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Apuntes sobre la erradicacién de la polio en el Perd!

JORGE Loss10 Y EDUARDO BARRIGA

RESUMEN

Este articulo examina el proceso de campafa de erradicacion de
la poliomielitis en el Pera (1985-1991) una iniciativa de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS) que fue financiada por
el Rotary Internacional. Por ello, este trabajo muestra las dificulta-
des que tuvo la campafia por la falta de un buen aparato estatal
producto de la crisis politica, social y econémica de la década de
1980 y la coyuntura del conflicto armado interno. A pesar de es-
tas dificultades, el equipo encargado de la erradicacion (médicos,
enfermeras, rotarios y miembros de la sociedad civil) realizaron

su labor tanto en el «barrido» (vacunaciéon masiva) tanto en la
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también a Pepi Patrén y al Vicerrectorado de investigacion de la PUCP por el
apoyo institucional a este proyecto.
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zona urbana como en la rural. Ademas, pese a la falta de logistica
se pudo hacer el seguimiento epidemiolégico que concluyé en

1991 cuando se enconttd el ultimo caso.
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ABSTRACT

This article examines the campaign to eradicate poliomyelitis in
Peru (1985-1991), an initiative of the Pan American Health Or-
ganization (PAHO) that was financed by Rotary International.
This article shows the difficulties experienced by the campaign
due to the lack of a good state mechanism, produced by the po-
litical, social, and economic crises of the 1980s along with the
internal armed conflict. In spite of these difficulties, the team in
charge of the campaign (doctors, nurses, Rotarians, and members
of civil society) carried out this massive vaccination project in
both urban and rural areas. In addition, in spite of the lack of lo-
gistical support, they were able to do the epidemiological follow
up that ended in 1991 with the last case of polio.

KEY WORDS: Peru, eradication of poliomyelitis, vaccination, Pan

American Health Organization, Rotary International, volunteers

LLA POLIOMIELITIS ES UNA ENFERMEDAD VIRAL de caracter conta-
gloso que se manifiesta en sus casos mas leves de una forma similar
a la de una gripe, mientras que en sus casos mas graves o agudos
puede llegar a producir paralisis aguda. Cuando se manifiesta de
forma aguda el virus de la polio afecta al sistema nervioso central,
inflamando y potencialmente destruyendo neuronas motoras en la
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columna y el cerebro, lo que lleva a la atrofia muscular y la paralisis.
En una de cada doscientas infecciones produce una paralisis irre-
versible (generalmente de las piernas), y en un 5% a 10% de casos
graves fallecen por paralisis de los musculos respiratorios. A pesar
de que no era una enfermedad con carga de morbilidad y mortali-
dad especialmente alta, durante el siglo xx fue considerada una de
las enfermedades mas terribles a nivel global por los miles de nifios
que cada aflo quedaban paralizados a causa de la misma.

En 1988, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo un
llamado para la erradicacion global de la polio. Desde entonces, los
esfuerzos del Rotary Internacional, el Center for Disease Control de
Atlanta (CDC), la OMS, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), UNICEF, y gobiernos nacionales, han logrado reducir en un
99% los casos de polio en el mundo. La Iniciativa Mundial para la
Erradicaciéon de la Polio ha recibido reconocimiento internacional
como modelo de cooperacion entre los sectores publico y priva-
do para alcanzar una meta humanitaria. En la década de 1980, los
paises de América Latina se comprometieron a unir esfuerzos con
la finalidad de erradicar la polio en la region hacia el afo de 1990.
Tras dicho compromiso, el Pert puso en marcha el Plan de Erradi-
cacion de la Polio, que conté con el apoyo del Rotary Internacional,
el Ministerio de Salud (MINsA), parroquias, voluntarios civiles y la
asistencia técnica y financiera de agencias internacionales de coope-
racién como la OPS, UNiceF, UsAAID y el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), lograndose la erradicacién de la poliomielitis en
el Pert en el afo de 1991. De hecho, el ultimo caso de polio en las
Américas se present6 en Junin, Pert, en agosto de 1991.

El presente trabajo analiza la campafia de erradicacion de la
polio en el Pert ocurrida entre 1985 y 1991. Originalmente, esta in-
vestigacion se realizé con el fin de determinar qué elementos hicie-
ron posible que esta fuera una campafia de salud exitosa. Buscaba
entender como se logré hacer confluir los intereses de organismos
internacionales, autoridades politicas locales, funcionarios de la sa-
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lud publica y asociaciones civiles en un mismo esfuerzo. Es decir,
buscaba responder la siguiente pregunta: ¢qué elementos hicieron
posible que la campafia de erradicacion de polio en el Pert fuera una
campana de salud exitosa? Tras la investigacién se han replanteado,
sin embargo, algunos de los supuestos iniciales. En primer lugar, sfue
realmente un caso de campafia «exitosa»? Ciertamente las campafias
masivas de vacunacién mejoraron la calidad de vida de miles de per-
sonas y en este sentido si debe ser considerada una campafia exitosa.
Sin embargo, es necesario recalcar también que el Pert fue el dltimo
pais en las Américas en lograr la erradicacion y se logré fuera de los
plazos establecidos. Asimismo, la polio ha aparecido en los ultimos
aflos en penosos casos, aunque aislados, de nifilos que recibieron la
vacuna. Aunque no hay duda de los logros obtenidos, el presente
trabajo replantea la nocién de una campafia exitosa.

Otro supuesto inicial se ha tenido que matizar luego de reali-
zada la investigacion. Se parti6 del supuesto que el éxito de la cam-
pafia fue producto de la colaboracién y el compromiso politico del
Estado peruano, las agencias internacionales y la sociedad civil. Lo
que se ha encontrado en la investigacién, en cambio, es que la erra-
dicacion de la polio se debid principalmente al compromiso de la
sociedad civil organizada a partir de clubes rotarios, al apoyo de las
agencias internacionales como la OPS, y la vocacién de enferme-
ras y médicos comprometidos con los esfuerzos de la erradicacion.
El Estado, en cambio, fue un actor que institucionalmente mostro6
enormes limitaciones en su accionar (por ejemplo, en el tema de
la financiacién y la organizacion de las vacunaciones). El financia-
miento necesario para la campafia tuvo que ser proporcionado en
gran medida por la OPS y el Rotary Internacional. Estas agencias
también colaboraron en proveer vacunas y hacer los examenes de
laboratorio correspondientes, tareas que en principio debieron ser
asumidas por el Estado, que no fue capaz tampoco de organizar
una red de vacunacion a nivel nacional. Las inmunizaciones a nivel
nacional se hicieron posibles solo gracias al esfuerzo de voluntarios
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organizados por los clubes rotarios y el compromiso y vocacién de
las enfermeras del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).”

Valga sefialar que la erradicacién de la polio se inicié con Da-
vid Tejada de Rivera como ministro de Salud (1985-1987). El Dr.
David Tejada de Rivero se desempefé en el cargo de Sub-director
de la OMS (1974-1985) y se encargd de la organizacion de la Con-
ferencia Internacional de Alma-Ata (1978), donde se plasmé el pro-
yecto de la Atencion Primaria de la Salud. Fue convocado por el
primer gobierno de Alan Garcfa para formar parte del gabinete de
Luis Alva Castro en 1985. En este contexto, el 29 de junio de 1985
se realiz6 un conversatorio donde el futuro ministro plante6 algu-
nos puntos sobre la necesidad de la Atencién Primaria de la Salud
en el Pert. Tejada de Rivero puso énfasis en la necesidad de realizar
cambios en el sector salud para evitar inequidades en la atencién
y buscar la participacion activa de la sociedad (no servidores de
salud). Esto se plasmé en un documento llamado Politica Nacional
de Salud (PSN), que proponia cambios normativos y organizativos
para impulsar la participacion comunitaria como medio para el lo-
gro del objetivo de la democratizacion de la salud.

Otra pregunta que impulsé la presente investigacion fue:
¢como pudo lograrse la erradicacion de la polio a pesar de estar
librando el Pert un conflicto armado interno, el mas violento de su
historia? ¢Cémo impact6 la presencia del grupo terrorista Sendero

2. Durante la década de 1970, los paises del mundo enfrentaban una alta carga de
morbilidad y mortalidad causada por enfermedades para las cuales ya existian
vacunas, pero las que no eran aun utilizadas adecuadamente por la falta de pro-
gramas consolidados y estrategias exitosas. En 1974, la Asamblea Mundial de
la Salud convocé a los paises del mundo a establecer el Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI), el que contaba con inmunobiolégicos contra seis enferme-
dades prioritarias: las formas severas de tuberculosis, la poliomielitis, la difteria,
la tos ferina, el tétanos y el sarampién. En este contexto, en 1977, el Consejo
Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) —constituido por
los ministerios de Salud de los paises de las Américas— adopté la Resoluciéon
que establecia el Programa Ampliado de Inmunizacién en las Américas.
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Luminoso en los esfuerzos de la erradicacion? La idea original era
que la presencia de la agrupacion subversiva demord los esfuerzos
de erradicacion y fue un obsticulo determinante en la campana.
Ciertamente lo fue. .as muertes y violencia de Sendero Luminoso
generaron temor en los médicos y la destruccion de postas de salud
limit6 el accionar de la campafia. Sin embargo, hemos encontrado
también que no hubo una respuesta uniforme de los miembros de
Sendero Luminoso a los esfuerzos de vacunacion. Mientras que en
algunos casos el grupo terrorista freno los esfuerzos de vacunacion
0 cobro cupos a los encargados de las vacunaciones; en otros casos
simplemente no interfirié o aun algunos de sus miembros manifes-
taron explicitamente su apoyo a los esfuerzos de la campana. Es
decir, no existié una actitud uniforme en los senderistas frente a la
campafia de erradicacion de la polio. Ello nos lleva a concluir que
esta nocién de Sendero Luminoso como una organizacioén total-
mente centralizada que tomaba sus decisiones a partir de doctrinas
establecidas por el comando central fue algo relativo. No se vio asi
al menos en el caso de la vacunacién contra la polio, con decisiones
distintas de acuerdo al grupo senderista al mando.

En un plano mas amplio, el presente articulo busca describir el
impacto del contexto social, econémico y politico del Peru a fines
de la década de 1980 en la campafia de erradicacién de la polio.
Busca entender como impact6 la crisis politica, social y econémica
que vivia el Perua entre fines de la década de 1980 e inicios de la dé-
cada de 1990, en la implementacion de la campafia de erradicacion
(escasez de recursos, fragilidad de las instituciones estatales, y desa-
rrollo de un conflicto armado interno). Es necesario recordar que
la década de 1980 fue una de las mas criticas y dificiles en la historia
de América Latina.

LLa campana de erradicacion de la polio es un caso valioso para
el analisis histérico. El presente trabajo pretende sacar a la luz lec-
ciones del caso peruano que puedan resultar utiles a los esfuerzos
actuales por erradicar definitivamente la polio del mundo. Es nece-
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sario recordar que la poliomielitis continua constituyendo una ame-
naza en los paises donde aun tiene caracter endémico, tales como
Nigeria, Afganistan, Pakistan y la India. Aunque ciertamente los
contextos politicos y sociales son distintos, el caso peruano de fines
de la década de 1980, marcado por la violencia politica y social, la
fragilidad de las instituciones estatales y el desarrollo de un conflicto
armado interno, puede contribuir a entender y confrontar mejor
los obstaculos politicos y sociales hallados en los paises donde la
enfermedad es aun endémica. Asimismo, puede aportar lecciones
valiosas para futuras campafias de salud en el Perd, en particular en
lo que se refiere a lograr la coordinacién de agentes varios (agencias
internacionales, autoridades politicas, trabajadores de salud); buscar
la motivacién politica necesaria para emprender una campana de
salud de gran envergadura; o lograr el apoyo voluntario civil que en
el caso de la erradicacién de la polio resulté central.’

EL INICIO DE LA CAMPANA GLOBAL DE ERRADICACION DE LA POLIO

Importantes hitos en la lucha contra la polio empezaron a apa-
recer desde inicios del siglo xx. En Hstados Unidos, fue en gran
parte gracias al presidente Franklin D. Roosevelt, sobreviviente de
la polio, que se desarrollaron esfuerzos importantes contra la enfer-
medad. Asi, en 1938, se creo la Fundacién Nacional para la Paralisis
Infantil (NFIP) y se emprendi6 en los Estados Unidos un esfuerzo
masivo de recoleccion de fondos para atender pacientes de polio y
para desarrollar investigacion cientifica conducente a confrontar la
enfermedad. En el afio 1952, en medio de un brote epidémico que

3. Sobre la historia de la erradicacién del polio véase: Oshinsky 2005, Salgado
2003; Seytre y Shaffer 2005, Shell 2005, Vieira de Campos, Raimundo do Nas-
cimento y Maranhdo 2003, Raimundo do Nascimento, Cueto, Ponce Maranhao
y Sobti 2010, Whittembury y Reyna 2010.
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afecté a alrededor de sesenta mil personas y causé alrededor de
tres mil muertes en los Estados Unidos, la NFIP recurtié al micro-
bidlogo Jonas Salk, experto en virologia de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Pittsburgh, para desarrollar una vacuna. Salk
desarrollé una vacuna obtenida mediante inactivacion del virus de
la polio con formaldehido y, en el verano de 1954, llevé a cabo una
prueba con una version experimental, con resultados exitosos.

Al mismo tiempo, el microbiélogo Albert Sabin habia esta-
do desarrollando una vacuna contra la polio pero empleando virus
atenuados. Hacia el afio de 1960, Sabin anunci6é una nueva vacuna
antipoliomielitica oral. Como en muchas de las vacunas tradiciona-
les, utiliz6 formas debilitadas del virus para implantar una infeccion
inofensiva en los pacientes y de esta manera crearle inmunidad ante
una nueva exposicion al virus. En vez de inyectar la vacuna, era po-
sible colocar unas gotas en un terrén de azicar o mezclatla con un
jarabe dulce para que el paciente la usara. La vacuna de Sabin tenfa
ciertas ventajas frente a la vacuna de Salk (suministro por via oral,
menos costosa de producir y capaz de desarrollar ‘inmunizacion
pasiva’), por lo que en 1957, la OMS decidié lanzar una prueba in-
ternacional de la vacuna de Sabin con gran éxito.*

La nocién de acabar globalmente con la polio fue parte tam-
bién de un espiritu que naci6 hacia la década de 1950 en los or-
ganismos internacionales de salud de erradicar enfermedades antes
que controlarlas. Este espiritu surgi6 con las grandes esperanzas que
aparecieron tras la Segunda Guerra Mundial con las posibilidades
ofrecidas por las nuevas tecnologfas médicas, tales como vacunas
baratas y efectivas. Como sefiala el historiador Marcos Cueto, un
impulsor central de las politicas de erradicacion de enfermedades fue
Fred Soper, médico norteamericano, director de la OPS entre 1947 y
1959. La erradicacion —se entendfa— era mejor que los tradicionales

4. http://sciential.wordpress.com/2011/04/07 /1a-triste-batalla-de-la-vacuna-de-
la-polio-salk-contra-sabin/
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programas de control de enfermedades, pues aunque la inversion
inicial era mayor, los beneficios a mediano plazo eran muy supe-
riores, tanto en términos humanitarios como econémicos para los
paises afectados por enfermedades endémicas factibles de erradicar.
Como sefala Cueto: hacia inicios de la década de 1960, la mayoria
de funcionarios y gobiernos de paises latinoamericanos apoy6 los
esfuerzos de erradicacion de enfermedades (Cueto 2004: 102-103).

Otro impulso importante en la posibilidad de pensar en la
erradicacion de la polio vino de la mano de la Asociaciéon Rotaria
Internacional, gestores centrales del proyecto globalmente conoci-
do Polio-Plus, que estd contribuyendo desde la década de 1980 a la
erradicaciéon mundial de la polio. Fue en 1984 que Carlos Canseco,
médico mejicano y entonces presidente de Rotary International,
propuso un programa mundial para erradicar la polio antes del afio
2005, afio en que Rotary celebrarfa el centenario de su fundacion.
Eixitos en la eliminacién de los poliovirus en la segunda mitad del
siglo XX, la erradicacion de la viruela en 1973 y su posterior certi-
ficacion en 1980, junto al compromiso asumido por la Asociacion
Rotaria Internacional de recaudar fondos, dieron pie a pensar la
posibilidad de una erradicacion global de la enfermedad. Asi, en
1988, durante la 41* Asamblea Mundial de la Salud, a la que asistie-
ron delegados de 166 estados miembros, se resolvié la creacion de
la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis.

LA POLIO EN EL PERU

Los primeros casos de poliomielitis registrados en el Pera da-
tan de 1939. Esta enfermedad mantuvo una tasa promedio de 2.0
por 100 000 habitantes durante los siguientes quince afios. A partir
de 1954, el numero de contagiados por esta enfermedad se incre-
mento, ya que «entre 1954 a 1965, hubo una rapida difusiéon de los
virus entéricos (poliovirus género Enterovirus) tipos 1, 2 y 3, espe-
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cialmente en estratos econémicamente pobres, determinando que
las tasas se incrementen a 6.0 por 100.000 habitantes con dos picos
ocurridos en 1958 con 5.2 'y 1962 con 7.2 por cien mil habitantes»
(Sanchez Loépez 2002: 130). Este aumento en el nimero de conta-
giados con poliomielitis impulsé el uso masivo de la vacuna Sabin.”
En los primeros meses de 1960, se realizé la Primera Campafia Na-
cional de Vacunacién que ayudo a frenar el nimero de contagiados,
como lo muestra el hecho de que mientras en 1965 se registraron
439 casos, al afio siguiente la tasa se redujo a 169 (Torres Zaniga
2010: 1139). A pesar de este éxito inicial, en 1967 se registraron nue-
vamente 207 casos que aumentaron a 270 en 1968. Los motivos de
este aumento se debieron a que, por un lado, un porcentaje impor-
tante de las vacunas perdieron su valor por estar mal almacenadas;
y, por otro lado, cuando se introdujo las vacunas a gotas, en octubre
de 1968, solo el 41,8% de los nifios susceptibles a contraer la en-
fermedad recibieron la segunda dosis de la vacuna (Sanchez Lopez
2002: 130). En los afios siguientes, se pudo aumentar el numero de
menores de cinco afios vacunados y el promedio entre 1970 y 1973
fue de 173 casos (Whittembury y Reyna 2010: 395). En el periodo
1976-1980, el Pert junto con Colombia, México y Brasil reportaron
altos indices de casos reportados de polio, en parte por el deficiente
sistema de inmunizacién.®

Un actor importante en la lucha contra la polio en América
Latina y en el Peru a lo largo del siglo xx fue la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS). La OPS brindé apoyo «(...) median-
te consultores en virologia, epidemiologfa, rehabilitacion fisica y
enfermedades del sistema nervioso, y proporcioné vacuna Sabin

5. Elmicrobidlogo Albert Sabin creé esta vacuna, pero decidié no patentarla, por
lo que el precio fue mucho mds accesible para los paises en vias de desarrollo.

6. Entre 1976y 1980 Brasil reporté el 45%-68% del numero total de casos notifica-
dos. En total los cuatro paises reportaron el 84% a 90% de los casos registrados
en toda América. Para mayor informacion ver: Assaad y Ljungars-Esteves 1985.
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mono vy trivalente» (Sanchez Lopez 2002: 130-131). Un hecho im-
portante fue la reuniéon que realizaron los ministros de Salud de
toda América en Buenos Aires en octubre de 1968. En esta reunion
se acordaron, entre otros puntos: la provision de la cooperacion
técnica de la OPS para el planeamiento y organizacion de campa-
fas nacionales de vacunacion, el control de los brotes epidémicos
de la poliomielitis, y el establecimiento de servicios de tratamien-
to y rehabilitacion; la cooperacion internacional en la organizacion
de una red de laboratorios de diagndstico de la poliomielitis, para
la identificacion del tipo de virus, de conformidad con protocolos
uniformes; la ayuda en el adiestramiento del personal nacional en
las diversas fases del control de la enfermedad; la asistencia en la
organizaciéon de un sistema de vigilancia epidemioldgica capaz de
detectar precozmente los brotes epidémicos de la enfermedad y de
instituir eficaces medida de control; y el mantenimiento de una sufi-
ciente dotacién en reserva de la vacuna oral para tender los pedidos
de emergencia (Sanchez Loépez 2002: 130-131). La OPS pidio, en
1968, que los doctores Albert Sabin y Frank Perkins iniciaran la
produccién de un gran lote de vacunas para todo el continente; y
también solicit6 al propio Sabin que, junto a Dorothy Horstman,
preparasen un plan de erradicacion.

Otro antecedente importante en las campafas de erradicacion
de la poliomielitis fue la iniciativa que tomé la OMS al crear el Pro-
grama Ampliado de Inmunizaciones (PAI), en 1974, cuyo propoésito
«era disminuir la morbilidad y la mortalidad de enfermedades preve-
nibles por vacunas tales como: poliomielitis, difteria, tos ferina, téta-
nos, sarampion y tuberculosis. La principal estrategia recomendada
era la vacunacién simultdnea y permanente».” Si bien se buscaba
combatir diversas enfermedades, uno de sus principales objetivos
fue la erradicacion de la polio.* Este programa fue disefiado para

7. http:/ /www.bvv.sld.cu/ibv/?pg=ci2&t=cit

8. Otra enfermedad que se buscaba erradicar fue el sarampién.
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«(...) superar los obsticulos de experiencias anteriores, como el
apoyo politico intermitente, la rigidez de los sistemas administrati-
vos, la ausencia de evaluacion epidemiologica permanente y la ines-
tabilidad del trabajo voluntario» (Cueto 2004: 131). Este programa
ayudo a la erradicacion de esta enfermedad, ya que se complement6
con las campafas de vacunacion masivas exitosas que se llevaron a
cabo en Brasil y México, paises con las tasas mas altas de casos re-
gistrados. Las cifras muestran la efectividad del PAI, ya que en 1977,
afio en que se lanzé este programa en las Américas, hubo 4626 ca-
sos, mientras que en 1984 se registraron solo 535.

Tanto Brasil como México buscaron solucionar el alto indice
de infectados con la poliomielitis empleando el método de las cam-
pafas de vacunacion masivas. En ambos casos el numero de casos
registrados disminuy6, pero en el caso de Brasil hubo un mayor
apoyo por parte del Estado (Cueto 2004:141). La experiencia bra-
silefia ayudo a concretar un modelo que conjugaba la participacion
de sectores no gubernamentales, apoyo politico y ayuda econémica
estatal. En la década de 1980, bajo el gobierno de Fernando Belaun-
de Terry, se realizaron también en el Pert una serie de campafias de
vacunacion masiva. El éxito de Brasil y México y las campafias de
vacunacion en masa motivaron a la OPS a llevar a cabo un plan am-
bicioso que consistié en la busqueda de la erradicacién de la trans-
misioén autoctona de la poliomielitis en América. En setiembre de
1985, se acord6 que este continente iba a estar libre de esta enfer-
medad para el afio de 1990.” Como sefiala Cueto, esta campafia no
solo buscaba la intervencion del personal asistencial (médicos, en-
fermeras, etc.), sino que también buscaba «(...) la participacién mas
amplia de las autoridades, los medios de comunicacién y la comuni-
dad, participacion que se convirtié en un verdadero movimiento de
promocion de la salud» (Cueto 2004: 132). La OPS presupuest6 500
millones de délares para cubrir los gastos de la erradicacion.

9. Este acuerdo se plasmé en la Resolucion N° XXII.
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LA ERRADICACION DE LA POLIO EN EL PERU: ACTORES Y ESTRATEGIAS

Fue en el afio de 1985 que se inici6 la campafia de erradica-
cién de la polio en el Pert. Los actores institucionales encargados
de implementar la campafia fueron el Ministerio de Salud, dirigido
entonces por David Tejada de Rivero, la OPS, el Rotary Internacio-
nal, UNICEF, UsAID y el BID. Se formé un Comité de Coordinacién
Interagencial que agrupé al Minsa, la OPS,; el Rotary Internacional,
Unicer, Usaibp, BID, que resulté esencial para asegurar el financia-
miento y la organizacion del programa. Se cre6 también un grupo
especial de expertos, una Comision Técnica, que trabajé en estrecha
colaboracién con el Programa de Inmunizacién de la OPS (Whitt-
embury y Reyna 2010). La OPS colaboré ademas en la capacitacion
de personal técnico y en la elaboracién de un sistema de vigilancia
epidemiolégica mas sofisticado que el existente en el pafs. El gru-
po técnico peruano estaba compuesto de seis médicos, cinco pe-
ruanos, cada uno representando las regiones mas grandes del pafs,
dedicados a tiempo completo a la campafia de erradicacién, y un
funcionario internacional encargado de velar por las relaciones con
los laboratorios y las agencias internacionales. Entre los peruanos
estaban los médicos epidemidlogos Rodolfo Soto Zapata, Edgar
Tejada Vasquez, Juan Castro Galindo, Carlos Castillo y Jorge Me-
drano (Cueto 2004).

La formacion de este equipo técnico permitié que se implemen-
tara un plan para las campafas nacionales de vacunacién. El equipo
técnico opto por utilizar la vacuna de Sabin (OPV). Esta vacuna era la
recomendada internacionalmente tanto porque era mas barata como
por el hecho que se podia administrar de forma oral y eso hacfa que
fuera mas aceptada por la poblacién. Una red de puestos de salud
debfa enviar informes semanales para ver el progreso de las vacuna-
ciones y los casos que se presentaran. Durante la campafia, el nimero
de puestos de salud se incrementé de 420 en 1986 a 943 en 1993 (Rai-
mundo do Nascimento, Cueto, Ponce Maranhao y Sobti 2010: 173).
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Fueron dos las estrategias clave usadas para la erradicacion de la polio
en el Perti: vacunaciones masivas (a través de los Dias Nacionales de
Vacunacién) y «barridas» (que consistian en organizar inmunizacio-
nes en todos los nifios menores de cinco afios que habitaran en zonas
donde se habian reportado casos de polio). El hecho de tener un ob-
jetivo puntual: la erradicacion de la polio, sirvié para lograr consensos
y afianzar convicciones entre los miembros de la campana sobre la
factibilidad de alcanzar dicho objetivo (Raimundo do Nascimento,
Cueto, Ponce Maranhio y Sobti 2010: 161-177).

Los DiAas NACIONALES DE VACUNACION

La campana de erradicacion propiamente dicha recién empe-
z6 a partir de 1986, debido a que a partir de dicho afio se tiene un
modelo definido (barrido y el calendario de vacunacion), el personal
vacunador empieza a ser capacitado y se crea un comité de vigilancia
epidemioldgica que permiti6 realizar el seguimiento a los casos de
polio. Las Jornadas de Vacunacién estuvieron organizadas a nivel
institucional por un comité central, encargado del aparato burocrati-
co, del abastecimiento de vacunas y de guiar la erradicaciéon. En cada
departamento, estuvo a cargo el Director de Salud Departamental.
A nivel local, los establecimientos de salud (hospitales, centros o
postas) se encargaron de la parte ejecutora (recoger las vacunas, va-
cunar, hacer el registro, etc.). Ademas, se conformé un comité de
apoyo conformado por voluntarios y funcionarios del Estado. Estos
tres niveles guiaron la ejecucion de la erradicacion. Las jornadas de
vacunacion se organizaron con el fin de tener un dia central, el Dia
Nacional de Vacunacion. Por ello, se trataba de abastecer con las
vacunas necesarias antes de la fecha sefialada (algo que al inicio no
se lograba necesariamente). Aunque hay que indicar que la fecha de-
terminada era solo referencial para las regiones mas alejadas del pais
(Entrevista al Dr. Jorge Medrano en: Cardoso 2005).
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Uno de los principales retos fue tener la cantidad de vacuna-
dores necesarios. Por el tipo de vacunas, las dosis solo eran adminis-
tradas de manera oral (generalmente eran 2 gotas), por lo que solo
se necesitaba una capacitacién basica. Por ello, no es casualidad que
entre las brigadas de vacunacion urbana y, dependiendo del caso ru-
ral, se encontraran enfermeras, estudiantes de medicina, miembros
de Rotary Club e inclusive estudiantes de cuarto y quinto de se-
cundaria'’. Se les brindé una pequefia capacitacion que contenia «la
responsabilidad del vacunador». Por ejemplo, el doctor Washington
Toledo se encargd de capacitar a los alumnos de cuarto y quinto de
secundaria de San Juan de Miraflores, Villa Maria y Villa El Salva-
dor. La capacitacion que se les daba puso énfasis en la justificacion
del barrido sanitario —recalcaba que solo se tenfa 72 horas para va-
cunar un distrito—, la aplicacion de la vacuna, su congelamiento, el
manejo de formularios, el marcado de las casas y la bisqueda de
nifios menores de 15 afios con paralisis fliccida reciente.

El volumen de vacunaciones resulté inicialmente dificil de ma-
nejar. Sin embargo, el apoyo de gente comprometida con la erradi-
cacion fue vital para superar dichas limitaciones iniciales. Las enfer-
meras del PAIL por ejemplo, cumplieron un rol central. Siguiendo al
doctor Medrano:

el trabajo de las enfermeras en el Pert ha sido vital; y digo las
enfermeras, con género femenino, porque ahi el 99% son de
sexo femenino y estoy muy seguro que el cien por ciento que
trabaja en vacunas son mujeres, [...] [son] ellas las que caminan,
ellas son las que se tiran por los cerros, por el barro, por el rio
o se meten a los lugares peligrosos de las ciudades para seguir
vacunando. Y no hablo légicamente de la mujer 90-60-90, hablo
de la mujer comun de la calle, de la madre de familia que es pro-
fesional de la salud y que desarrolla su trabajo y que se somete
a ese tipo de riesgos, tanto de la naturaleza como de la vida

10.  Para mayor informacién ver: Ministerio de Salud. Direccién de Salud Materno
Infantil. Programa de Inmunizaciones 1992:6.
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social en comun. Yo ctreo que eso es muy importante resaltar, el
trabajo de la enfermera peruana ha sido muy, pero muy fuerte
y yo creo que gracias a Dios mantenemos, gracias a su trabajo,
es que lo hicimos."

Al iniciar la jornada se le daba el croquis y un termo a los va-
cunadores. El objetivo fue cubrir un numero de manzanas diarias
(generalmente eran 4 6 6)."* En caso de que faltara alguna se termi-
naba la labor al dia siguiente. Las casas eran marcadas de la siguiente
manera: se colocaba una «X» cuando se habia vacunado y una «O»
cuando no se habia atendido al vacunador, encontraba la casa cerra-
da o cuando los nifios no se encontraban en casa. Esta informacion
era «paloteada» en unas fichas, para que sean procesadas al final del
dia. Al terminar las manzanas, los supervisores' se encargaban del
«rastrillaje», es decir, iban a las casas marcadas con O para vacunar
a los nifios que faltaban. Al finalizar la jornada, se les daba un esti-
pendio a los vacunadores. Este monto no era muy alto y servia para
«(...) que cubra un refrigerio, una gaseosa, un alimento» (Entrevista
al Dr. Roger Zapata en: Cardoso 2005).

En zonas rurales uno de los problemas que tuvieron que afron-
tar los médicos que dirigian las vacunaciones fue el poco apoyo
brindado por las autoridades locales, siendo que en muchos casos
las autoridades habfan huido por la subversion. Dada esta carencia,
los médicos se vieron obligados a buscar apoyo directamente de los
pobladores de la zona. Al igual que los vacunadores urbanos, se les
daba un croquis de la zona a vacunar y se encargaban del marcado
de las casas. También recibian una capacitaciéon impartida por el
médico supervisor que se encargaba del «rastrillaje». A diferencia de

11.  Entrevista al Dr. Jorge Medrano en: Cardoso 2005.
12, Segun el Manual Operativo de 1992 cada vacunador tenia una cuota de 100 nifios
al dia. Para mayor informacion ver: Ministerio de Salud 1992: 3.

13.  Los supervisores eran los médicos encargados de la labor de los vacunadores.
Ellos se hicieron cargo de grupos que iban de 6 a 10 integrantes.
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las zonas urbanas, el pago no necesariamente consistié en dinero en
efectivo, sino que, dependiendo de las carencias del lugar y por la
ctisis econémica de la década de 1980, los vacunadores voluntarios
exigieron productos como azucar o sal. Un hecho peculiar, produc-
to de la violencia de la década de 1980, fue que varios vacunadores,
miembros de la zona, sintieron que al colaborar con los médicos
ponian en riesgo su vida. Por eso, dejaban su pago a los médicos
para que se lo diesen a un miembro de su familia en caso les llegara a
suceder algo. Como lo menciona el doctor Washington Delgado: «Y
me acuerdo mucho que ellos [vacunadores] dejaban en unos sobres,
el viatico que usted les pagaba con su nombre, ‘en caso me pase
algo, entregar a tal persona’» (Entrevista al Dr. Washington Delgado
en: Cardoso 2005).

Un punto a resaltar es que la presencia de los vacunadores
en las zonas rurales alejadas permitié ampliar la vacunacion contra
diversas enfermedades, no solo la polio, contribuyendo asi a una
mejora general de las condiciones de salud del pafs y a una exten-
si6n de otra forma imposible del programa de inmunizaciones. Uno
de los problemas dificiles de manejar fue la conservacion de las
vacunas, ya que estas debifan ser refrigeradas. Estas se guardaban
en el Instituto Nacional de Salud y desde este punto se repartian
a nivel nacional. Debido a la carencia de camaras frigorificas, estas
se guardaban, al menos hasta el afio de 1988, en congeladoras o
refrigeradoras. En el Instituto se les colocaba en una caja recubier-
ta con paredes de hielo, se les embalaba y se enviaba a su destino
(por tierra o aire). Al llegar a su destino las cajas eran trasladadas a
un lugar apropiado para su conservacion. En algunas ocasiones se
emplearon las cimaras de los hospitales que servian para conservar
los alimentos (Entrevista al Dr. Washington Toledo en: Cardoso
2005). Los problemas se dieron sobre todo en zonas rurales. Los
vacunadores llevaban consigo dos termos: el primero para guardar
las vacunas y el segundo para guardar hielo. En algunos casos, por
los altos niveles de temperatura, el hielo llevado no era suficiente,
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por lo que los supervisores de las brigadas contaron con dinero que
les permitfa comprar hielo. En otros casos, buscaron el apoyo de los
pobladores locales que tuvieran refrigeradoras o congeladoras. En
casos mas extremos, los médicos buscaron la forma de conservar el
hielo por varios dias sin necesidad de emplear una refrigeradora o
congeladora. Asf lo hizo el doctor Washington Toledo: «llevabamos
hielo desde Chiclayo, entonces aprendf que el hielo en sacos de yute
con cascarilla de arroz y enterrados un metro debajo de la tierra
[conservaba el hielo, ya que] cuando terminabamos la jornada de 40
dias lograbamos todavia sacar hielo» (Entrevista al Dr. Washington
Toledo en: Cardoso 2005).

La campafia de comunicacion que se emprendio en la erradica-
cién de la polio no estuvo a cargo de los miembros del Comité Cen-
tral, sino que fue la Oficina General de Comunicacion del Ministe-
rio de Salud la que se encargd de transmitir la informacion a nivel
nacional. ¢Como se financio esta campafia? En los afios intensos de
la campana no se pago por la propaganda que se pasaba por la radio,
television y prensa. La excepcion fue el afio 1992 cuando se empezd
a pagar por estos espacios, pero la campafia ya estaba en su etapa
final. Dada la carencia de informacién que existia en Lima sobre los
medios de comunicacién al interior del pafs, se pidié a los médicos
que hicieran un censo para poder retransmitir la informacion de la
erradicacion de la polio. Como lo indica el Dr. Jorge Medrano:

hay todo un censo de radio, de television, de periddicos de nivel
nacional y en ese entonces inclusive, no tenfamos una repetido-
ra inmediata, sino habfa correpetidora, le llamaban, porque la
sefial se producfa aqui en Lima, se guardaba en los entonces cin-
tas de %4, una gruesa y eso se enviaba a las provincias y de modo
que en provincias se vefa la programacion del dia anterior."

A nivel local, lo primero que hacfan las brigadas era tratar de
contactarse con las autoridades de salud del lugar y se buscaba di-

14.  Entrevista al Dr. Jorge Medrano en: Cardoso 2005.
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fundir la campana a través del perifoneo. Un elemento fundamental
fue la ayuda de la sociedad civil organizada (comités de vaso de le-
che, clubes de madre, u ONGs) que ayudaron a difundir las fechas
de los Dias de Vacunaciéon. En algunos casos los médicos encarga-
dos tuvieron que pagar a pobladores locales para que se dediquen a
perifonear. Como lo indica el doctor Washington Toledo:

una que nosotros hicimos en Comas: buscar a estos que venden
fruta, o los que compran botellas, entonces simplemente a ellos,
ta le decfas bueno «no, ¢pero cuanto es?y, «no mira», «bueno ya
pues te voy a dar 5 soles, 10 soles, pero yo no quiero que me
hagas en ese horario, yo quiero que me hagas en estas horasy,
entonces los buscabamos, hacfan su trabajo normal y venfan
un momento y hacfan el perifoneo. O eran cosas que la misma
gente te decfa, «doctor, porqué no hacemos esto, doctor porqué
no hacemos eso, qué le parece si hacemos esto (...)»."

Estas campafias de vacunacion congregaron esfuerzos de vo-
luntarios y sectores no gubernamentales y los médicos y funciona-
rios estatales dedicados a la erradicacion de la polio. Las campafias
de vacunaciéon también hicieron visibles las limitaciones del Estado
peruano de fines de la década de 1980 para financiar e implementar
una red nacional de vacunaciéon. Como sefiala Cueto, las campafias
de vacunacién organizadas por el Estado solo alcanzaban a cubrir al
50% de las metas trazadas (este fue el caso entre 1985 y 1987). Fue
solo con la ayuda de los rotarios, sus voluntatios y financiamiento
que se pudo extender la cobertura a nivel nacional. (Raimundo do
Nascimento, Cueto, Ponce Maranhao y Sobti 2010: 170). En dicho
esfuerzo fue central la figura de M. A. T. Caparras, presidente de la
Rotary Internacional y de Gustavo Gross, socio rotatio del Rimac,
quien coordiné los estuerzos de apoyo del Rotary en Pert y Ecua-
dor. El Rotary Internacional también consigui6 los fondos para el
personal encargado del sistema de vigilancia epidemiolégica.

15.  Entrevista al Dr. Washington Toledo en: Cardoso 2005.
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Es pues necesario enfatizar el crucial rol desempenado por
los rotarios en estas campafas de vacunacion. El Rotary contribu-
y6 con su red de voluntarios y locales ubicados a lo largo del pais.
Entre 1986 y 1992, miles de personas de todas partes del pais, mo-
vilizados por los rotarios, participaron en los Dias Nacionales de
Vacunacién (Raimundo do Nascimento, Cueto, Ponce Maranhio y
Sobti 2010: 161-177). En muchas zonas rurales fueron los rotarios
los que organizaban a los voluntarios y el transporte necesario para
los Dias Nacionales de Vacunacién. En el tema del financiamien-
to, el Rotary tuvo también un rol destacado. El apoyo del Rotary
y otras agencias internacionales permitié que se pudiera armar un
presupuesto para la erradicacion de la polio, incluyendo el dinero
para la compra de vacunas y la capacitacién del personal dedicado a
la vigilancia epidemioldgica. Solo el Rotary contribuyé con 900 000
ddlares a ser usados por el Ministerio de Salud para la alimentacion
y viajes de los voluntarios. Nuevamente se ve la dependencia del
Estado peruano hacia las organizaciones no gubernamentales para
financiar los programas de salud. Los otros grandes financistas de
la campafa fueron la OPS y Usaip. Como sefiala Jorge Medrano,
miembro del equipo técnico encargado de la erradicacion de la Po-
lio en el Pery, la ayuda técnica vino de la OPS y parte del dinero
de la Agencia Internacional para el Desarrollo de Estados Unidos
(AID), «porque el dinero del Perti realmente era poco» (Entrevista
al Dr. Jorge Medrano en: Cardoso 2005).

LAS LIMITACIONES DEL ESTADO PERUANO

LLa campafia de erradicacion de la polio hizo visibles las enor-
mes deficiencias del Estado peruano de fines de la década de 1980.
En el plano politico uno de los problemas que afect6 la campafa
fue la inestabilidad. El cambio recurrente de ministros de salud en el
primer gobierno de Alan Garcia Pérez obstaculiz6 la campafia, pues
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dichos cambios ministeriales iban acompafiados de cambios en el
equipo del Ministerio de Salud que se encargaba de la erradicacion.
Como lo indica el doctor Jorge Medrano:

Y por ejemplo, cuando se cambia tanto de los equipos que se
hacen cargo de los gobiernos y cada uno de ellos trae un grupo
nuevo de recursos humanos, la mayorfa de veces sin conoci-
miento de la situacién sanitaria del pais y que piensa que puede
inventar la curva, es un retraso para todo el grupo. Y si hay den-
tro de ese mismo equipo gubernamental, rotaciones internas, es
decir el Ministro que asume con el primer cambio de gobierno
del Presidente, no es el mismo que termina, pero no solamente
no es el mismo que termina, sino entre todas las personas que
pasaron por esa gestion cada uno tiene una interpretacion ab-
solutamente diferente de lo que esta aconteciendo y piensa que
puede redefinir el rumbo y volver a inventar la pélvora (...)."¢

Habia también inestabilidad en los puestos de los encargados
de llevar a cabo la erradicaciéon en cada departamento del Perd,
lo cual frenaba un mejor desempefo de la campafia. Se capacita-
ba funcionarios que al poco tiempo eran removidos del cargo. Por
ejemplo, en el ano de 1987, el gobierno realizé el Curso Nacional
de Erradicacién de la Polio. De los 28 asistentes, para mediados de
1988, 10 ya habian sido cambiados de sus puestos (Moherdaui 1988:
7). Esta rotacion se deba tanto por los cambios politicos como por
los bajos sueldos que recibfan. A esto hay que sumarle la falta de
especialistas, sobre todo, neurélogos. Debido a la magnitud de la
campana, el nimero de especialistas en neurologia que trabajaba
en la campafia no fue suficiente, por lo que se recurrié a médicos
generales para hacer tareas que idealmente debieron haber sido des-
empefadas por especialistas en neurologia.

Un contundente informe sobre las enormes deficiencias del Es-
tado peruano para llevar a cabo la campafia de erradicacion fue el «In-
forme Final sobre la asesorfa en sistemas de vigilancia epidemiologica

16.  Entrevista al Dr. Jorge Medrano en: Cardoso 2005.
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de enfermedades transmisibles, jornadas de vacunacion y programa
de erradicacion de la poliomielitis brindada al Ministerio de Salud del
Pert, 30 de abril-30 de julio de 1988» por el brasilefio Fabio Moher-
daui. En dicho informe, el autor, contratado para asesorar al Minis-
tetio de Salud y a OPS/OMS en la implementacion del Programa de
Erradicacion de la Poliomielitis, muestra las enormes limitaciones de
la administracién publica peruana en materia de salud. Sefald, por
ejemplo, que ni siquiera en Lima, que concentraba entonces al 40%
de la poblacion del pais, existfa un Sistema de Vigilancia Epidemio-
légica estructurado con una red de unidades notificantes regulares,
muy restringidas en relacién a las posibilidades y a las necesidades
de la campafa, abarcando solamente algunos hospitales, centros y
puestos de salud. Uno de los primeros retos de la campana consistio
en estructurar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Lima, para
posteriormente consolidarlo a nivel nacional. (Moherdaui 1988: 1).

Elinforme destaco las fallas latentes a nivel de «recursos mate-
riales» y las carencias en el Laboratorio del Instituto Nacional de Sa-
lud, «en situacién de casi abandono y por eso no brindan el Sistema
con los resultados y respuestas a tiempo» (Moherdaui 1988: 2). De
acuerdo al autor, las fallas a nivel de manejo y traslado de informa-
cién eran enormes, al no existir «instrumentos padronizados para
la notificacion, solamente un registro semanal, todavia no imple-
mentado». No se promovian eventos con la finalidad de capacitar
personas en la produccién de informacion, el subregistro de datos
era evidente asi como la falta de confiabilidad de las informaciones
obtenidas. No existfa un flujo definido para la informacién, nadie
sabfa a quién o quiénes notificar y, cuando se notificaba, ya habia
pasado mucho tiempo. No existia comunicacién estrecha entre el
Laboratorio del Instituto Nacional de Salud y «las pocas unidades
notificantesy (Moherdaui 1988: 3).

Otro problema recurrente, era que, al menos al inicio de la
campafa, gran parte de los casos de polio eran conocidos tardia-
mente; se presentaban informaciones incompletas y el Sistema de

280 allpanchis 76 (2010)



APUNTES SOBRE LA ERRADICACION DE LA POLIO EN EL PERU

Vigilancia Epidemioldgica no estaba desarrollado lo suficientemente
bien como para detectar los casos en su fase aguda. Segun el autor
del informe, la cantidad de casos en los cuales las muestras de heces
o suero no fueron recolectados, o lo fueron de forma inadecuada,
reflejaba no solamente desconocimiento de la importancia de estas
acciones para el Programa, sino también «la ausencia de estimulo
por la falta del cumplimiento del Laboratorio del Instituto Nacional
de Salud y del laboratorio de Colombia, o sea, los responsables no
recolectan muestras porque piensan que ellas no sirven para nada, no
hay resultados ni propuestas». Es importante recordar que los sue-
ros eran procesados y analizados en Colombia. (Moherdaui 1988: 06).
Debido al pobre financiamiento y el deficiente sistema de vigilancia
epidemioldgica del Instituto Nacional de Salud, le result6 inviable al
Estado peruano brindar los servicios de laboratorio necesarios para
hacer los descartes necesarios. Finalmente, lo que decidié la OPS
fue recurrir a los laboratorios brasilefios de la Fiocruz, un centro de
investigacion médica de primer mundo ubicado en Rio de Janeiro.

En resumen, se puede sefialar como las principales limitacio-
nes del Estado peruano en materia de salud publica que afectaron la
campafia principalmente al inicio de la misma: la escasez de recur-
sos financieros, la inexistencia de un servicio de Vigilancia Epide-
miologica eficiente a nivel nacional, las carencias del Laboratorio del
Instituto Nacional de Salud, la falta de tecnologfas y logistica que
permitiera almacenar y transportar las vacunas por todo el territorio
nacional con mayor eficacia.

SENDERO LUMINOSO Y LA ERRADICACION DE LA POLIO

La erradicacién de la polio se produjo durante uno de los con-
textos sociopoliticos mas dificiles de la historia contemporanea del
Peru, la década de 1980, que combiné una terrible crisis econémica,

pérdida de confianza en las instituciones estatales, en gran medida
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por la ineficiencia de las mismas, la lentitud de los tramites burocra-
ticos, y los malos servicios ofrecidos por las empresas de propiedad
publica, crecimiento de la violencia delincuencial, desordenado cre-
cimiento poblacional y del sector informal, y el apogeo del grupo
terrorista Sendero Luminoso.

Particularmente demoledor para los peruanos de las décadas de
1980 fue la violencia terrorista. El mismo dia de las elecciones de
1980, se inici6 la violencia terrorista de Sendero Luminoso en el pue-
blo de Chuschi, en Ayacucho. Sendero Luminoso que inicialmente se
concentrd en Sierra Centro y Sur, se expandié hacia mediados de la
década de 1980 hacia las zonas cocaleras de la Selva central en busca
de dinero para el financiamiento de sus actividades. Posteriormente
ingresé la violencia a las ciudades de la Costa, en particular Lima. Sen-
dero Luminoso fue una organizacion subversiva que nacié como una
escision de una faccién pro China llamada Bandera Roja y fue liderada
por Abimael Guzman, catedratico de la Universidad de Huamanga. Si
bien esta organizacion naci6 en la década de 1960, fue a inicios de la
década de 1980 donde el lidet, conocido como «Presidente Gonzalow,
afirmé que habia llegado la hora de la revoluciéon cuyo fin era crear
un pafs autocratico y autoritario cuyos modelos fueron la China de
tiempos de la Revolucion Cultural y el gobierno de Camboya de Pol
Pot (Comisién de la Verdad y la Reconciliacion 2002: 22).

Otra organizacion subversiva que se hizo presente durante la
violencia politica de la década de 1980 fue el Movimiento Revolucio-
nario Tupac Amaru. El MRTA se fundé en 1984 y tuvo como mode-
los las guerrillas inspiradas en la Revolucién Cubana.'” Su lidet, Victor
Polay Campos, fue un ex militante del partido aprista y su objetivo,

al igual que Sendero Luminoso, fue la toma del poder por la fuerza.'®

17. A diferencia de Sendero Luminoso, los miembros de MRTA buscaron diferen-
ciarse de la poblacion civil a través del uso de uniformes militares en las zonas
rurales, pero en las ciudades se camuflaban con los civiles.

18.  Segun la Comisién de la Verdad y la Reconciliacion el total de victimas de los
afios de violencia politica que vivi6 el Pert asciende a la cantidad de 69 mil per-
sonas que en su mayorfa fueron campesinos quechua-hablantes.
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Uno de los mas grandes problemas que tuvieron que afrontar los
vacunadores fue la presencia de los grupos terroristas de Sendero Lumi-
noso y el MRTA, particularmente en las zonas rurales del Pert. Hay que
recordar que estos grupos luchaban contra el Estado Peruano, por lo
que trataban de imponer su presencia dinamitando locales de institucio-
nes estatales ubicadas en todo el Perd. Uno de los objetivos de las zonas
rurales fueron las postas médicas. Por ello, los equipos vivian momen-
tos de tensién cuando encontraban restos de acciones armadas en los
caminos por donde recorrian. Como recuerda el doctor Roger Zapata:

[El] encuentro con grupos de Sendero, tanto en la zona de selva,
era muy triste ver por ejemplo, que en el camino usted encon-
traba cadaveres y no podia parar...y era un rosario de cuentos,
por ejemplo en el trayecto desde Ayacucho hasta San Francisco,
aca mataron, aca habia cadaveres, aca fue donde emboscaron a
la guardia de tal, es decir encontrabas restos de carros..., tanto
de la policia o como del, mas que, mas que del ejército, de la
policfa, mucha desolacién, mucho abandono de casas, pueblos
entetos que habian desapatecido totalmente."”

Para no ser blanco de los grupos insurgentes, los médicos de-
cidieron tener poco contacto con la policia y con el ejército. Por
ello, estas brigadas de vacunaciéon no tuvieron resguardo policial
ni militar. La idea era evitar cualquier suspicacia para no tener de
enemigos a los terroristas. En algunos casos, los médicos tuvieron
que enfrentar, por el espacio geografico a la presion del ejército,
Sendero Luminoso y el MRTA a la vez:

Bueno entonces, nosotros decidimos mejor andar solos, ni con
ellos ni con los otros, para remate nosotros en esa zona tenfa-
mos en un lado Sendero y en el otro lado tenfamos al MRTA,
pero el rio Pichanaki [Junin] es este y aca en este lado, porque
a este lado vivia el nifio, pero para el lado de aca del monte, del
cerro que estd ahi, estaba Sendero, eran los rojos decian ellos y
para aca estaba el MRTA.*

19.  Entrevista al Dr. Roger Zapata en: Cardoso 2005.
20. Entrevista al Dr. Roger Zapata en: Cardoso 2005.
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¢Cual fue la estrategia que tomaron frente a estos aconteci-
mientos? Algunos médicos optaron por dar la informacién inco-
rrecta de cuando iban a salir a vacunar para no ser blanco de los
subversivos. En otros casos, los médicos, por temor, se hacfan pasar
por técnicos sanitarios u otros simplemente mencionaban que eran
médicos del MinsA. Las entrevistas realizadas no mencionan que
hayan negociado con los grupos armados para cumplir con la va-
cunacion, pero en algunos casos algun miembro: «(...) era retenido,
pero retenido ¢spara qué?; para vacunar a alguien del grupo de ellos,
nada mds, se retenfa y aparecia horas mas tarde, ni siquiera de un
dia para otro, sino un poco mas tarde nada mas». (Entrevista al Dr.
Jorge Medrano en: Cardoso 2005).

Algunos subversivos entendieron que los médicos y las briga-
das de vacunacién eran valiosos, ya que estaban ayudando al pueblo
para erradicar la polio y otras enfermedades. Por ello su presencia era
tolerada e incluso, en algunas ocasiones, columnas terroristas prote-
gieron al personal de salud de sus propias incursiones armadas:

(...) en una de las tantas salidas de la selva de ahi de Ayacucho,
eran las 4 de la tarde y llegamos a un pueblito, (...), Pomachente
(...), entonces todavia tenfamos una hora para seguir avanzando
y me dicen [los terroristas] “doctor, quédese”, yo les digo “pero
mira, son las 4, tengo una hora mas, avanzo un pueblo mas
y duermo”, “quédese”, y me quedé. Y al dfa siguiente cuando
salgo temprano, en el siguiente pueblo que iba a dormir, estaba

arrasado totalmente.?!

Como lo sefiala el doctor Jorge Moreno:

porque recuerden que 86, 87, 88, hasta el 90, la actividad de
Sendero Luminoso y del Movimiento Revolucionario Tdpac
Amaru en el Perd fue muy grande, entonces nosotros en-
contrdbamos aqui que la corriente eléctrica se iba a cada rato,
que aparecian muertos en cualquier sitio del pafs, con mucha

21.  Entrevista al Dr. Washington Toledo en Cardoso 2005.
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facilidad o uno o varios muertos, yo he tenido como cuatro
encuentros con Sendero Luminoso y con el MRTA, en total
en mi vida, ninguno con riesgo, siempre he sido bien tratado,
siempre he sido respetado, ni siquiera me han tocado, nunca
me han pedido papeles ni nada por el estilo, no me han pedido
dinero, en absoluto, me han dicho simplemente, “queremos
ayudar a la vacunacién”, es todo lo que me han dicho. Y en un
encuentro, fui invitado a comer pachamanca en el pueblo de
Cerro de Pasco, una vez, pero nunca me han obligado a nada,
nunca me han dicho que tengo que dar una cuota, pero si he
tenido encuentros en Perené, he tenido encuentro en Cerro de
Pasco y uno en Cajamarca, uno en Cajamarca he tenido, justa-
mente cuando ha sido una de las vacunaciones, nunca, nunca
he sido maltratado, serfa mentira decirte, “si, me maltrataron,
me golpearon”, “no, no”. ¢Facilitaron la vacunaciéon? Total-
mente, totalmente. No, no, no ha habido ninguna cuestion,
si tienen una posicion ideoldgica y tenfan un buen sistema de
inteligencia, digo yo ¢no?, porque sabfan quién era, a donde
iba, de dénde venia, para quién trabajaba, todo eso sabian, no
era ningun problema para nosotros ¢nor?

Por otro lado, Gustavo Gross, lider en los esfuerzos rotarios

por la erradicacion de la polio, recuerda el enorme dafio que le hizo

Sendero LLuminoso a la campana de erradicacion:

Los carros del Ministerio de Salud no podian entrar a una zona
si estaban los senderistas. Nunca se sabfa bien quien era sende-
rista, quien era terrorista, nunca. Los Rotarios hicieron algunos
contactos no oficiales con gente que decia «mira yo tengo un
amigo que creo que esta en el movimiento, pero no estoy se-
gurom, y le deciamos «quisiéramos ir a tal zona, podias decir
que nos permitan pasar, y han permitido pasar solamente a los
voluntarios rotarios, no a la gente del ministerio, no a la gente
del ejército. De aqui saliamos con los voluntarios a vacunar a los
pueblos chiquitos de la selva».?

22.
23.

Entrevista al Dr. Jorge Medrano en Cardoso 2005.

Entrevista a Gustavo Gross en Cardoso 2005.
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La violencia terrorista, sin embargo, logrd ocasionar bajas y
pérdidas entre los valerosos rotarios. Algunos voluntarios fueron
asesinados en terribles emboscadas. Debe tenerse en cuenta que
la tactica de Sendero Luminoso era la de destruir toda estructura
vigente para reestructurar el pafs. De esta manera, rotarios fueron
abatidos en la selva y sierra.

Se puede apreciar entonces que no hubo una respuesta uni-
forme de Sendero Luminoso. Mientras en algunos casos el grupo
terrorista Sendero Luminoso frené los esfuerzos de vacunacion, di-
namité postas de salud, o cobré cupos a los médicos encargados de
las vacunaciones, en otros simplemente no interfirié y mas bien dio
a entender a los médicos que estaban a favor de la erradicacion. Es
decir, no existi6 una actitud uniforme y no en todos los distritos del
pais fue un freno a los esfuerzos de erradicacion.

EL IMPULSO DE LOS ROTARIOS Y LA SOCIEDAD CIVIL

Un impulso central para la posibilidad de pensar en la erra-
dicacion de la polio vino de la mano de la Asociacién Rotaria In-
ternacional. De hecho, desde las primeras décadas del siglo XX, el
Rotary ha liderado al sector privado en la labor mundial para liberar
al mundo de esta temible enfermedad. La preocupacion de los rota-
rios por los problemas y secuelas de la poliomielitis se puso de ma-
nifiesto en una época tan temprana como 1919, cuando el abogado
Paul Harris recomendé a los clubes de rotarios que organizaran
comités para asistir a los niflos que habian quedado con paralisis.
Anos después, Rotary International inici6 la recoleccion de fondos
para sufragar investigacion cientifica destinada a controlar la polio
(Oshinsky 2005).

Fue en 1984 que Carlos Canseco, médico mexicano y entonces
Presidente de Rotary International, propuso un programa mundial
para erradicar la polio antes del 2005, afio en que Rotary celebraria
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el centenario de su fundacién. El Rotary Internacional, con la ayuda
de la OMS, empezaron a idear uno de los planes mas ambiciosos en
la historia global de la salud publica: inmunizar a todos los nifios del
mundo contra la polio. Con este fin se cre6 el Comité Polio 2005,
y se consigui6 la ayuda del renombrado doctor Sabin para que sir-
viera como consultor especial de dicho comité. El doctor Canseco
naci6 en la Ciudad de México en 1921. Fue médico cirujano y par-
tero por la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
Hizo dos especialidades: una en alergologfa, en la Universidad de
North Western, en Chicago, Illinois y otra en Inmunologfa Clini-
ca, en la Universidad de Pittsburg, en Pennsylvania, ambas en los
Estados Unidos. El doctor Canseco trabajé por conseguir apoyo
financiero para la erradicacion de la polio. La meta en términos
econoémicos, en un inicio, era llegar a 120 millones de dolares, meta
que fue doblada, llegandose a recabar 247 millones de dolares para
el programa Polio plus en el afio de 1985. Desde mediados de los
afios ochenta los rotarios han contribuido de forma sistematica para
que este proyecto alcanzara millones de dolares en fondos y decenas
de miles de horas-hombre en el mundo.

Fue en 1986 que el Perd, a través de sus dos gobernadores,
pidi6 apoyo al Rotary Internacional para colaborar con el gobierno
peruano en los esfuerzos de erradicacion de la polio. El gobierno
peruano aceptd de inmediato la propuesta del Rotary. Las negocia-
ciones se hicieron con el entonces ministro de Salud, David Tejada.
El entonces presidente del Rotary Internacional, M.A.T. Caparas,
hizo el ofrecimiento al presidente del Pert, Alan Garcia Pérez, de
una subvencion de 947 mil ddlares para la erradicacion de la polio.
M.A.T. Caparas naci6 en 1923 en Filipinas. Después de completar
sus estudios secundarios en el ano de 1940, su educacion fue inte-
rrumpida por la Segunda Guerra Mundial. Mas adelante se gradu6
en la Escuela de Leyes de Filipinas en 1949 y en 1950 recibi6 su
Master en Leyes de la Universidad de Harvard. Caparas pensaba
que si llegaba a erradicar la polio, todos los paises se beneficiarfan,
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paises que gastaban dinero en la polio ahorrarfan estas divisas y se
salvarfan miles de vidas de la miseria de esta enfermedad.
Alrededor del mundo y en el Peru los rotarios se dedicaron
a preparar y distribuir distintos materiales de comunicaciéon masi-
va destinados a confrontar la enfermedad. Se dedicaron también a
captar voluntarios, transportar la vacuna, inmunizar a los nifios y
proporcionar apoyo logistico. Un actor central en la labor de erradi-
cacion de la polio en el Perd fue Gustavo Gross. Nacié en Trujillo
y realizé sus estudios secundarios en el Colegio Nacional San Juan
de Trujillo. Luego realizaria sus estudios universitarios de Economia
y Administraciéon de Empresas en la Universidad Nacional de Tru-
jillo y en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, ingresando
en noviembre de 1966 como integrante de la membresia de Rotary
Club El Rimac. Rotary International le encomendd la erradicacién
de la poliomielitis en el Pera. Cabe resaltar que la OPS también ayu-
dé6 en la capacitacion de rotarios. (De qué manera contribuyeron los
rotarios a la erradicacion de la polio? En primer lugar financiera-
mente. Es muy importante mencionar que el Rotary Internacional
también apoy6 con la cadena en frio y las vacunas, gastando en total
unos 3 millones de délares durante toda la erradicacion. En los afios
de peor crisis econémica y de mayor fragilidad del Estado en el Perd,
entre 1988 y 1989, fueron los rotarios los que empezaron a comprar
las vacunas para que se puedan hacer los barridos contra la polio.
El apoyo del Rotary fue a tal escala que el Ministerio de Salud
aprovecho la ocasion para poner otras vacunas como la triple. Debe
tomarse en cuenta que la época era de completo descontrol, tanto
politico, social y econémico. Para Gross los resultados no llegaban
a ser buenos desde el inicio, debido a que en las reuniones interna-
cionales que organizaba la OPS se observaba que la cobertura del
Pert en el caso de la polio con mucho esfuerzo llegaba a un 45%
(a pesar de haber empezado con 15%), y esto no era suficiente.
Esto impulsé a los rotarios a apoyar la contratacion de técnicos a
través de la OPS. Estos técnicos ayudaron sobre todo a mejorar
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la cadena en frio, que se encontraba en condiciones paupérrimas.
Gross se encargaba de realizar informes detallados de deficiencias y
necesidades y asi, en los primeros afios con el dinero de los propios
rotarios y después con dinero enviado por Rotary internacional se
podian solventar gastos de clubes rotarios al interior del pafs, como
por ejemplo Rotary Club de Trujillo o de Arequipa quienes necesi-
taban, folletos, automodviles, medicina, etc.

En segundo lugar, los clubes rotarios cooperaban también a
nivel local en los bartidos distritales, tanto vacunando como movili-
zando a las poblaciones locales. A veces la presencia de los rotarios
permitia una mayor cooperacion de la poblacién para aceptar el in-
greso de los vacunadores a sus domicilios. Como sefalara el doctor
Jorge Medrano:

en los sitios GA-GA, los sitios muy IN, donde los Rotarios son
los que tienen mejor ingreso, para ir a hacer la vacunacion por-
que... Entonces eso va al Rotario y el Rotario es quien tiene
dinero, la ropa, la nifia de ojos azules, pelo rizado, “vamos a la
puerta, va y le tira la puerta”...a una nifia blanca de ojos celes-
tes, bonita, le abren la puerta, la invitan a comert, todo.**

Los rotarios también se encargaban de proveer alimentos,
gasolina y transporte para que los vacunadores pudieran hacer los
barridos distritales especialmente a nivel urbano. Y ellos mismos
vacunaban también de forma voluntaria, demostrando un enorme
sentido de responsabilidad social. Tanto Gustavo Gross como mu-
chos rotarios voluntarios tuvieron dificultades sobre todo en las
provincias debido a recelos por el lado de la poblaciéon como de
los médicos de pequefias postas, que en algunos casos crefan que
los rotarios estaban presentes para evaluar e interferir en su trabajo.

Colaboraron también armando una intensa movilizaciéon so-
cial alrededor de la erradicacion de la polio. Los rotarios difundian
el mensaje acerca de la vacunacion de la polio a través de varios

24. Entrevista a Gustavo Gross en Cardoso 2005.
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medios, entre los que destacaron: difusiones radiales en castellano y
en quechua, mensajes llevados en charlas tanto a los colegios, igle-
sias, etc. En las escuelas se comunicaba a nifios o nifias que tuvieran
hermanos pequefios que los llevaran para vacunarlos. La tarea de di-
fusién se hacia con el apoyo de UNICEF, apoyandose principalmente
en la radio para este fin. Los rotarios pensaron y arriesgaron en
muchas ocasiones sus vidas disfrazandose de sacerdotes, de policias
y militares para convencer a la gente de que vacunen a sus niflos por
su propio bien.
Como sefiala el doctor Jorge Medrano:

sin la participacion de Rotary, no hubiésemos podido erradicar
la Polio en el Perd. Yo digo, sin Rotary no hubiéramos podido
erradicar Polio, porque no habifa vacuna y todo lo que hemos
hecho con la vacuna, o sea nosotros hemos usado vacunas en
grandes cantidades y la vacuna terminado el dia habia que bo-
tarla y si tenfamos cien brigadas en el campo, cada una venia
trayendo lo que quedaba de la vacuna y habia que botar eso.
Habia un gran factor de pérdidas, porque bueno la vacuna no
era util, una cosa es mandar un vacunador y otra es mandar
cien personas al campo a vacunar y cada una vuelve aunque sea
con un solo frasco que nos sirvieran y eran cien frascos para la
basura, ¢y quién paga eso?, pagaban los Rotarios.”

Es decir, el apoyo no gubernamental en la campafa de erradi-
cacién de la polio fue central para su éxito.

EriLoGo

El dltimo caso de polio en el Perd y en las Américas se dio
en agosto de 1991 en Junin, departamento de la Sierra central, en
un nifio llamado Luis Fermin Tenorio Cortez, quien no recibid
la vacuna a tiempo. Nacido en el seno de una familia muy pobre,

25  Entrevista al Dr. Jorge Medrano en Cardoso 2005.
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cuando se le detect6 la paralisis se le traté en el Hospital San Juan
de Dios en Lima, aunque sin mucho éxito. En estas circunstancias
sus padres lo llevaron de nuevo a su tierra natal. A pesar que ni Ro-
tary ni la OPS se encargaban de la rehabilitacion de la enfermedad,
los rotarios decidieron que vuelva a la capital para su tratamiento.
En un inicio estuvo en un hospicio durante el lapso de dos afios.
Después con el financiamiento de los rotarios, durante diez afios,
se le fue dando apoyo educacional y principalmente médico (en las
areas de terapia del lenguaje y odontolégica). El gasto corrié ente-
ramente por clubes rotarios de Estados Unidos. En septiembre del
afio 1994, luego de dos afios de barridos en Junin, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) anuncié la erradicacion de la po-
liomielitis de las Américas.

La erradicaciéon contra la polio fue un caso exitoso en la sa-
lud publica peruana. A pesar de que se logré fuera de los plazos
establecidos y que el Pert fue el dltimo pafs en las Américas en
lograr los objetivos, consideramos que fue un caso de éxito, pues
permiti6 acabar con una de las enfermedades mas visibles del si-
glo XX que cada afio afectaba a miles de nifios en el pais y en la
region. ¢Como fue posible lograr este éxito en medio de una de las
crisis econémicas mas duras de la historia peruana y en medio de la
violencia terrorista de Sendero Luminoso? Las claves de este éxito
fueron varias. El hecho de tener una meta concreta (erradicacioén de
la polio) alcanzable en un tiempo relativamente corto (1986 a 1991)
permiti6 unificar esfuerzos y mantener el compromiso de funciona-
rios de la salud, médicos y enfermeras, asi como de asociaciones no
gubernamentales. Otra clave fue también el contar con tecnologias
relativamente baratas y faciles de aplicar (vacuna oral), lo cual per-
mitié que se organizaran campafas verticales de gran alcance. En el
caso peruano la erradicacion de la polio no hubiera sido posible sin
el apoyo técnico de organismos internacionales, como la OPS, que
permitieron superar las limitaciones técnicas, de laboratorios y de
logistica del Estado peruano.
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Central para el éxito de la campana fue también el apoyo de
organismos no gubernamentales como el Rotary Internacional. Los
rotarios fueron decisivos en varios aspectos, de los cuales rescata-
mos principalmente dos: financiamiento (pagaron por las vacunas,
sueldos de personal técnicos y gastos necesarios para las jornadas
de vacunacion); y movilizaciéon de la poblacién (campafas de co-
municacion, conseguir voluntarios para realizar las vacunaciones,
lograr que muchas personas abrieran sus domicilios para las vacuna-
ciones cuando inicialmente estaban reacios a hacerlo). Los rotarios
vacunaron ellos mismos a miles de personas en zonas rurales y con
presencia terrorista, arriesgando muchas veces sus vidas.

La campafa hizo visibles también las enormes limitaciones
del Estado peruano de fines de la década de 1980 en materia de
salud publica. El Estado peruano se mostr6 incapaz de conseguir
los recursos técnicos y financieros necesarios para llevar adelante la
campafia de erradicacion de la polio. Es necesario recordar, sin em-
bargo, que esta se dio en una de las etapas mas dificiles de la historia
peruana. Entre las dificultades, definitivamente la mas visible y que
afecté todo el desenvolvimiento de la campana fue el terrorismo
y el lidiar con una economia en deterioro. Se luchdé en conjunto
contra la hiperinflacién, el miedo social y un gobierno desprestigia-
do. Falté también un apoyo mas visible de parte de las autoridades
politicas estatales. Fue en realidad la iniciativa y el esfuerzo de secto-
res no gubernamentales y la sociedad civil lo que permitié cumplir
con las vacunaciones masivas (estrategia basica para la erradicacion
de la polio). Los grupos parroquiales y los clubes rotarios resulta-
ron esenciales particularmente en las zonas donde habia una fuerte
presencia del grupo terrorista Sendero Luminoso. En muchas de
dichas zonas rurales donde la presencia estatal era escasa o inexis-
tente fueron los rotarios los que organizaban a los voluntarios y el
transporte necesario para los Dias Nacionales de Vacunacion.

Este articulo ha mostrado también que no hubo una respuesta
uniforme de los miembros de Sendero Luminoso frente a las cam-
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paflas de vacunacion. Mientras en algunos casos el grupo terrorista
frené los esfuerzos de vacunaciéon o dinamité postas de salud; en
otros casos simplemente no interfirié y mas bien dio a entender a
los médicos que estaban a favor de la campafia. Es decir, no existio
una actitud uniforme. Ello nos permite cuestionar la supuesta cohe-
si6n que usualmente se apunta existia en el grupo terrorista Sendero
Luminoso, y mas bien nos habla de un grupo que funcionaba de
forma desarticulada en algunos aspectos.
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