir al centro
estadounidense dentro de la red a un nivel similar al Centro Mundial de la Gripe
londinense, pero limitado al continente americano, que quedd reflejado al ser
renombrado como Centro de Estudio de Cepas para las Américas (Payne, 1953; OMS,
1958). No obstante, antes de 1957, las funciones de la citada institucion fueron
transferidas al Centro Internacional de la Gripe para las Américas del Communicable
Disease Center Virus Laboratory y de los Servicios de Salud Publica de Estados Unidos,
ubicado en Montgomery (Alabama) (OMS, 1958).

® Aunque en algunas publicaciones esta presente esta red (Ramirez y Porras, 2014; Porras Gallo y Ramirez
Ortega, 2017; Bresalier, 2018; Porras Gallo y Ramirez Ortega, 2020), falta ain un estudio mas profundo
sobre ella.
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Las funciones asignadas originalmente al Centro Mundial de Gripe, que
trabajaba en colaboracién con los centros regionales, eran la reunion y distribucién de
toda la informacion generada sobre esta dolencia, la coordinacién y la realizacion de
investigaciones de laboratorio; la formacion y especializacion del personal técnico a
nivel mundial (Payne, 1953). Esta Ultima tarea fue clave para la capacitacion de
numerosos laboratorios en muchos paises del mundo, y fue viable mediante el
establecimiento de becas proporcionadas por la OMS dentro de su programa
especifico, dirigido a la especializacién de cientificos y técnicos (Ballester Aidn, 2016).

Por su parte, entre las funciones de los centros regionales de la gripe figuraban
aquellas relacionadas con la identificacion, aislamiento y tipificacién de los virus
circulantes y otras relativas a la epidemiologia de la enfermedad. En ambos casos era
preciso trasladar la informacion a la sede de la OMS en Ginebra, a la correspondiente
oficina regional (a partir de su establecimiento) y al laboratorio de referencia asignado
(Londres o Montgomery), asi como canalizarla por medio del boletin epidemiolégico
semanal de la organizacion. Estas multiples vias de difusion no impidieron los retrasos
en la circulacion de la informacién ni las quejas subsiguientes. En el caso de la primera
de las funciones sefaladas, los diferentes centros debian enviar rapidamente los virus
aislados al laboratorio de referencia para que continuaran alli los estudios y se
procediera a la comparacion con los aislados en otros lugares (OMS, 1958). El
cumplimiento de esta labor —clave y determinante para iniciar la produccion de la
vacuna— presentaba algunas dificultades, mas alla de las relativas al transporte de las
cepas con rapidez y en debidas condiciones. Habia un problema importante de tiempo,
especialmente cuanto mas rara fuera la cepa, por la dificultad que entrafiaba su
caracterizacion en el centro regional, pero también para el intercambio entre los dos
laboratorios de referencia y el posterior envio a los distintos centros de gripe de la red
mundial para que la produccion de la vacuna pudiera comenzar. El impacto de esta
problematica se evidencié desde la pandemia de 1957-58, la primera que tuvo lugar
con este dispositivo y en la que la nueva vacuna lleg6 al final del segundo brote (Porras
Gallo y Ramirez Ortega, 2017).

A diferencia del procedimiento seguido con respecto a la red de centros de
poliomielitis, es importante destacar el relevante papel que Christopher Andrewes
desempeiid en la constitucién y ampliacion de la red de la gripe. Su opinion y visto
bueno eran requeridos para cada incorporacién de un nuevo laboratorio a esa
estructura, que se gestiond directamente desde las oficinas de la OMS en Ginebra hasta
el establecimiento de las regiones y oficinas regionales.” A falta de una investigacion
mas profunda, se puede plantear que, aunque la progresiva ampliacion buscaba lograr
mayor operatividad en la lucha contra la gripe, su constitucion se vio afectada por
distintos factores, entre ellos el contexto politico de la Guerra Fria. De hecho, pese a la
ampliacion realizada en 1951, no se ubico ningun laboratorio de la red en China, aun
cuando son las aves salvajes que habitan en dicho pais el reservorio del virus de la
gripe (Porras Gallo y Ramirez Ortega, 2017, 2020).2 Transcurridos mas de 70 afios desde

” Memorandum Regional Poliomyelitis Centres del Director de la Oficina Regional para el Pacifico
Occidental dirigido a Anthony Payne. 7 de junio de 1955, P7/286/1 n® 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis
Centres. AHB-OMS, Ginebra, Suiza.

® World Health Organization. Minutes of an Informal Meeting on Influenza. Geneva, 11 de julio de 1957.
AHB-OMS.
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su inicio, la red de centros regionales de gripe de la OMS, ampliada progresivamente
en estas décadas, es aun clave.

3. Origen y funciones de la red de centros regionales de poliomielitis de la
oMs

Anthony Payne (1911-1970) fue un médico inglés que tuvo un destacado papel
en la investigacién epidemioldgica y viroldgica de la gripe y la poliomielitis,® desarrollé
su labor en la OMS al frente de la Divisién de Enfermedades endemo-epidémicas y
Enfermedades viricas desde 1952 y en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Yale (New Haven, EEUU) desde 1960." Fue el impulsor del traslado del modelo de la
red de centros de gripe al caso de la poliomielitis a partir de 1954, como una parte del
programa de lucha de la OMS contra esta enfermedad."’ Payne formulé su iniciativa en
un memorandum, fechado el 16 de junio de ese afo, en el que figuraban las funciones
que deberian desempenar los distintos centros que integrarian la red y su ubicacion
geogréfica.”® La intencidn, al crearla, era mantener su actividad hasta que fueran
resueltos todos los problemas de la poliomielitis, principalmente los asociados con la
vacunacion —primero con la vacuna inactivada y mas tarde con la vacuna con virus
vivos—"® Como se mostrard mas adelante, el proyecto inicial de Payne se fue
desarrollando sin discrepancias en el seno de la OMS hasta ocho afios mas tarde,
cuando se decidié establecer centros que se ocuparan de todos los enterovirus y no
solo de los poliovirus, en vista de las nuevas circunstancias generadas con la aplicacion
de la vacuna de virus vivos atenuados. Este cambio coincidié también con el relevo de
Payne por W. Chas Cockburn en la Division de Enfermedades endemo-epidémicas y
Enfermedades viricas de la OMS.

En el plan de Payne, las funciones asignadas a los centros regionales de
poliomielitis eran las siguientes: 1. Identificar, tipificar y estudiar en profundidad los
virus de la poliomielitis aislados, asi como otros virus aislados y no identificados, en las
distintas partes de la region; 2. Hacer disponibles las cepas de virus aislados al resto de
los centros de poliomielitis de la Region de la OMS y a solicitud de otros laboratorios
que trabajaran en este campo; 3. Llevar a cabo el aislamiento de virus de un nimero
limitado de especimenes de paises que no pudieran realizarlo por si mismos. El nUmero
de especimenes debia limitarse estrictamente a los fines investigativos y no para los
diagnosticos; 4. Emprender investigacion coordinada, en cooperacion con otros centros
regionales de poliomielitis de la OMS y otros laboratorios de investigacion que

% Una de sus aportaciones fue la descripcion del denominado fenémeno de Payne (1955), consistente en la
existencia de una relaciéon inversa entre los valores de la tasa de morbilidad de la polio y la tasa de
mortalidad infantil. A medida que descendia esta Ultima, aumentaba la primera.

1% Dr. Anthony Payne, WHO Director, 59 (15 de octubre de 1970). The New York Times, p. 50. Archivos del
diario New York Times. Estados Unidos.

" El Programa de lucha contra la poliomielitis de la OMS se habia iniciado en 1953, con la primera reunién
del Comité de Expertos en Poliomielitis (Porras, Baguena, Ballester, De las Heras, 2012).

2 No hemos tenido acceso al memorandum, pero se alude a él y a su contenido en el Memorandum
Regional Poliomyelitis Centres del Director de la Oficina Regional para el Pacifico Occidental dirigido a
Anthony Payne. 7 June 1955, P7/286/1 n® 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

3 Carta de Anthony Payne a Abraham Horwitz, director de la Oficina Regional para las Américas u
Organizacion Panamericana de la Salud. 8 August 1962; Carta de Anthony Payne a Charles Cockburn, Jefe
de la Division de Enfermedades viricas. 8 August 1962, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis
Centres.
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trabajaran en este campo, sobre los aspectos de la poliomielitis considerados por los
directores de los laboratorios implicados conforme las indicaciones generales de la
OMS; 5. Proporcionar, a una escala limitada para propositos estandar de referencia,
cepas patrén de virus y antisueros tipo-especificos a los laboratorios que cooperaran
en el programa de investigacion de la OMS; 6. Informar del desarrollo de epidemias de
poliomielitis en el area de influencia del centro y evaluar en la medida de lo posible su
extension y severidad, y eventualmente, informar sobre los tipos de virus responsables.
Esta informacién deberia ser enviada en paralelo a la oficina regional correspondiente
de la OMS y a la Seccion de Informacién Epidemioldgica y Estadisticas de Morbilidad
de la OMS de Ginebra; 7. Recibir y formar los becarios enviados por la OMS, en el
numero que sus condiciones formativas lo permitieran; y 8. Informar anualmente, o con
mas frecuencia si asi fuera requerido, sobre el trabajo realizado en el centro. El informe
deberia ser enviado paralelamente a la correspondiente oficina regional de la OMS y a
la Seccién de Enfermedades Endemo-epidémicas de la OMS en Ginebra.™

Basicamente, lo que se pretendia con la seleccion de un conjunto de centros
para integrar la red y las funciones a ellos asignadas, era “estimular y facilitar la
investigacion” con la finalidad de hacer viable el uso de nuevos mecanismos de control
—como la vacunacion-, ante las esperanzas que habian despertado los resultados
proporcionados por los ensayos clinicos que se llevaban a cabo con la vacuna de Jonas
Salk.™

La iniciativa de los centros regionales de poliomielitis de la OMS fue puesta en
marcha cuando Marcolino Candau estaba al frente de la organizacién internacional, la
influencia estadounidense en ella habia aumentado, y se habia producido su
regionalizacion. Ademas, era un momento en que desde la organizacion se confiaba
plenamente en el poder de la ciencia médica y la tecnologia moderna para eliminar o
controlar las enfermedades a lo largo del mundo, pero también coincidié con un
periodo de creciente tensién entre EEUU y la Unidn de Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS) en el marco de la Guerra Fria (Cueto et al, 2019) que, como veremos, influyeron
en la forma alcanzada por la red de centros regionales de poliomielitis de la OMS.

Un detalle igualmente relevante es que, a diferencia de la estructura de la gripe
de la OMS, la de la poliomielitis se concibié integrada solo por un centro en cada una
de sus seis regiones, sin que existiera ningn centro internacional de coordinacién.'®
Esta situacion se mantuvo durante todo el periodo de estudio de nuestro trabajo, y se
modifico cuando fue disefiada la nueva red de centros de enterovirus, como se
expondra mas adelante.

' Estas funciones figuraron en las cartas enviadas a los directores de los futuros centros regionales de
poliomielitis de la OMS vy a las autoridades gubernamentales de los paises donde ellos fueron ubicados.
Sirva a modo de ejemplo la Carta de A. T. Shousha, Director Regional, al Dr. Bernkopf. 28 de julio de 1954,
P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

' Esta idea fue comin también a las cartas enviadas a los directores de los futuros centros regionales de
poliomielitis de la OMS vy a las autoridades gubernamentales de los paises donde ellos fueron ubicados.
Sirva a modo de ejemplo la Carta de A.T. Shousha, Director Regional, al Dr. Bernkopf. 28 de julio de 1954,
P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

'® Aunque la idea inicial fue establecer cinco regiones, finalmente se crearon seis: Oficina Regional para
Europa (EURO); Oficina Regional para Asia Sur-Oriental (SEARO); Oficina Regional para el Mediterraneo
Oriental (EMRO); Oficina Regional para el Pacifico Occidental (WPRO); Oficina Regional para las Américas
(AMRO), y Oficina Regional para Africa (AFRO).

Quinto Sol, vol. 24, n° 3, septiembre-diciembre 2020 - ISSN 1851-2879, pp. 1-30 9



Porras Gallo, M. I. La red de centros regionales de poliomielitis de la OMS como estrategia contra esta enfermedad
(1954-1963)

4. De la red de centros regionales de poliomielitis a la de centros de
enterovirus de la OMS (1954-1963)

Conforme la correspondencia y la documentacién conservada en el archivo
histérico de la OMS (Ginebra),”’ el proceso de construccién de esta red se inicio en el
verano de 1954 con el memorandum de Anthony Payne del 16 de junio de ese afio. Su
materializacién practica se consideraba mas complicada en comparacion con el caso de
los centros de la gripe, dada la necesidad de consultar previamente a las oficinas
regionales sobre los posibles laboratorios candidatos a incorporarse a dicha estructura,
pero también de mantener siempre informado a Payne de todos los pasos que se
dieran, por su posicion en la oficina central de la organizacion en Ginebra y por ser el
artifice del programa. El protagonismo de las oficinas regionales no solo se justificaba
por la divisién de la OMS, sino ademas por el importante papel que, a partir de su
establecimiento, debian desempefiar los centros regionales de poliomielitis en la
vacunacion de la poblacion. Esto marcaba otra diferencia con el modelo de la gripe,
que seguia dedicado fundamentalmente a la investigacion, ante la falta de una vacuna
eficaz. Sin embargo, se consideraba que ese recurso estaria disponible en breve para la
polio.™

Una vez consultada la oficina regional correspondiente, era preciso dirigirse a
las instituciones que albergaban los laboratorios elegidos, y a los diferentes gobiernos,
para comunicarles su designacién y solicitarles su aceptacién.' Las cartas utilizadas en
todos los casos incluian la enumeracién de las funciones a cumplir ya resefiadas y, en la
mayoria de ellas, se finalizaba indicando que la OMS podia proporcionar una ayuda de
500 délares ese afio para la adquisicion de equipamiento adicional, si fuera preciso. Sin
embargo, hemos advertido algunas diferencias en el procedimiento seguido para
efectuar los contactos. En algunas ocasiones, previo al inicio del proceso oficial, se
contactaba informalmente con el responsable del laboratorio que se pretendia
designar para tantear su receptividad a la propuesta. Asi ocurrié con el doctor Hans
Bernkopf, director del Laboratorio del Virus de la Universidad Hebrea de Jerusalén y
miembro del Comité de Expertos en Poliomielitis de la OMS desde su constitucion, a
quien uno de los fundadores de la OMS, el doctor Aly Tewfik Shousha, le escribié el 28
de julio de 1954, en su calidad de director de la Oficina Regional para el Mediterraneo
Oriental.”® Un mes después, tras conocer la opinién favorable de Bernkopf, Shousha se
dirigi¢ al Ministro de Sanidad de Israel para comunicar la designacién del citado centro
y pedir su opinién.”’

Sin embargo, en el caso de la eleccidon del Servicio de los Virus del Instituto
Pasteur de Paris, el procedimiento parece haber sido diferente. Aunque no hemos
tenido acceso al documento del 11 de noviembre de 1954 por el que fue propuesto
como Centro Regional de la Poliomielitis para Europa, hemos constatado que no tuvo

7 Se halla reunida como P7/286/1 n® 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

'® Memorandum Regional Poliomyelitis Centres del Director de la Oficina Regional para el Pacifico
Occidental dirigido a Anthony Payne. 7 de junio de 1955. P7/286/l n® 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis
Centres.

% Nota dirigida a Mrs. G. Smith, sin fecha, ni firma, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.
%0 Carta de Aly Tewfik Shousha, Director de la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental al doctor
Bernkopf. 28 de julio de 1954, P7/286/I n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

2! Carta de Aly Tewfik Shousha, Director de la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental al doctor S.
Syman. 25 de agosto de 1954, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.
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respuesta hasta el 6 de abril de 1955, cuando el ministro de Relaciones Internacionales
de Francia le confirmé a Marcolino Candau la aceptacién por parte del gobierno.?® El 12
de mayo de 1955, Candau respondié al ministro y escribio al director del Servicio de los
Virus del Instituto Pasteur de Paris para notificarle que este se convertiria en el Centro
Regional de poliomielitis para Europa, indicando que se contaba con la aprobacion del
gobierno francés y que la nominacion era valida por un afio, con posibilidad de
renovacién posterior.”® La aceptacién del nombramiento fue comunicada el 18 de mayo
de 1955 por el profesor Jacques Trefouel, director del Instituto Pasteur.”* No consta
ningun contacto directo con Pierre Lépine, aunque era el investigador que lo dirigia
desde 1941 y un reputado virélogo especialista en polio, miembro del Comité de
Expertos en Poliomielitis de la OMS, asi como el primer presidente de la Association
Européenne contre la Poliomyélite, creada en 1951 con el apoyo de la OMS, vy la
National Foundation for Infantile Paralysis para hacer frente al problema de la polio en
Europa (Porras et al, 2012; Porras y Caballero, 2016).

Resulta de interés conectar este particular recorrido de la eleccion del Centro
Regional de Poliomielitis para la Regién Europea de la OMS, con la complicada
posicion de Lépine en el Instituto Pasteur con anterioridad a noviembre de 1954, que
permite postular la hipotesis de que esta propuesta de nombramiento iniciada a altas
instancias —probablemente por sus relaciones previas con Anthony Payne- pudo
beneficiarle en sus aspiraciones para lograr mejoras en su laboratorio del Instituto
Pasteur y estar en condiciones de fabricar una vacuna inactivada propia contra la polio
(Porras y Caballero, 2016). En 1953, y tras realizar estancias de investigacion en EEUU
(en el laboratorio de Jonas Salk) y en Canadéa (Universidad de Montreal y Laboratorios
Connaught), el virdlogo francés solicitd la construccion de un nuevo servicio de
virologia y personal especializado, pero ambas demandas fueron denegadas
(Gaudilliere, 2012). Ante dicho rechazo, Lépine decidié actuar nuevamente al inicio del
verano de 1954. Suspendio la tipificacion del virus de la polio en su servicio e informé
por carta de las razones de ello, a la vez que manifestaba su decision de transferir sus
trabajos a Canada. Seguidamente, efectué una nueva estancia de dos meses en Canada
y establecié un acuerdo con los laboratorios Connaught de ese pais para mandar su
vacuna fabricada alli hasta Francia a través de los laboratorios Mérieux de Lyon.
Curiosamente, el cambio de actitud del director del Instituto Pasteur frente a las
solicitudes de Lépine se produjo a principios de noviembre de 1954, el primer contacto
desde la OMS se realiz6 el dia 11 de ese mes y el 22 de noviembre de ese afo el diario
francés L’Aurore indicaba que la fabricacidon de la vacuna francesa ya podia iniciarse
(Gaudilliere, 2012). Las nuevas condiciones generadas permitieron a Pierre Lépine la
fabricacion de una vacuna propia inactivada contra la poliomielitis y publicar los
primeros trabajos relacionados con su aplicacion en 1957, aunque hubo que solventar
todavia nuevas dificultades para materializar completamente su objetivo (Porras vy
Caballero, 2016).

22 Carta del Ministro francés de Relaciones Internacionales a Marcolino Candau. 6 de abril de 1955,
P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

23 Carta de Marcolino Candau al Ministro francés de Relaciones Internacionales. 12 de mayo de 1955. Carta
de Marcolino Candau al Director del Instituto Pasteur de Paris. 12 de mayo de 1955, P7/286/1 n® 1 (1954-
1963). WHO Poliomyelitis Centres.

2% Carta de Jacques Trefouel a Marcolino Candau. 18 de mayo de 1955, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO
Poliomyelitis Centres.
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No tenemos constancia de como fue el proceso de designacion del Centro
Regional de Poliomielitis para las Américas, ni tampoco en el caso de la Region de
Africa. Sin embargo, dado que en la primera de ellas el centro se ubicé en la Facultad
de Medicina en la Unidad de Estudio de la Poliomielitis de la Universidad de Yale, bajo
la direccién del gran experto en poliomielitis, el médico John R. Paul,> cabe postular
que en ello tuvo que ver Anthony Payne, dada su conexion profesional con esa misma
universidad y la amistad que lo unia a Paul, quien también formaba parte del Comité de
Expertos en polio de la OMS desde su constitucion. En la segunda, se establecid en
Johannesburgo en el Instituto Sudafricano para la Investigacién Médica, dirigido por el
doctor John Gear,?® otro de los miembros constituyentes del citado Comité de Expertos.

En el caso de la Regidn del Pacifico Occidental, el proceso de seleccion se vio
influido por el impacto de la Guerra Fria y las posturas de algunos de los paises
pertenecientes a ella, como Australia y Nueva Zelanda, partidarios de la creacién de dos
regiones: una para el norte y otra para el sur, que no llegd a triunfar (Cueto et al, 2019),
pero que si se tradujo en el establecimiento de dos centros regionales de poliomielitis.
Uno en el Departamento de Bacteriologia de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Malaya (Singapur), dirigido por el profesor J. H. Hale, cuyo marco geografico de
actuacién era Singapur, Federacion Malaya, Borneo Norte, Brumei, Sarawak, Camboya,
Laos y Vietnam, en el Pacifico Occidental, y Tailandia e Indonesia en la Regién de Asia
Sur-Oriental.”’ Parece que una de las razones de esta incursion geogréfica era que el
centro regional de polio de Bombay —que no figura en el volumen dedicado a los diez
primeros afios de la OMS (1958) y de cuya constitucion no hemos podido encontrar
ninguna informacion— ni la institucion que lo albergaba le ofrecian muchas garantias
cientificas a Anthony Payne?® El otro centro se ubicoé en el Instituto Nacional de
Sanidad de Tokio, dirigido por el Dr. Yasuhiko Kojima.*® Llegar a esta solucion final
requirié de numerosas gestiones canalizadas mediante el intercambio de una intensa
correspondencia entre el médico chino Fang, director de la Region del Pacifico
Occidental, el director de la Region de Asia Sur-Oriental y Anthony Payne, pero
también de una entrevista de este Ultimo con el Dr. Hale en Ginebra antes de dirigirse
al ministro de Sanidad de Singapur.®*® Con ellas se pudieron vencer las resistencias
iniciales mostradas a varios niveles, incluso por el propio Fang.?' Ahora bien, por parte
de Japon se insistid en solicitar que la OMS se comunicara Unicamente con Kojima y no
indistintamente con él o con el Dr. M. Kitaoka, como se proponia desde la organizacién,

% Carta de John Paul a W. Chas Cockburn. 17 de julio de 1961, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO
Poliomyelitis Centres.

26 Cartas de W. Chas Cockburn al catedrético John R. Paul y al Dr. J. Gear. 4 de julio de 1961, P7/286/1 n° 1
(1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

%7 Carta de I. C. Fang, Director de la Regién del Pacifico Occidental, al Ministro de Sanidad de Singapur. 10
de agosto de 1955, P7/286/1 n® 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

%8 Memorandum de I. C. Fang, Director de la Regién del Pacifico Occidental a Payne. 28 de junio de 1955,
P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

%% Carta de I. C. Fang, Director de la Region del Pacifico Occidental al Ministro de Sanidad y Bienestar de
Japon. 16 de junio de 1955. Memorandum de I. C. Fang, Director de la Regién del Pacifico Occidental a
Payne. 20 de septiembre de 1955, P7/286/1 n® 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

3 Memorandum de I. C. Fang, Director de la Region del Pacifico Occidental al Dr. Sutter y a Payne. 24 de
mayo de 1955. Memorandum de I. C. Fang, Director de la Region del Pacifico Occidental a Payne. 7 de
junio de 1955, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

" Memorandum de I. C. Fang, Director de la Regién del Pacifico Occidental a Payne. 28 de junio de 1955,
P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.
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que pretendia que el centro de Tokio tuviera una doble direccion por estos dos
doctores japoneses.*

A diferencia de lo que hemos indicado respecto de los responsables de los
centros regionales de poliomielitis, ni el profesor J. H. Hale ni los doctores Kojima y
Kitaoka formaban parte del Comité de Expertos en poliomielitis cuando fueron
propuestos para la direccion de los mencionados centros (WHO, 1954). Sin embargo,
tanto el primero como el ultimo si lo integraron después y asistieron ambos a su
reunion de julio de 1957, celebrada en Ginebra (WHO, 1958). Esta eleccion se puede
interpretar como reflejo de la existencia de una mayor sintonia entre Kitaoka y la OMS,
0 como una estrategia de la organizacion para lograr esa bicefalia que planteaba para
el centro de Tokio, al disefiar la red de centros de polio. Apoyarian esto ultimo las
palabras del director de la Region del Pacifico Occidental, doctor Fang, cuando se
dirigioé al ministro de Sanidad y Bienestar de Japon el 16 de junio de 1955, indicando
que tanto Kitaoka como Kojima estaban de acuerdo con dicha bicefalia.*®

Hay otros dos aspectos que llaman la atencion en la gestion de la propuesta de
estos dos centros. Por un lado, la insistencia realizada desde la Direccion de la Oficina
Regional para el Pacifico Occidental sobre la necesidad de llevar a cabo una
comunicacion directa de los centros regionales de poliomielitis designados con la OMS
para asuntos técnicos, que indicaba también la necesidad de comunicarse con el
director de dicha oficina para asuntos regionales y, para los asuntos interregionales,
con Anthony Payne, de la oficina de Ginebra. El otro tiene que ver con el posible apoyo
economico desde la OMS a los centros regionales, que priorizé el ofrecimiento al de
Singapur frente al de Tokio, aunque al mismo tiempo se mostraran dudas sobre la
viabilidad del soporte econémico.

Configurada la red en el Ultimo trimestre de 1955, su actividad se fue
desarrollando en los afios siguientes, aunque algunos de los responsables de los
centros citados cambiaron, como ocurrié en el centro de las Américas por jubilacién de
John Paul el 1 de julio de 1961 y en el de Singapur, al inicio de 1958, donde el Dr. Lee
Liang Hin sustituy6 al Dr. Hale, aunque su posicién no fue confirmada por la OMS hasta
el 6 de abril de 1959.** En esa fecha, I. C. Fang, director de la Regi6n del Pacifico
Occidental, aprovechd su confirmacion para recordarle de modo resumido las tareas
que debia prestar el Centro Regional de Poliomielitis y que habian sido formuladas por
Anthony Payne en su memorandum del 16 de junio de 1954. Es interesante resaltar que
esta version actualizada de las funciones de los centros mostraba los cambios
registrados en la historia de la poliomielitis y en los recursos cientificos y técnicos
disponibles para luchar contra esta enfermedad en los casi cinco afios transcurridos.
Junto con la necesidad de proporcionar informacién epidemioldgica y realizar
investigacion coordinada, se hacia hincapié en otras dos funciones: 1) proporcionar los
servicios de laboratorio a los paises que aun no dispusieran de ellos, y 2) ayudar a los
paises para que fueran capaces de efectuar ellos mismos esos servicios. Ambas
funciones matizaban ligeramente las asignadas inicialmente a estos centros regionales

32 Memorandum de I. C. Fang, Director de la Region del Pacifico Occidental a Payne. 20 de septiembre de
1955, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

3 Carta de I. C. Fang, Director de la Region del Pacifico Occidental al Ministro de Sanidad y Bienestar de
Japén. 16 de junio de 1955, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

3 Carta de |. C. Fang, Director de la Region del Pacifico Occidental al Decano de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Malaya (Singapur). 3 de abril de 1959. Carta de I. C. Fang, Director de la Regién del
Pacifico Occidental al Dr. Lee. 6 de abril de 1959, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.
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y traslucian una nueva realidad, marcada por un nimero creciente de laboratorios en
los distintos paises con capacidad para efectuar rutinariamente tareas diagndsticas y
trabajos epidemioldgicos, como reconocié el Comité de Expertos en Poliomielitis en su
segundo informe, a la vez que animaba a la OMS a valorar la posibilidad de designar un
laboratorio nacional por pais, que actuara como nodo y enlace con el Centro Regional
de Referencia de Poliomielitis (WHO, 1958).

Ello era posible precisamente por la relevancia otorgada a la segunda de las
funciones, cuyos elementos clave eran no solo proporcionarles sueros y antigenos
contra los poliovirus a los paises que los solicitaran, sino también el entrenamiento del
personal de los laboratorios y las visitas de los consultores de la OMS a estos para
asesorarlos y ayudarlos a corregir los problemas existentes,® ambas actividades
financiadas con el programa de becas que la organizaciéon habia desarrollado a partir
de 1950 (Cueto et al, 2019). Esta tarea formativa para la capacitacion en las nuevas
técnicas de laboratorio relacionadas con el manejo de la poliomielitis estaba ocupando
una parte importante del tiempo de los centros regionales de poliomielitis de la Regién
Europea de la OMS y de la de las Américas, como se indicd en el segundo Informe del
Comité de Expertos (WHO, 1958). Con respecto a los servicios de laboratorio que el
Centro Regional de Singapur y el resto de los centros regionales debian prestar, se
resaltaban no solo el aislamiento, tipificacion y estudio de los poliovirus, sino también
de los virus entéricos, que alcanzaron mayor relevancia con la eclosion de las vacunas
de virus vivos y los ensayos realizados desde 1957. Ademas, se insistia en la necesidad
de determinar el estado de inmunidad de la poblacion, evaluar el riesgo de polio
epidémica y la necesidad de vacunacion, y establecer los grupos etarios que debian
recibir la vacuna.*® Todas estas funciones adquirieron nueva dimensién cuando se
comenzaron a conocer los resultados de las aplicaciones experimentales de las vacunas
con virus vivos a partir de 1958,%" y se vislumbrd que este nuevo tipo de vacuna podia
ser un arma eficaz y mas facil de aplicar para controlar y/o eliminar el problema de la
polio en paises con menos recursos econémicos (Porras et al, 2012), tal y como se
concluyd para Europa en el VII Simposio de la Association Européenne contre la
Poliomyélite (Oxford, 17-20 de septiembre de 1961), tras un importante debate.

Fueron muchos los foros en los que se presentaron las experiencias con las
vacunas vivas —particularmente con la de Albert Sabin—y en los que se debati6é sobre
sus posibilidades y los problemas que entraifiaba su aplicacidon, como la duracion de la
inmunidad, la interferencia de otros enterovirus presentes en el intestino, las altas
temperaturas de las zonas tropicales o la reversion de la virulencia del virus, entre otros.
En el marco europeo, uno de estos foros lo constituyd el V Simposio de la Association
Européenne contre la Poliomyélite (Madrid, 28-30 de septiembre de 1958) y con mayor
amplitud el VI Simposio de la Association Européenne contre la Poliomyélite (Munich,
7-9 de septiembre de 1959) (Porras et al, 2012). Un afio después, el tema de las vacunas

%> Carta de I. C. Fang, Director de la Regién del Pacifico Occidental al Dr. Lee. 6 de abril de 1959, P7/286/!
n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

% Cartadel. C. Fang, Director de la Region del Pacifico Occidental al Dr. Lee. 6 de abril de 1959, P7/286/I
n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

37 La primera presentacion de estos resultados se realizd en el V Simposio de la Association Européenne
contre la Poliomyélite (Madrid, 28-30 de septiembre de 1958) y méas extensamente en el VI Simposio de la
Association Européenne contre la Poliomyélite (Munich, 7-9 de septiembre de 1959), en el encuentro del
Comité de Expertos en Poliomielitis de la OMS (junio de 1960) y en el IV Congreso Internacional de
Poliomielitis (julio de 1960) (Porras et al, 2012).
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vivas fue debatido en el encuentro del Comité de Expertos en Poliomielitis de la OMS
celebrado en Washington en junio de 1960, en el que se subrayé que, con la
introduccién de las vacunas con virus vivos, se hacia necesario estudiar las cepas de
virus aisladas de los casos de polio secundarios a la administracion de la vacuna vy,
relacionado con ello, se plante6 la necesidad de que la OMS efectuara una minuciosa
coordinacién de los programas nacionales masivos de vacunacion. Dicho trabajo se
canalizaria mediante el nuevo programa contra la polio iniciado por la organizacién tras
la recomendacion del segundo informe de ese comité, que implicaba, entre otras cosas,
la designacién de un laboratorio nacional de poliomielitis en cada pais, tras consulta de
la OMS con las autoridades sanitarias de cada Estado (WHO, 1958).>® Como novedad,
en el Tercer Informe del Comité de Expertos en Poliomielitis figuro la designacién del
Departamento de Virologia y Epidemiologia de la Universidad de Baylor (Houston,
EEUU) como Centro Internacional de Referencia (WHO, 1960), para cuya direccién fue
designado el catedratico estadounidense Joseph Louis Melnick. Su trayectoria
cientifico-profesional venia marcada por su experiencia con los enterovirus, ya que
habia tenido un papel clave en el descubrimiento de que los poliovirus pertenecian al
grupo de los enterovirus; desempefaba desde 1957 la jefatura de virologia de la
Division de Estandares Biologicos de los Institutos Nacionales de la Salud y, en 1960,
demostré que la vacuna de Sabin era menos lesiva que otras. El establecimiento de
este centro internacional marcé el inicio del desarrollo de la red de Centros Regionales
de Referencia de Enterovirus de la OMS, que se completd al inicio de 1964, y la
transformacion o desaparicién de los Centros Regionales de Poliomielitis.

El protagonista principal de la materializacién de esta iniciativa fue W. Chas
Cockburn, sucesor de Anthony Payne al frente de la Seccién de Enfermedades
Transmisibles de la OMS en Ginebra, quien escribié el 4 de julio de 1961 a los
directores de los centros regionales de poliomielitis de la OMS de Paris, Jerusalén,
Tokio, Singapur, New Haven (EEUU) y Johannesburgo (Sudafrica) para solicitar sus
opiniones sobre las funciones de esos centros, la implementacion de las
recomendaciones del Tercer Informe del Comité de Expertos en Poliomielitis de
estudiar las cepas viricas responsables de los casos de poliomielitis secundarios a la
vacunacion y sobre la dificultad para obtener cepas viricas y sueros de referencia con
fines de identificacion.*® Cockburn pretendia servirse del contenido de las respuestas
ofrecidas por Pierre Lépine, Hans Bernkopf, Kojima, Lee Liand Hin, John Paul y John
Gear para decidir la suerte de los centros dirigidos por ellos. De modo que aquellos
centros cuya actividad hubiera sido muy reducida en el dltimo afio o dos afios deberian
ser suprimidos, y el resto serian transformados en centros regionales para enterovirus,
dependientes del Centro Internacional de Referencia, dirigido por Joseph Louis
Melnich. Esta estructura se asemejaba a la de la red modelo de la gripe y reflejaba el
peso de EEUU al ponerse al frente de ella.

*® Hasta ahora no disponemos de informacién que nos permita confirmar el desarrollo de esta red nacional
de laboratorios o centros nacionales de poliomielitis de la OMS que reprodujera parcialmente el modelo
de la gripe. Si hemos advertido, en el caso de Espafia, la estrategia de la OMS de apoyo a la configuracion
de un laboratorio nacional de virologia que se ocupara de la poliomielitis, en el mismo que habia sido
designado como centro nacional de gripe en 1951 (Porras y Baguena, 2020).

3% Carta de W. Chas Cockburn a Pierre Lépine. Carta de W. Chas Cockburn al Dr. Bernkopf. Carta de W. Chas
Cockburn al Dr. Kojima. Carta de W. Chas Cockburn al Dr. Lee Liang Hin. Carta de W. Chas Cockburn a John
Paul. Carta de W. Chas Cockburn al Dr. Gear. 4 de julio de 1961, P7/286/1 n°® 1 (1954-1963). WHO
Poliomyelitis Centres.
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Pues bien, los centros de Singapur, Tokio y Johannesburgo pasaron a integrar la
nueva red dedicada al estudio de todos los enterovirus, y luego se les sumaron dos: el
Departamento de Enterovirus del Statens Seruminstitut de Copenhague, dirigido por el
Dr. H. von Magnus, y el Instituto de Poliomielitis y Encefalitis virica de Moscu, con el Dr.
M. K. Voroshilova a la cabeza.*® Quedaban descartados tres de los anteriores centros
regionales: los de Pierre Lépine, Hans Bernkopf y Dorothy Horstmann, sucesora de John
Paul tras su jubilacién,*’ que contaba con una destacada trayectoria profesional como
virologa, epidemiologa y pediatra. El descarte del centro de Jerusalén estaba
claramente justificado por cuanto Bernkopf habia respondido a Cockburn que su
laboratorio nunca habia funcionado como centro de poliomielitis, funciones que
estaban centralizadas por el Laboratorio de Virus del Gobierno en Jaffa (Israel).* Por su
parte, la respuesta de Paul relataba escasa o nula actividad en los Ultimos dos o tres
anos, limitada basicamente a la participacidn en ensayos clinicos realizados en
Latinoamérica con la vacuna con virus vivos de los laboratorios Lederle y otros
proyectos de investigacion. Ademas, Paul veia dificultades en que los centros de polio
asumieran la investigacion de los casos de la enfermedad fruto de la vacunacién.*® Sin
embargo, el descarte de este centro fue combatido por Anthony Payne, ya
reincorporado a la Universidad de Yale, que tampoco estaba de acuerdo con eliminar la
red de centros regionales y englobar su actividad en la red de enterovirus por estar
convencido de que aun no estaban resueltos todos los problemas relativos a las
vacunas contra la polio. Payne realizdé numerosas gestiones ante el director de la
Region de las Américas y del propio Cockburn, quien prometié valorar una posible
solucion.** Aunque esta parece no haber llegado, ya que en 1968 no figuraba la Unidad
de Estudio de la Poliomielitis de la Universidad de Yale entre los Centros de Referencia
de Virus de la OMS (WHO, 1968°).

Quizd mas cuestionable fue prescindir del Centro de Lépine, porque su
respuesta a Cockburn fue acompafiada de un detallado informe de su actividad y del
cumplimiento de practicamente todas las funciones asignadas a los centros regionales
de polio,” y porque en su lugar se designé a la Seccién de Virologia del Laboratorio
Nacional de Salud Publica de Lyon, dirigido por Roger Sohier, como uno de los Centros
Regionales de Referencia para Enterovirus (WHO, 1968°). A falta de un analisis mas
profundo del tema, se puede relacionar este cambio con la dificil posicién de Lépine en
el Instituto Pasteur (Gaudilliere, 2012) y su reticencia a la vacuna de virus vivos, que
contribuy¢ a retrasar la inmunizacion contra la poliomielitis en Francia, por su deseo de
querer que esta se produjera con su vacuna, y el escaso apoyo encontrado para tal fin
dentro del propio Instituto del Centro Nacional de Investigacion Cientifica (CNRS)

0 W. Chas Cockburn. Memorandum Poliomyelitis Centres. List. Of Enterovirus Reference Laboratories. 6 de
diciembre de 1962, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

“T Carta de W. Chas Cockburn a Pierre Lépine. Carta de W. Chas Cockburn al Dr. Bernkopf. 6 de diciembre
de 1962, P7/286/1 n® 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

42 Carta del Dr. Bernkopf a W. Chas Cockburn. 25 de julio de 1961, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO
Poliomyelitis Centres.

43 Carta de John Paul a W. Chas Cockburn. 17 de julio de 1961, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO
Poliomyelitis Centres.

* Carta de Anthony Payne a Abraham Horwitz, director de la PAHO. 8 de agosto de 1962. Carta de
Anthony Payne a W. Charles Cockburn. 13 de Agosto de 1962. Carta de W. Chas Cockburn a Anthony
Payne. 29 de noviembre de 1962, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO Poliomyelitis Centres.

> Carta de Pierre Lépine a W. Chas Cockburn. 10 de julio de 1961, P7/286/ n°® 1 (1954-1963). WHO
Poliomyelitis Centres.
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francés y por parte del Ministerio de Sanidad (Porras y Caballero, 2016). Mas alla del
papel que pudo desempefar alguna enemistad personal con Lépine, su investigacion
en el Instituto Pasteur era el exponente de una tradicibn mas médica, industrial y
tecnolégica, que diferia bastante de la desarrollada por genetistas y bioquimicos, como
André Lwoff y Jacques Lucien Monod y sus grupos, partidarios algunos de ellos de la
vacuna con virus vivos atenuados (Gadilliere, 2012). A ello se podria afadir también el
protagonismo alcanzado en la OMS por Roger Sohier, de la que era consultor, y sus
buenas relaciones con W. Chas Cockburn y Joseph Melnick,* el director del Centro
Internacional de la OMS para los Enterovirus, que contribuyeron al progreso de su
actividad en el dmbito de la virologia, como parece deducirse de algunos de los
documentos conservados en el archivo histérico de la OMS en Ginebra. En uno de ellos,
fechado el 3 de septiembre de 1963, el doctor P. M. Kaul, adjunto del director General
de la OMS, anunciaba el pago de 3500 dolares a la Seccion de Virologia dirigida por
Sohier para cubrir gastos relacionados con la participacion de dicha seccién en el
estudio preparado por el Centro Internacional de Enterovirus.*’ A su vez, en una carta
del 16 julio de 1964, Sohier agradecia a Cockburn la nueva financiacion recibida de
1500 dolares, pero también mostraba lo molesto que estaban él y el director general
del Laboratorio de Salud Publica de Lyon por el retraso del Ministerio de Sanidad en
dar respuesta a la propuesta de la OMS de establecer el Centro Regional de Referencia
de Enterovirus en su laboratorio. Finalizaba la carta agradeciendo la confianza de

Cockburn y el "haber creado el Centro sin esperar la respuesta del ministro francés”.*®

5. La red de centros regionales de referencia de la poliomielitis de la OMS:
un foro apropiado para la circulacion de conocimientos cientificos,
personas y practicas médicas

El proceso de desarrollo de la red de centros regionales de referencia de la
poliomielitis de la OMS y su evolucion posterior permiten reflexionar sobre la condicion
de la OMS Unicamente como organizacion tecnocratica o si ello debe ser matizado, a la
luz de bibliografia correspondiente a distintas perspectivas.

Conforme con lo propuesto por John W. Peabody (1995), una mejor
comprension de la OMS requiere considerar su estructura interna y el impacto derivado
de los tres tipos de sistemas organizativos —racional, natural y biolégico— aplicables a
esta organizacion. Ello implica admitir que la OMS no se trata Unicamente de un
organismo propio, jerarquico, gestionado cientificamente y con una clara cadena
interna de mando, como corresponde a un sistema organizativo racional, sino que
también participa de los rasgos de los otros dos sistemas. Dependeria, por tanto, de las

“6 Roger Sohier mantenia colaboraciones cientificas con Joseph Melnick, e incluso envié a una de sus
colaboradoras con él que reporté buenos resultados de investigacion, tal y como referia en la Carta de
Roger Sohier al doctor P. M. Kaul. 18 de septiembre de 1963, V5/286/2 FRA Jacket n° 1 (Diciembre de
1962-Agosto de 1984). Designation and activities of the WHO Collaborating Centre for Virus Reference and
Research. Laboratoire de Virologie. Université Claude Bernard, Lyon, France. AHB-OMS.

*" Carta del doctor P. M. Kaul a Roger Sohier. 03 de septiembre de 1963, V5/286/2 FRA Jacket n° 1
(Diciembre de 1962-Agosto de 1984). Designation and activities of the WHO Collaborating Centre for Virus
Reference and Research.

“8 Carta del doctor Roger Sohier al Dr. W. Chas Cockburn. 16 de julio de 1964, V5/286/2 FRA Jacket n° 1
(Diciembre de 1962-Agosto de 1984). Designation and activities of the WHO Collaborating Centre for Virus
Reference and Research.
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caracteristicas personales de sus empleados y de quien se encontrara al frente de ella,
lo que implica hablar basicamente de profesionales de la medicina muy competentes
con una diversidad geografica de procedencia pero que comparten una similar
cosmovision cientifica. Ahora bien, el trabajo de la organizacion estaria igualmente
modulado por las complejas interacciones internas y externas, puestas de relieve
claramente en los procesos de eleccion del director general de la OMS y de los
directores generales de sus seis oficinas regionales y las negociaciones que se ven
obligados a realizar (Peabody, 1995). En relacion con todo lo anterior, la agenda y los
resultados de la OMS dependerian de su estructura.

El caso de la red de centros regionales de referencia de la poliomielitis de la
OMS y su evolucién evidencia la cadena interna de mando, recordada especialmente en
el proceso de creacion y renovacién de los centros de la Region del Pacifico Occidental
al mismo tiempo que se indicaban las funciones a cumplir por dichos centros, y el
protagonismo respectivo de los dos sucesivos jefes de la Seccion de Enfermedades
Transmisibles de la OMS, Anthony Payne y W. Chas Cockburn, respecto de su creacién
y eliminacién. La idea partié del primero de ellos, quien desempeiid un papel activo y
de autoridad en todo el proceso de desarrollo de la red, apoyado por su excelente
preparacién cientifica y el conocimiento del problema de la polio, pero también del de
la gripe. De esta ultima enfermedad tomé el modelo de red de centros especializados
para trasladarlo al caso de la poliomielitis, aunque tuvo que adaptarlo a las
caracteristicas de esta patologia y al cambio estructural producido en la OMS vy la
instauracion de seis oficinas regionales. De ahi que el objetivo principal de la red de
poliomielitis fuera propiciar la investigacion que facilitara la utilizacion de la vacuna
contra la enfermedad y que, conforme con el nuevo organigrama de la OMS, deberia
estar compuesta por seis centros —uno en cada regién, sin ninguno internacional que
los coordinara, como habia sido en el caso de la gripe-y tener en cuenta la opinién de
los directores regionales para la seleccion de los laboratorios candidatos a integrar la
red. Sin embargo, la estructura final difirio, y quedd constituida por seis centros
regionales, dos de ellos ubicados en la Regién del Pacifico Occidental, como
consecuencia de las interferencias politicas relacionadas con la Guerra Fria, también
presentes en el rechazo de la bicefalia cientifica para el centro de Tokio, asi como en la
decision del gobierno israeli de no hacer uso del centro de Jerusalén para la
poliomielitis y canalizar toda la actividad en un centro nacional al margen de la OMS.
Estas complejas interacciones externas son exponentes de la dependencia de la OMS
de la politica, pese a presentarse a si misma como una organizacion apolitica (Strong,
1986).

Como hemos expuesto, el proyecto cientifico de Payne se vio reemplazado por
uno nuevo al cesar en su cargo en la OMS, reincorporarse a la Universidad de Yale y ser
sustituido por Cockburn, quien optd por transformar la red en una de centros
regionales de referencia para enterovirus, grupo al que pertenecen los poliovirus, como
habia puesto de relieve Joseph Melnick. Integré en la nueva red a solo tres de los
anteriores centros regionales de poliomielitis y afadié tres nuevos mas un Centro
Internacional de Referencia. Al ver el nimero total de centros de esta nueva red
podriamos pensar que se ajustaba a la estructura organizativa de la OMS, y que la
novedad era ese centro internacional, de acuerdo con la recomendacion del Tercer
Informe del Comité de Expertos en Poliomielitis (WHO, 1960). Sin embargo, la
ubicacién de los centros muestra otra cosa. A la duplicidad de centros en la Region del
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Pacifico Occidental, se afladi6 la de la Regién Europea de la OMS, que quedo6 dotada
de tres de ellos —-Lyon, Copenhague y Moscu-, y el centro internacional asumié no solo
la direcciéon de la red, sino también las funciones de centro regional para las Américas,
al no aceptar que el centro de la Universidad de Yale, dirigido por Dorothy Horstmann,
se integrara en la nueva red para enterovirus. Esta particular distribucidon geografica de
los siete centros fue acompafada de un reparto de funciones adun mas singular,
consolidado en 1968. El Centro de Singapur atendia al Sudeste asiatico; el de Tokio, al
este de Asia; el de Johannesburgo se ocupaba Unicamente del centro y sur de Africa; el
de Lyon, del sur y oeste de Europa, norte de Africa y los paises africanos francéfonos; el
de Copenhague se reservaba el norte de Europa y los paises europeos
germanoparlantes y los africanos angloparlantes; el de Moscu, Europa del Este y Asia
meridional; el nuevo centro de Praga se ocupaba de la parte central de Europa y los
paises del Mediterraneo oriental, incluido Oriente medio; y al nuevo de Melbourne le
correspondia Oceania (WHO, 1968°).

Aunque la red de centros regionales de referencia para enterovirus requiere de
un estudio profundo, su estructura era un exponente del peso de EEUU en la OMS y
reflejaba también la dependencia de la organizacion de la politica (Strong, 1986). Ahora
bien, como hemos adelantado, seguia la recomendacién del Comité de Expertos en
Poliomielitis (WHO, 1960) y estaba en consonancia con el impacto alcanzado por las
vacunas con virus vivos, ya que englobaba un conjunto de expertos internacionales que
compartia un conocimiento especializado sobre ese tipo de vacunas y promovia su uso
prioritario para luchar contra la polio frente a la vacuna inactivada. Podriamos decir,
siguiendo a Peter M. Haas (1992), que en torno a dicha red se configur6 una
comunidad epistémica, desgajada de la articulada en el marco de la red de centros
regionales de referencia de poliomielitis.

Con la configuracién progresiva de la red ideada por Payne se fue articulando
una comunidad epistémica en torno a los centros regionales de referencia de
poliomielitis, integrada por algunos de los virdlogos y epidemidlogos mas relevantes a
nivel internacional en esa enfermedad. Desde la perspectiva constructivista apoyada en
el institucionalismo sociolégico de Michael N. Barnet y Martha Finnemore (1999), la
eleccidn de los seis servicios o unidades para integrar la red implico la clasificacion de
los distintos grupos de investigacibn mundiales con experiencia previa en la
poliomielitis y la creacion de nuevos actores, que pasarian a integrar la red disefiada
por Payne, y a los que se les conferia un poder social independiente de los Estados y se
les solicitaba el desempefio de unas acciones especificas (Barnet y Finnemore, 1999).

Como hemos indicado ya, las diversas funciones asignadas a estos centros
podian resumirse en facilitar y estimular la investigacion centrada en los poliovirus y sus
medios profilacticos, asi como en la epidemiologia de la enfermedad, con la vista
puesta en generar un conocimiento que permitiera la vacunacién de la poblacion. Este
nuevo conocimiento y las practicas asociadas a él, tanto de cultivo de los virus, como
de produccion de vacunas —inicialmente limitado a las inactivadas—y de su aplicacion,
fue difundido por mdltiples vias. Una de ellas, que alcanzé gran relevancia, fue
mediante las estancias de investigacion cortas y largas de cientificos y técnicos de
distintos laboratorios en los centros regionales de referencia de poliomielitis. Esta
actividad fue especialmente intensa en los centros de la Regién Europea y en la de las
Américas, tanto como para que desde el Comité de Expertos en Poliomielitis se
recomendara privilegiar las largas, por ser mas fructiferas para la adquisicion de un
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mayor conocimiento cientifico y técnico para su aplicacion posterior en los centros de
procedencia (WHO, 1958). Muy tempranamente, en 1957, se reconocia que se habia
producido un incremento en el numero de laboratorios mundiales que habian
mejorado su capacitacion y estaban en condiciones de realizar tareas diagnosticas y
trabajos de campo sobre la poliomielitis (WHO, 1958).

Las vias indicadas, las reuniones peridédicas que se celebraban entre los
directores de los centros regionales de referencia de la poliomielitis (WHO, 1968"), las
relaciones establecidas entre ellos y los laboratorios nacionales que utilizaban sus
servicios permitieron la circulacion de conocimiento cientifico sobre esta enfermedad y
sus aplicaciones practicas. Con ello se facilité la puesta de relieve de los principales
problemas que entrafaban las acciones para lograr el control y/o eliminacién de esta
enfermedad, y se persiguio la estandarizacion de los test diagndsticos, de las encuestas
seroldgicas y de las respuestas ofrecidas. Sin embargo, la estandarizacion y el consenso
tan buscados por la OMS en sus primeros afios (Peabody, 1995) no estuvieron muy
presentes en esta red. De hecho, los primeros informes enviados desde los distintos
centros regionales revelaban la realizacion de un gran numero de estudios y un
volumen importante de informacién, pero faltos de estandarizacién, que hacia dificil la
comparacion. En este sentido, era particularmente llamativo lo relativo a los centros
regionales responsables de Africa, el Sudeste asiatico y el Pacifico Occidental (WHO,
1958).

Si el conocimiento generado en los centros regionales estuvo centrado
inicialmente en los poliovirus y en las vacunas con virus inactivados, esta situacién
empezd a cambiar a partir de 1957, cuando comenzé el uso de las vacunas con virus
vivos, particularmente la de Albert Sabin, elegida para su aplicacién en la URSS.
Tenemos constancia de que algunos de estos centros se implicaron en la realizacion de
estudios con dicha vacuna, como el de las Américas, el de Singapur y el ubicado en
Johannesburgo (WHO, 1957, 1960; Porras et al, 2012).* Otros, como el ubicado en el
Instituto Pasteur en el Servicio del Virus, dirigido por Pierre Lépine, priorizaron la
investigacién sobre una vacuna propia con virus inactivados, diferente de la de Salk,
aunque ello no impidié que alli se aislaran también enterovirus.*

El conocimiento generado en los seis centros regionales de referencia de
poliomielitis se difundié también mediante la participacién de algunos de sus
directores como miembros del Comité de Expertos en Poliomielitis (WHO, 1954, 1958,
1960), pero también mediante la presentacion de resultados en los congresos
internacionales sobre la poliomielitis (Porras et al, 2010) o en los simposios de la
Asociacién Europea contra la Poliomielitis (Porras et al, 2012). En estos entornos
actuaron como expertos, apoyandose en el conocimiento generado que los legitimaba
para efectuar propuestas que podian ser seguidas por los distintos paises para elegir su
estrategia de lucha contra la polio. Alguno de ellos, como Pierre Lépine, director del
Centro Regional de Referencia para la Region Europea de la OMS, se apoyd en su
conocimiento experto para proponer que la inmunizacion se realizara en Francia con su

* John Paul. Annual Report of the WHO-PAHO Poliomyelitis. Laboratory of the Americas. 1 de noviembre
de 1959-31 de diciembre de 1960. From the Department of Epidemiology and Public Health. Yale
University School of Medicine, New Haven. 2 de febrero de 1961, P7/286/1 n° 1 (1954-1963). WHO
Poliomyelitis Centres.
*% Carta de Pierre Lépine a W. Chas Cockburn. 10 de julio de 1961, P7/286/1 n® 1 (1954-1963). WHO
Poliomyelitis Centres.
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propia vacuna inactivada, aunque ello implicara un retraso en el inicio de su aplicacion
y esta fuera limitada durante los primeros afios (Porras y Caballero, 2016).

Valorar de modo completo cual fue el papel desempefiado por la comunidad
epistémica organizada en torno a los centros regionales de referencia de poliomielitis,
en el establecimiento y coordinacién de politicas publicas internacionales sobre la lucha
contra esta enfermedad requeriria de mas informacion y un trabajo mas amplio. En
cualquier caso, lo que si se produjo fue una generalizacién progresiva de la vacunacion
de la poblacion, aunque las estrategias y el tipo de vacuna empleadas difirieron de
unos paises a otros, que se adaptaron a sus particulares circunstancias cientifico-
sanitarias, politicas y econdmicas especialmente manifiestas durante los afios que
comprende nuestro estudio.

Si nos limitamos a lo ocurrido en Europa, se advierte el uso de vacunas de
fabricacién propia —en principio de tipo inactivada, pero diferente de la Salk en muchos
casos—, los problemas de estandarizacion registrados en cuanto a los test diagnosticos
usados, las encuestas seroldgicas realizadas y la falta de consenso sobre protocolos y
calendarios de vacunacion. Con la introduccién de la vacuna con virus vivos de Albert
Sabin, se pensé que podia llegar la armonizacion de las politicas europeas de
vacunacion y lograr la estandarizacion de los programas de inmunizacion. Sin embargo,
como se indicd en las conclusiones del VII Simposio de la Asociacién Europea contra la
Poliomielitis (1961), ese objetivo no se pudo conseguir en esa fecha, ni tampoco en los
cinco afios siguientes, como se indico en el Xl Simposio de citada Asociacion (Porras et
al, 2012). Ahora bien, lo que si se produjo fue un aumento progresivo del uso de las
vacunas atenuadas en los paises europeos, pese a las dificultades para lograr un
consenso total sobre cual de los dos tipos —inactivada o atenuada— deberia ser
utilizado, aunque se coincidié en considerar la atenuada mas util para lograr la
erradicacion de la enfermedad, especialmente para paises con menos recursos, y se
admitié también el papel de las inactivadas. De hecho, en 1962, Dinamarca y Bulgaria
practicamente eliminaron la polio dentro de sus fronteras, pero cada pais lo logré con
una vacuna distinta. En el primer caso fue con la tipo Salk y en el segundo con la de
Sabin (Porras et al, 2012).

A la vista del caso europeo, podriamos plantear que ese conocimiento generado
por la red de expertos internacionales de los centros regionales de poliomielitis, que se
amplifico con un desarrollo cientifico nacional dentro de la Regién Europea y la
articulacion de nuevas vias de difusion del conocimiento y su aplicacion practica, fue
impregnando las politicas nacionales y logrando una cierta armonizaciéon de programas
en cuanto al tipo de vacuna usada,”' aunque no fue capaz de proporcionar un
conocimiento totalmente estandarizado y comparativo, y estuvo acompafiado en
muchos casos de experiencias particulares. Con la cautela que exige el nivel actual de
nuestra investigacion, creemos que si es aplicable el concepto de comunidad
epistémica de Peter M. Haas (1992) y el papel de la OMS y las redes articuladas en su
seno como facilitadoras de su constitucion y de la circulacion de conocimientos
cientificos, personas y practicas médicas.

> Seglin Barnet y Finnemore (1999), esto seria consecuencia de la accion desempefada por los actores
elegidos por las organizaciones internacionales, como la OMS, mediante la articulacién y difusion de
principios, normas y de los propios actores alrededor del mundo. Aunque también remite al concepto de
comunidad epistémica de Peter Haas (1992).
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6. Conclusiones

A lo largo de las paginas precedentes se ha puesto de relieve cémo —tomando
como modelo el ejemplo de la gripe— se articulé la Red de Centros Regionales de
Referencia de Poliomielitis de la OMS como un instrumento relevante para luchar
contra esa enfermedad. Su punto de partida fue la disponibilidad, y las esperanzas de la
vacuna inactivada de Salk y el auge de las vacunas con virus vivos —particularmente, la
de Sabin- y la generalizacién de su aplicacién marcaron su desaparicion o su
transformacién en una nueva red de centros de referencia para enterovirus, que se
adaptaba mejor a la nueva realidad viroldgica y al desarrollo progresivo de un grupo de
expertos centrados en el conocimiento y aplicacién de las vacunas atenuadas.

Ademas del impacto del contexto politico internacional y de las condiciones
locales en el desarrollo de la red de centros de polio y en su actividad (Strong, 1986),
dejaron su impronta también en ella y en su evolucidén posterior, la estructura de la
propia OMS vy las caracteristicas del personal de dicha organizacion a cargo de la
Seccion de Enfermedades Transmisibles de la OMS (Peabody, 1995), asi como las de los
distintos expertos seleccionados para integrar la red junto con sus laboratorios. Con
esa eleccion se les confirid un poder social independiente de los Estados y se les pidio
llevar a cabo unas funciones especificas (Barnet y Finnemore, 1999), principalmente
investigadoras, que facilitaran la vacunacion de la poblacion mundial, objetivo que fue
cumplido, aunque no se hubiera alcanzado un conocimiento completo de los tipos de
vacunas contra la polio y de su aplicacion cuando la red fue transformada en una nueva
dedicada a los enterovirus.

La red se mostro igualmente una pieza clave para crear una comunidad
epistémica y ofrecer nuevas oportunidades a los cientificos que formaban parte de ella,
facilitar la circulacion de conocimientos, personas y practicas cientifico-asistenciales y
contribuir a transformar la lucha contra la polio, pese a la falta de consensos y de
completa estandarizacion de las medidas a adoptar; asi como a la generalizacion del
desarrollo de laboratorios especializados en esta enfermedad, los virus que la causan y
las vacunas contra ella. Consideramos necesario un estudio mas amplio, no limitado a
la red de centros regionales de referencia de poliomielitis, sino que incluya también la
red de enterovirus, que se extienda en el tiempo hasta, al menos, finales de los afios
ochenta del siglo XX y que recoja lo acontecido en varias de las regiones de la OMS,
para valorar si tiene validez lo planteado por Sturdy y colaboradores (2013) respecto de
la reforma de la politica de salud mental en la regién europea de la OMS, mas alla de lo
ocurrido en Europa para el caso de la poliomielitis, que parece apuntar en una
direccion similar pero podria estar condicionado por el breve periodo de tiempo
analizado, dada la mayor facilidad para la estandarizacion en este ambito que en el de
la salud mental.
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