Los rotarios y la erradicacién de la polio en el Pera’

Jorge Lossio

Eduardo Barriga

Pontifica Universidad Catolica del Peru

Resumen:

En la presente nota se analiza el proceso de erradicacion de la polio en el Peru
(1985-1991) una iniciativa de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
que fue financiada por el Rotary Club International. Por ello, este trabajo
muestra los problemas que tuvo esta campafia por falta de un buen aparato
estatal y la coyuntura del conflicto armado interno. Esto no ahuyentd la
participacion de los rotarios, que no solo colaboraron econémicamente, sino
que fueron voluntarios y ayudaron con el “barrido” (vacunacion a gran escala)

tanto en las regiones urbanas, como rurales del Peru.
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Abstract:

This paper analyzes the process of the erradication of polio desease in Peru
during the period of 1985-1991 following an initiative of the Pan American
Health Organization (PAHO) which was financed by the Rotary Club
International. Accordingly, this paper shows the problems this organization had
to face during those years due to inefficient government apparatus as well as
the presence of an internal armed conflict across the country. This situation did
not frighten away the Rotarians, who not only aided financially, but also
volunteered and personally helped with the "sweep" (mass vaccination) in both,

urban and rural areas of Peru.

Keywords: Peru, polio eradication, Pan American Health Organization, Rotary

International Club, vaccination, volunteers.

Introduccidén

La poliomielitis es una enfermedad viral contagiosa que se manifiesta en sus
casos mas leves de una forma similar a 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
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central, inflamando y potencialmente destruyendo neuronas motoras en la
columnay el cerebro, lo que lleva a la atrofia muscular y la paralisis. En una de
cada doscientas infecciones produce una paralisis irreversible (generalmente
de las piernas), mientras que un 5% de casos graves fallecen por paralisis de
los musculos respiratorios. Durante el siglo XX fue considerada una de las
enfermedades mas terribles a nivel global por los miles de nifios que cada afio

guedaban 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
International, el Center for Disease Control de Atlanta (CDC), la OMS, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), UNICEF, y gobiernos
nacionales, han logrado reducir en un 99% los casos de polio en el mundo. En
América Latina, fue en la década de 1980 que los paises de la region se
comprometieron a unir esfuerzos con la finalidad de erradicar la polio hacia el
afo 1990. Tras dicho compromiso, el Perd puso en marcha el Plan de
Erradicacion de la Polio, que contd con el apoyo del Rotary International, el
Ministerio de Salud (MINSA), parroquias, voluntarios civiles y la asistencia
técnica y financiera de agencias internacionales de cooperacion como la OPS,
UNICEF, USAAID y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), lograndose la
erradicacion de la poliomielitis en el Pert en 1991. De hecho, el Ultimo caso de

polio en las Américas se presentdé en Junin, Peru, en agosto de dicho afio.
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En esta nota se analiza la campafia de erradicacion de la polio en el Peru
ocurrida entre 1985 y 1991, con particular énfasis en el rol desempefiado por
los rotarios. Originalmente, esta investigacion se realizd con el fin de
determinar qué elementos hicieron posible que ésta fuera una campafa de
salud exitosa. Se buscaba entender como se logré hacer confluir los intereses
de organismos internacionales, autoridades politicas locales, funcionarios de la
salud publica y asociaciones civiles en un mismo esfuerzo. Es decir, buscaba
responder la siguiente pregunta: ¢Qué elementos hicieron posible que la
campafa de erradicacion de Polio en el Peru fuera una campaia de salud

exitosa?

Lo que se ha encontrado en la investigacion es que la erradicacion 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
vocacion de enfermeras y médicos comprometidos con la campafia. El Estado,
en cambio, fue un actor que institucionalmente mostré enormes limitaciones en
su accionar (por ejemplo, en el tema de la financiacion y la organizacion de las
vacunaciones). No fue capaz de conseguir el financiamiento necesario para la
campafa de erradicacion (que tuvo que ser proporcionado en gran medida por
la OPS y el Rotary International) y tampoco de proveer las vacunas necesarias,

o hacer los examenes de laboratorio correspondientes. Fue incapaz también de
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organizar una red de vacunacion a nivel nacional (las inmunizaciones a nivel
nacional se hicieron posibles soélo gracias al esfuerzo de voluntarios
organizados por los clubs rotarios y el compromiso y vocacion de las
enfermeras del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)%. De acuerdo a
diversos testimonios de época, el Estado peruano de fines de la década de
1980 demostré tener una capacidad logistica bastante pobre en materia de

salud publica.

El inicio de la campafia global de erradicacion de la polio

Importantes hitos en la lucha contra la polio empezaron a aparecer desde
inicios del siglo XX. En Estados Unidos, fue en gran parte gracias al presidente
Franklin D. Roosevelt, sobreviviente de la polio, que se desarrollaron esfuerzos
importantes contra la enfermedad. Asi, en 1938, se cred la Fundacion Nacional
para la Pardlisis Infantii (NFIP), y se emprendid 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 afectd a alrededor de sesenta mil

% 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 programas consolidados y estrategias
exitosas. En 1974, la Asamblea Mundial de la Salud convocd a los paises del mundo a
establecer el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI), el que contaba con inmunobioldgicos
contra seis enfermedades prioritarias: las formas severas de tuberculosis, la poliomielitis, la
difteria, la tos ferina, el tétanos y el sarampion. En este contexto, en 1977, el Consejo Directivo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) — constituido por los ministerios de salud
de los paises de las Américas — adopté la Resolucion que establecia el Programa Ampliado de
Inmunizacién en las Américas.
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personas y causo alrededor de tres mil muertes en los Estados Unidos, la NFIP
recurrio al microbiélogo 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 microbi6logo Albert Sabin habia estado desarrollando una
vacuna contra la polio pero empleando virus atenuados. Hacia el afio de 1960,
Sabin anuncié una nueva vacuna anti-poliomielitica oral. Como en muchas de
las vacunas tradicionales, utilizo 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 posible colocar
unas gotas en un terrén de azucar o mezclarla con un jarabe dulce para que el
paciente la usara. La vacuna de Sabin tenia 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 decidi6 lanzar
una prueba internacional de la vacuna de Sabin con gran éxito. (Véase Lopez

2011).
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La nocion de acabar globalmente con la polio fue parte también de un espiritu
gue nacio hacia la década de 1950 en los organismos internacionales de salud
de erradicar enfermedades antes que controlarlas. Este espiritu surgié con las
grandes esperanzas que aparecieron tras la Segunda Guerra Mundial con las
posibilidades ofrecidas por las nuevas tecnologias 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. Soper
concibio, con diferentes niveles de éxito, campafas de erradicacion de
enfermedades como la malaria, la fiebre amarilla, la frambesia, la viruela y la
tuberculosis. La erradicacion —se entendia— era mejor que los tradicionales
programas de control de enfermedades, pues aunque la inversion inicial era
mayor, los beneficios a mediano plazo eran muy superiores, tanto en términos
humanitarios como econoémicos para los paises afectados por enfermedades
endémicas factibles de erradicar. Hacia inicios de la década de 1960, la
mayoria de funcionarios y gobiernos de paises latinoamericanos apoyo los

esfuerzos de erradicacion de enfermedades. (Cueto, 2004 pp. 102-103).

Otro impulso importante en la posibilidad de pensar en la erradicacion de la
polio vino de la mano de la Asociacidén Rotaria Internacional, gestores centrales
del proyecto globalmente conocido como Polio-Plus, que esta contribuyendo

desde la década de 1980 a la erradicacion mundial de la polio. Fue en 1984
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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 celebraria el centenario de su fundacion. Exitos
en la eliminacion de los poliovirus en la segunda mitad del siglo XX, la
erradicacion de la viruela en 1973 y su posterior certificacion en 1980, junto al
compromiso asumido por la Asociacion Rotaria Internacional de recaudar
fondos, dieron pie a sofiar con la posibilidad de una erradicacion global de la

enfermedad.

La erradicacion de la Polio en el Peru: actores y estrategias

Fue en el aflo de 1985 que se inici6 la camparfia de erradicacion de la polio en
el Perl. Los actores institucionales encargados de implementar la campafia
fueron el Ministerio de Salud, dirigido entonces por David Tejada de Rivero, la
OPS, el Rotary International, UNICEF, USAID y el BID. Se form6 un Comité de
Coordinacion Interagencial que agrupé al MINSA, la OPS, el Rotary
International, UNICEF, USAID, BID, que resultd esencial para asegurar el
financiamiento y la organizaciéon del Programa. Se cred también un grupo
especial de expertos, una Comision Técnica, que trabajé en estrecha

colaboracién con el Programa de Inmunizacién de la OPS.?

® Para mayor informacion ver: Dr. Alvaro Whittembury Vlasica y Maria del Carmen Reyna
Maurial, 2010, “Poliomielitis aguda” en Historia de la Salud en el Peru, vol. 12, Lima, Academia
Peruana de Salud.
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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 pais. El grupo técnico peruano estaba compuesto de seis
médicos, cinco peruanos, cada uno representando las regiones mas grandes
del pais, 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 Medrano (Entrevista al Dr. Jorge

Medrano en Cardoso, 2010 p. 12).

La formacién de este equipo técnico permitio que se implementara un plan para
las campafas nacionales de vacunacion. 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 hacia que fuera mas aceptada por la poblacién. Una red de
puestos de salud debia enviar informes semanales para ver el progreso de las
vacunaciones y los casos que se presentaran. Durante la campafia, el nimero
de puestos de salud se incrementd de 420 en 1986 a 943 en 1993. (Raimundo
do Nascimento, Cueto, Ponce y Sobti, 2010 p. 173). Fueron dos las estrategias
clave usadas para la erradicacion de la polio en el Peru: vacunaciones masivas

(a través de los Dias Nacionales de Vacunacion) y “barridas” (que consistian en
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organizar inmunizaciones en todos los nifios menores de cinco afos que

habitaran en zonas donde se habian reportado casos de polio).

El hecho de tener un objetivo puntual: la erradicacion de la polio, sirvi6 para
lograr consensos y afianzar convicciones entre los miembros de la campafia
sobre la factibilidad de alcanzar dicho objetivo.* De hecho, esta es una
estrategia que se demostré Util en anteriores campafias de salud: tener
objetivos claros —e incluso mejor— un objetivo puntual y concreto.
Histéricamente se ha demostrado que en las campafias de salud con objetivos

muy amplios y difusos la conviccion de los actores se pierde rapidamente.

La campafia de erradicacion propiamente dicha recién empezé 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 epidemiolégica que permitié realizar el
seguimiento a los casos de polio. Las jornadas de vacunacion estuvieron
organizadas a nivel institucional por un comité central, encargado del aparato
burocratico, del abastecimiento de vacunas y de guiar la erradicacién. 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

* Para mayor informacién ver: Dilene Raimundo do Nascimento, Marcos Cueto, Eduardo
Ponce Maranhdo y Deepak Sobti, 2010, “A erradicagdo da poliomielitena América Latina:
comparando Brasil e Peru”, en A histéria dapoliomielite, pp. 161-177.
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necesarias antes de la fecha sefialada (algo que al inicio no se lograba
necesariamente). Aunque hay que indicar que la fecha determinada era solo
referencial para las regiones mas alejadas del pais. (Entrevista al Dr. Jorge

Medrano en Cardoso, 2005 p. 25).

Uno de los principales retos fue tener la cantidad de vacunadores necesarios.
Por el tipo de vacunas, las dosis solo se daban de manera oral (generalmente
eran dos gotas), por lo que sOlo se necesitaba una capacitacion basica. Por
ello, no es casualidad que entre las brigadas de vacunacion urbana v,
dependiendo del caso rural, se encontraran enfermeras, estudiantes de
medicina, los miembros de Rotary Club e inclusive estudiantes de cuarto y
quinto de secundaria®. Se les brindé una pequefia capacitacion que contenia
“la responsabilidad del vacunador”. Por ejemplo, el doctor Washington Toledo
se encarg0 de capacitar a los alumnos de cuarto y quinto de secundaria de San
Juan de Miraflores, Villa Maria, Villa EI Salvador. La capacitacion que se les
daba puso énfasis en: la justificacion del barrido sanitario, recalcaba que solo
se tenia setenta y dos horas para vacunar un distrito, aplicacién de la vacuna,
el congelamiento de la vacuna en los termos, manejo de formulario, marcado
de las casas, busqueda de nifios menores de quince afios con paralisis flaccida

reciente.

® Para mayor informacién ver: Ministerio de Salud. Direccién de salud materno infantil.
Programa de Inmunizaciones, 2006, Manual Operativo del Barrido Sanitario. Erradicacion de la
poliomielitis y prevencion del célera, Lima, p. 6.
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El volumen de vacunaciones resultd inicialmente dificil de manejar. Sin
embargo, el apoyo de gente comprometida con la erradicacién fue vital para
superar dichas limitaciones iniciales. Las enfermeras del PAI, por ejemplo,
cumplieron un rol central. (Entrevista al Dr. Jorge Medrano en Cardoso, 2005 p.
35). Al iniciar la jornada se le daba el croquis y un termo a los vacunadores. El
objetivo fue cubrir un nimero de manzanas diarias (generalmente eran cuatro o
seis).’ En caso de que faltara alguna se terminaba 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 cerrada 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 nifos
que faltaban. Al finalizar la jornada, se les daba un estipendio 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 p. 5).

® Seglin el Manual Operativo de 1992 cada vacunador tenia una cuota de 100 nifios al dia.
Para mayor informacion ver: Ministerio de Salud. Manual Operativo del Barrido Sanitario, p.3.

" 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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A nivel local, lo primero que hacian las brigadas era tratar de contactarse con
las autoridades de salud del lugar y se buscaba difundir la campafa a través
del perifoneo. Un elemento fundamental fue la ayuda de la sociedad civil
organizada (comités de vaso de leche, clubes de madre, u ONG) que ayudaron
a difundir las fechas de los Dias de Vacunacion. En algunos casos, los médicos
encargados 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 éstos que
venden fruta, o los que compran botellas, entonces
simplemente a ellos, tu le decias bueno “no, ¢ pero cuanto
es?”, “no mira”, “bueno ya pues te voy a dar cinco soles,
diez soles, pero yo no quiero que me hagas en ese horario,
yo quiero que me hagas en estas horas”, entonces los
buscabamos, hacian su trabajo normal y venian un
momento y hacian el perifoneo. O eran cosas que la misma
gente te decia, “doctor, por qué no hacemos esto, doctor
por qué no hacemos eso, qué le parece si hacemos esto”.
(Entrevista al Dr. Washington Toledo en Cardoso, 2005 p.

10)

Estas campafias de vacunacion congregaron esfuerzos de voluntarios y

sectores no gubernamentales y los médicos y funcionarios estatales dedicados
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a la erradicacion de la polio. Las campafias de vacunacion también hicieron
visibles las limitaciones del Estado peruano de fines de la década de 1980 para
financiar e implementar una red nacional de vacunacién. Como sefalan Cueto,
Ponce y Sobti, las campafias de vacunaciéon organizadas por el Estado sélo
alcanzaban a cubrir al 50% de las metas trazadas (este fue el caso entre 1985
y 1987). Fue sdlo con la ayuda de los rotarios, sus voluntarios y financiamiento
gue se pudo extender la cobertura a nivel nacional (2010 p.170). En dicho
esfuerzo fue central la figura de MAT Caparras, presidente del Rotary
International y de Gustavo Gross, socio rotario del Rimac, quien coordiné los
esfuerzos de apoyo del Rotary en Peru y Ecuador. El Rotary International
también consiguio los fondos para el personal encargado del sistema de

vigilancia epidemioldgica.

Es pues necesario enfatizar el crucial rol desempefiado por los rotarios en
estas campafas de vacunacion. El Rotary contribuyd 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, movilizados por los rotarios, participaron en los Dias
Nacionales de Vacunacién.® En muchas zonas rurales fueron los rotarios los
gue organizaban a los voluntarios y el transporte necesario para los Dias

Nacionales de Vacunacién. En el tema del financiamiento, el Rotary tuvo

® Para mayor informacién ver: Dilene Raimundo do Nascimento, Marcos Cueto, Eduardo
Ponce Maranhdo y Deepak Sobti, 2010, “A erradicagdo da poliomielitena América Latina:
comparando Brasil e Peru”, en A histéria dapoliomielite, Rio de Janeiro, Garamond
Universitaria, pp. 161-177.
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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 capacitacion del personal
dedicado a la vigilancia epidemiolégica. Sélo el Rotary contribuyé con US$
900 000 ddlares a ser usados por el Ministerio de Salud para la alimentacion y
viajes de los voluntarios. Se aprecia 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 USAID. Como
sefiala Jorge Medrano, miembro del equipo técnico encargado de la
erradicacion de la polio en el Perq, 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 Peru realmente era poco.” (Entrevista al Dr. Jorge

Medrano en Cardoso, 2005:16).

Las limitaciones del Estado peruano

La campafa de erradicacion de la polio hizo visibles las enormes deficiencias
del Estado peruano de fines de la década de 1980. En el plano politico uno de
los problemas que afecto la campafia fue la inestabilidad. EI cambio recurrente
de ministros de salud en el primer gobierno de Alan Garcia Pérez obstaculizé la
campafa, pues 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
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equipos que se hacen cargo de los gobiernos y cada uno de ellos trae un grupo
nuevo de recursos humanos, la mayoria de veces sin conocimiento de la
situacién sanitaria del pais y que piensa que puede inventar la curva, es un
retraso para todo el grupo” (Entrevista al Dr. Jorge Medrano en Cardoso, 2005

p. 32).

Habia también inestabilidad en los puestos de los encargados de llevar a cabo
la erradicacion en cada departamento del Peru. Se capacitaba funcionarios que
al poco tiempo eran removidos del cargo. Por ejemplo, en el afio de 1987, el
gobierno realizdé el Curso Nacional de Erradicacion de la Polio. De los 28
asistentes, para mediados de 1988, 10 ya habian sido cambiados de sus
puestos. (Moherdaui, 1988 p. 7). Esta rotacion se daba tanto por los cambios
politicos como por los bajos sueldos que recibian. A esto hay que sumarle la
falta de especialistas, en particular neurélogos. Debido a la magnitud de la
campafa, el numero de especialistas en neurologia trabajando en la camparia
no fue el suficiente, por lo que se recurri6 a médicos generales para hacer

tareas que idealmente debieron haber sido desempefiadas por especialistas.

Otro de los limitantes principales para el desarrollo de la campafa de
erradicacion de la polio fue el pobre estado del sistema sanitario publico
peruano hacia fines de la década de 1980. La pésima situacion de la

administracion de salud se desprende de diversos testimonios. Un contundente
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informe sobre las enormes deficiencias del Estado peruano para llevar a cabo
la campafa de erradicacion fue el “Informe Final sobre la asesoria en sistemas
de vigilancia epidemiologica de enfermedades transmisibles, jornadas de
vacunacion y programa de erradicacion de la poliomielitis brindada al Ministerio
de Salud del Pera, 30 de abril-30 de julio de 1988” por el brasilefio Fabio

Moherdaui.

En dicho informe, el autor contratado para asesorar al Ministerio de Salud y a
OPS/OMS en la implementacion del Programa de Erradicacion de la
Poliomielitis, muestra las enormes limitaciones de la administracion publica
peruana en materia de salud. Sefalo, por ejemplo, que ni siquiera en Lima, que
concentraba entonces al 40% de la poblacion del pais, existia un Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica estructurado con una red de unidades notificantes
regulares, muy restringidas en relacion a las posibilidades y a las necesidades
de la campafia, abarcando solamente algunos hospitales, centros y puestos de
salud. Uno de los primeros retos de la campafa consistié en estructurar el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Lima, para posteriormente

consolidarlo a nivel nacional. (Moherdaui, 1988 p.1).

El informe destaco las fallas latentes a nivel de “recursos materiales” y las
carencias en el Laboratorio del Instituto Nacional de Salud, “en situacién de

casi abandono y por eso no brindan el Sistema con los resultados y respuestas

Lossio y Barriga «Los rotarios y la erradicacion de la polio en el Peri» Summa
Humanitatis vol. 6, N° 2 (2013) pp.47—77.

64



a tiempo.” (Ibidem p. 2). De acuerdo al autor, las fallas a nivel de manejo y
traslado de informacion eran enormes, al no existir “instrumentos padronizados
para la notificacion, solamente un registro semanal, todavia no implementado”.
No se promovian eventos con la finalidad de capacitar personas en la
produccion de informacion, el subregistro de datos era evidente asi como la
falta de confiabilidad de las informaciones obtenidas. No existia un flujo
definido para la informacion, nadie sabia 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 notificantes.” (Ibidem 1988 p.3).

Otro problema recurrente, era que, al menos al inicio de la campafia, gran parte
de los casos de polio eran conocidos tardiamente; se presentaban
informaciones incompletas y el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica no estaba
desarrollado lo suficientemente bien como para detectar los casos en su fase
aguda. Debido al pobre financiamiento y el deficiente sistema de vigilancia
epidemiologica del Instituto Nacional de Salud, le resulté 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.
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En resumen, se puede sefialar como las principales limitaciones del Estado
peruano en materia de salud publica que afectaron la campafa principalmente
al inicio de la misma: la escasez de recursos financieros, la inexistencia de un
servicio de Vigilancia Epidemiolégica eficiente a nivel nacional, las carencias
del Laboratorio del Instituto Nacional de Salud, la falta de tecnologias y
logistica que permitiera almacenar y transportar las vacunas por todo el

territorio nacional con mayor eficacia.

El problema de la violencia politica durante la campafa de erradicacion

La erradicacion de la polio se produjo durante uno de los contextos mas
dificiles de la historia contemporanea del Peru, la década de 1980. Uno de los
mas grandes problemas que tuvieron que afrontar los vacunadores fue la
presencia de los grupos terroristas de Sendero Luminoso y el MRTA,
particularmente en las zonas rurales del Per(.? Hay que recordar que estos
grupos luchaban contra el Estado Peruano, por lo que trataban de imponer su
presencia dinamitando las instituciones estatales ubicadas en todo el Perd. Uno
de los objetivos de las zonas rurales fueron las postas médicas. Por ello, los
equipos vivian momentos de tension cuando encontraban restos de acciones

armadas en los caminos por donde recorrian. Para no ser blancos de los

° A diferencia de Sendero Luminoso, los miembros de MRTA buscaron diferenciarse de la
poblacion civil a través del uso de uniformes militares en las zonas rurales, pero en las
ciudades se camuflaban con los civiles.
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grupos insurgentes, los médicos decidieron tener poco contacto con la policia y

con el ejército, y evitaron el resguardo policial o militar.

Gustavo Gross, lider en los esfuerzos rotarios por la erradicacion de la polio,
recuerda el enorme dafio que le hizo Sendero Luminoso a la campafia de
erradicacion: “Los carros del Ministerio de Salud no podian entrar a una zona si
estaban los senderistas. Nunca se sabia bien quien era senderista, 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 seguro”, y le deciamos “quisiéramos ir a tal zona, podias decir
que nos permitan pasar’, y han permitido pasar solamente s 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”

(Entrevista al Sr. Gustavo Gross en Cardoso, 2005 p.18).

El impulso de los Rotarios

Un impulso central para lograr la erradicacion de la polio en el Pera vino de la
mano de la Asociacion Rotaria Internacional. De hecho, desde las primeras
décadas del siglo XX, el Rotary lideré los esfuerzos globales para liberar al
mundo de esta temible enfermedad. La preocupacion de los rotarios por los

problemas y secuelas de la poliomielitis se puso de manifiesto en una época
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tan temprana como 1919, cuando el abogado Paul Harris recomendd a los
clubes de rotarios que organizaran comités para asistir a los nifios que habian
guedado con pardlisis. Afios después, Rotary International inici6 la recoleccion

de fondos para sufragar investigacion cientifica destinada a controlar la polio.*

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 el centenario de su fundacion. El Rotary
International, 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. El doctor Canseco nacié en la Ciudad de
México en 1921. Fue médico cirujano y partero por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Hizo dos especialidades: una en alergologia, en
la Universidad de North Western, en Chicago, lllinois; y otra en Inmunologia
Clinica, en la Universidad de Pittsburg, en Pennsylvania, ambas en los Estados
Unidos. El doctor Canseco trabajo por conseguir apoyo financiero para la
erradicacion de la polio. La meta en términos econdémicos, en un inicio, era
llegar a 120 millones de ddlares, 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 ddlares en fondos y

1% para mayor informacion véase Oshinsky 2005
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decenas de miles de horas-hombre en el trabajo que han realizado de forma

voluntaria.

Fue en 1986 que el Perl, a través de sus dos gobernadores, pidié apoyo al
Rotary International para colaborar con el gobierno peruano en los esfuerzos
de erradicacién de la polio. El gobierno peruano aceptdé de inmediato la
propuesta del Rotary. Las negociaciones se hicieron con el entonces Ministro
de Salud David Tejada. El entonces presidente del Rotary International, M.A.T.
Caparas, hizo el ofrecimiento al presidente del Peru, Alan Garcia Pérez, de una
subvencion de 947 mil ddlares para la erradicacion de la polio. El dinero
donado estaba destinado para la adquisicion de las vacunas anti
poliomieliticas, jornadas nacionales de vacunacion, organizar la logistica, la
cadena en frio y gastos de difusion. Con este fin, miles de rotarios peruanos y

voluntarios se comprometian en alcanzar el objetivo de un mundo sin polio.

Alrededor del mundo y en el Peru los rotarios se dedicaron a preparar y
distribuir distintos materiales de comunicacion masiva 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 erradicacion de la polio en el Peru fue Gustavo Gross. Gustavo
Gross nacio en Trujillo y realiz6 sus estudios secundarios en el Colegio

Nacional San Juan de Trujillo. Luego realizaria sus estudios universitarios de
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Economia y Administracion de Empresas en la Universidad Nacional de Truijillo
y en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Ya instalado en Lima fue
invitado al Rotary, ingresando en noviembre de 1966 como integrante de la
membresia de Rotary Club El Rimac. Llegd a ser Gobernador de Distrito en el
afio 1977-1978, efectuando una destacada labor y tuvo el reconocimiento de
Rotary International, que le encomendd lleve adelante la erradicacion de la

poliomielitis en el Pera.

Gross luego estuvo encargado de crear un plan de trabajo general desde los
clubs rotarios para distribuir los gastos. Este programa constaba de comité de
finanzas, un comité de publicidad y por ultimo uno de logistica. Por otra parte,
también llegd a existir un comité académico que fue de mucha importancia
pues permitio que los médicos del Ministerio de Salud pudieron transmitir a los
rotarios las ensefianzas sobre lo que era la polio, y asi éstos pudieran difundir
estas ideas entre la poblacion, sobre todo en las provincias y pueblos mas
alejados, con médicos que eran rotarios y con la ayuda infatigable de
enfermeras. Cabe resaltar que la OPS también ayudo en la capacitacion de los

rotarios.

El Rotary International apoyd con la cadena en frio y las vacunas, gastando en
total unos 3 millones de ddlares durante toda la erradicacion. En los afios de

peor crisis econdmica y de mayor fragilidad del Estado en el Peru, entre 1988 y
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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 aprovechd la ocasién para poner otras
vacunas como la triple. Debe tomarse en cuenta que la época era de un

limitado control estatal sobre el territorio peruano.

Para Gross los resultados al inicio de la campafia no eran los deseados, debido
a que en las reuniones internacionales que organizaba la OPS se observaba
gue la cobertura del Peru 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
impuls6 a los rotarios a apoyar la contratacion de técnicos a través de la OPS.
Estos técnicos ayudaron sobre todo a mejorar 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
International se podian solventar gastos de clubes rotarios al interior del pais,
como por ejemplo Rotary Club de Trujillo o de Arequipa quienes necesitaban,

folletos, automoviles, medicina, etc.

En segundo lugar, los clubes rotarios cooperaban también a nivel local en los
barridos distritales, tanto vacunando como movilizando a las poblaciones

locales. A veces la presencia de los rotarios permitia una mayor cooperacion

Lossio y Barriga «Los rotarios y la erradicacion de la polio en el Peri» Summa
Humanitatis vol. 6, N° 2 (2013) pp.47—77.

71



de la poblacion para aceptar el ingreso de los vacunadores a sus domicilios.
Como senalara 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
vacunaciéon porque...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 celestes, bonita, le abren la puerta, la
invitan a comer, todo.”(Entrevista al Dr. Jorge Medrano en Cardoso, 2005 pp.
25-26). 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 muchos rotarios voluntarios tuvieron dificultades
sobretodo en las provincias debido a recelos por el lado de la poblacién como
de los médicos de pequefias postas, que en algunos casos creian que los

rotarios estaban presentes para evaluar e interferir en su trabajo.

Colaboraron también armando una intensa movilizacion social alrededor de la
erradicacion de la polio. Los rotarios difundian el mensaje acerca de la
vacunacion de la polio a través de varios medios, entre los que destacaron:
difusiones radiales en castellano y en quechua, mensajes llevados en charlas
principalmente en colegios y parroquias. En las escuelas se comunicaba a

nifios o nifias que tuvieran hermanos pequefios que los llevaran para
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vacunarlos. La tarea de difusion se hacia con el apoyo de UNICEF,

apoyandose principalmente en la radio para este fin.

Personajes como Gross tuvieron la destreza de sortear los enfrentamientos
politicos de la época, desarrolla alianzas con muchas tiendas politicas y hasta
con las esferas militares, por esta razén nunca encontré dificultad en que las
fuerzas armadas le permitieran llevar vacunas a lugares alejados en
helicopteros y otros medios de transporte.

A lo largo de toda la campafa, Gustavo Gross —asi como todos los rotarios—
demostraron compromiso y esmero. Los rotarios arriesgaron sus vidas
disfrazandose de sacerdotes, de policias y militares para convencer a la gente
de que vacunen a sus nifios por su propio bien. Muchas veces, las practicas
culturales de la sierra y de la selva hacian imposible que se vacunara a los
niflos, muchos de ellos solamente eran tratados con hierbas y medicina natural.
Los rotarios procuraron salvar estas diferentes aproximaciones y recalcaron la

importancia de las vacunaciones a nivel nacional.

Otro punto a favor de la campafa fue que gracias a la gran cantidad de
personas involucradas en ella se logré tener y crear una red de relaciones y de
esta manera se consiguieron empresas que pudieron ayudar con el transporte
u otras necesidades. Debe recalcarse que los rotarios eran en su mayoria
personas de clase media. Tampoco se puede dejar de mencionar el apoyo de

las esposas y comités de damas de los rotarios. Como sefiala Jorge Medrano,
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lider en los esfuerzos de erradicacion: “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 habia 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 botarla y si teniamos 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 €s 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.” (Entrevista al Dr. Jorge Medrano en Cardoso, 2005 p. 26). Es decir,
el apoyo no gubernamental en la campafa de erradicacion de la polio fue

central para su éxito.

Epilogo

El dltimo caso de polio en el Peru 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, cuando se le detecto 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 Rotary 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
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hospicio durante el lapso de dos afios. Después, con el financiamiento de los
rotarios, durante diez afos, se le fue dando apoyo educacional y principalmente
médico (en las areas de terapia del lenguaje y odontoldgica). El gasto corrio
enteramente por clubes rotarios de Estados Unidos. En septiembre del afo
1994, luego de dos afios de barridos en Junin, la Organizacion Panamericana

de la Salud (OPS) anuncio la erradicacién de la poliomielitis de las Américas.

Central para el éxito de la campafa fue también el apoyo de organismos no
gubernamentales como el Rotary International. Los rotarios fueron decisivos en
varios aspectos, de los cuales rescatamos principalmente dos: financiamiento
(pagaron por las vacunas, sueldos de personal técnicos y gastos necesarios
para las jornadas de vacunacion); y movilizacion de la poblacion (camparfias de
comunicacion, conseguir voluntarios para realizar las vacunaciones, lograr que
muchas personas abrieran sus domicilios para las vacunaciones 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 mostré incapaz de conseguir los recursos técnicos y financieros necesarios
para llevar adelante la campafa de erradicacion de la polio. Es necesario

recordar, sin embargo, que ésta se dio en una de las etapas mas dificiles de la
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historia peruana. Entre las dificultades, definitivamente la mas visible y que
afect6 todo el desenvolvimiento de la camparia fue el terrorismo y el lidiar con
una economia en deterioro. Se luch6 en conjunto contra la hiperinflacion, el
miedo social y un gobierno desprestigiado. Falté también un apoyo mas visible
de parte de las autoridades politicas estatales. Fue en realidad la iniciativa y el
esfuerzo de sectores no gubernamentales y la sociedad civil lo que permitié
cumplir con las vacunaciones masivas (estrategia basica para la erradicacién
de la polio). Los grupos parroquiales y los club rotarios resultaron 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 o0 inexistente fueron los rotarios los que
organizaban a los voluntarios. y el transporte necesario para los Dias

Nacionales de Vacunacion.
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