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Resumen

Esta investigacion analiza la definicion de la paralisis infantil
como problema epidemioldgico en la Provincia de Santiago en-
tre 1920 y 1970, a través de la prensa, la literatura en revistas
cientificas, el Fondo Ministerio de Salud y el Anuario Estadistico
de la Republica de Chile. Realiza un balance historiografico de la
enfermedad, los tratamientos médicos y la etapa de rehabilita-
cion. A partir de esta base se destaca el desarrollo y masificacion
de la vacuna como medio para frenar la curva de contagios vy,
finalmente lograr la erradicacion de esta endemia en el pais a
inicios del siglo XX. También se examina la circulaciéon de co-
nocimiento médico, lo que propicié mejoras en la salud infantil
y construyd en la comunidad la practica de prevencion ante la
aparicion de afecciones.

Palabras clave: Poliomielitis, enfermedades infantiles,
pediatria, rehabilitacion fisica, vacuna, Santiago.

Abstract

This research analyzes the definition of infantile paralysis as an
epidemiological problem in the Province of Santiago between
1920 and 1970, through the press, literature in scientific journals,
the Ministry of Health Fund and the Statistical Yearbook of the
Republic of Chile. Make a historiographic balance of the disease,
medical treatments and the rehabilitation stage. On this basis,
the development and massification of the vaccine stands out as
a means to curb the contagion curve and, finally, to achieve the
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eradication of this endemic in the country at the beginning of
the 20th century. The circulation of medical knowledge is also
examined, which led to improvements in children’s health and
building prevention practice in the community in the event of
the appearance of diseases.

Keywords: Poliomyelitis, childhood diseases, pediatrics,
physical rehabilitation, vaccine, Santiago.

INTRODUCCION

“Se debe prestar mayor atencién para combatir la pardlisis infantil, no tanto
por su porcentaje de mortalidad, sino muy especialmente por lo que significa
para el futuro de los nifos, que han tenido la desgracia de haber sido ataca-
dos por ella, gente de inteligencia despierta, pero que no se puede movilizar
como los demas”'. En 1941, con estas descripciones el médico Paulino Diaz
se referia a la poliomielitis, palabra de raices griegas formada de polio que
representa gris y mielitis que alude a la inflamacién de la médula espinal. Di-
cha etimologia que remonta a la Antigliedad clasica griega, también encuentra
representaciones de la afeccién en el lejano Egipto, por ejemplo “en el Museo
de Copenhague, se conserva una estela egipcia en la que el personaje central
de la composicion ostenta su pierna derecha tipicamente atrofiada. Indicando
que catorce siglos antes de Cristo ya habia poliomieliticos”2. Sin embargo,
en 1909 con el desarrollo del microscopio electronico se logro aislar el virus
que origina esta enfermedad. Con este avance se comenzaron a estudiar sus
caracteristicas, los mecanismos de contagio y por qué en ciertos lugares se
producian brotes epidémicos.

Ainicios del siglo XX, la poliomielitis se convirtié en un problema epidemiolo-
gico de escala mundial, lo que proporcion6 elementos de observacion de sus
brotes en otras latitudes y adquirir mayores experiencias pediatricas sobre el
devenir de la enfermedad?. En el caso de Europa Occidental y en los Estados
Unidos, el surgimiento de esta afeccion fue tomado por los gobiernos como
una preocupacién de salud publica. Cabe senalar que estas regiones habian
logrado contener bastantes epidemias graves, como el célera, la viruela, la

1 El Mercurio. Santiago. 26 de abril de 1941. “Paralisis espinal infantil”
2 El Mercurio. Santiago. 11 de diciembre de 1951. “Contra la parélisis infantil”
3 John Rodman, Paul, A History of Poliomyelitis. New Haven, Yale University Press, 1971, pp. 486.
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difteria y la fiebre tifoidea por los progresos en la infraestructura urbana y
los avances en los conocimientos cientifico-médicos. A pesar de este contexto
auspicioso, anualmente, en estos lugares “muchos miles de invalidos, de to-
das las condiciones socioecondmicas, eran el mudo testimonio de este mal y
un permanente llamado a los centros de investigacidn cientifica para redoblar

los estudios que permitieran derrotar la enfermedad”“.

El marco temporal de este trabajo abarca las etapas de “expansién global
(1921-1955)" y “retirada global (1955-1988)"5. Estudiar las consecuencias de
esta enfermedad en Chile no corresponde a una decision al azar. Por lo menos
tres razones sustentan la eleccion de esta problematica: primero, la deteccién
de una etapa en que la poliomielitis se presenté de manera endémica, epidé-
mica y el quiebre que provoco la aparicion de la vacuna; segundo, el espacio
geografico del estudio es Santiago por ser el centro de poder politico, a donde
llegaron los avances y los descubrimientos realizados en el extranjero; tercero,
la presencia de una infraestructura médica en que la aplicacion de saberes
tuvo una trayectoria compleja y variable en la comunidad metropolitana.

La historiografia europea se aproxima a la poliomielitis como un cruce entre
los cientificos, médicos y funcionarios sanitarios que implementaron medidas
para mitigar las consecuencias de los brotes infecciosos®. Asimismo, se ha
rastreado la historia comparada, el desarrollo de politicas publicas y la cir-
culacion de conocimientos sobre la enfermedad entre distintas naciones de
Europa Occidental’. En la misma linea, las investigaciones en Espana exploran

El Mercurio. Santiago. 4 de diciembre de 1961. “Chile frente a la poliomielitis”

5 Ballestery Porras publican esta division temporal a partir de los datos trabajados por Smallman-
Raynor y Cliff. En este caso, los autores proponen ciertos hitos mundiales que son claves para
entender la trayectoria de la enfermedad a nivel mundial, por ejemplo el aho 1955 corresponde
al momento en que se comunicé el desarrollo de una vacuna exitosa. Las autoras también
proponen una primera etapa denominada “emergencia epidémica de la enfermedad (1880-
1920)” y una seccidén final definida como “erradicacion global (1988-2002)" Para profundizar
véase: Ballester, Rosa y Porras, Maria Isabel, “La lucha europea contra la presencia epidémica
de la poliomielitis: una reflexion histérica” Dynamis.Vol. 32. N° 2. 2012. pp. 273 - 285; Smallman
Raynor, Matthew and Cliff, Andrew, A world geography. Emergence to eradication. Oxford,
Oxford University Press, 2006, pp. 768.

6 Axelsson, Per, “«No os comais esas manzanas; jhan estado en el suelo!»: la epidemia de polioy
las medidas preventivas en Suecia, desde la década de 1880 hasta la década de 1940" Asclepio.
Vol. 61. N° 1. 2009. pp. 23 - 38.

7 Lindner, Ulrike and Blume, Stuart, “Vaccine innovation and adoption: polio vaccines in the UK,
the Netherlands and West Germany, 1955-1965" Medical History. Vol. 50. N° 4. 2006. pp. 425 -
446.
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las conexiones entre tecnologia, inmunizacidon y control de la enfermedad®. Es
por demas evidente la proliferacion de las tematicas historicas referentes a la
salud, lo que a veces conduce a relacionar diferentes contextos, de ahi la nece-
sidad de articular las enfermedades infantiles con las respuestas dadas por las
autoridades en cada localidad. También, en Estados Unidos se han trabajado
los temores de la sociedad norteamericana por las consecuencias fisicas en
ninos y adultos jovenes. En esa linea, durante las primeras décadas del siglo
XX, se instalaron centros de tratamientos especializados y laboratorios para la
comprension del virus®.

En América Latina, los avances historiograficos se han centrado en las realida-
des nacionales y profundizan las comparaciones entre los paises de la region.
Asi, ha existido una extraordinaria diversidad de configuraciones para cons-
truir la historia de la enfermedad, sus brotes epidémicos, las campanas de ma-
sificacion de las vacunas y el periodo de rehabilitacion. Los analisis demues-
tran la introduccién de la terapéutica, la profesionalizacién de los ortopedistas
y los resultados en la etapa de rehabilitacion. En los ultimos anos, los estudios
latinoamericanos han contribuido con balances sobre la erradicacién de la po-

8 Las investigaciones sobre la poliomielitis han proliferado en los ultimos afos, el “Dossier: La
poliomielitis y sus contextos: experiencias colectivas e individuales ante la enfermedad en el
siglo XX” coordinado por José Martinez Pérez. Entre los principales aportes se encuentran
los siguientes estudios: Ballester, Rosa y Porras, Maria Isabel, “El significado histérico de las
encuestas de seroprevalencia como tecnologia de laboratorio aplicada a las campanas de
inmunizacion. El caso de la poliomielitis en Espana” Asclepio. Vol. 61. N° 1. 2009. pp. 55 - 80;
Rodriguez, José Antonio y Seco, Jesus, “Las campanas de vacunacion contra la poliomielitis en
Espafa en 1963" Asclepio. Vol. 61. N° 1. 2009. pp. 81 - 116; Martinez-Pérez, José, “Consolidando
el modelo médico de discapacidad: sobre la poliomielitis y la constitucion de la traumatologia y
ortopedia como especialidad en Espana (1930-1950)" Asclepio. Vol. 61. N° 1. 2009. pp. 117 - 142;
Rogers, Naomi, “Cronicas sobre la polio: Warm Springs y la politica sobre la minusvalia en los
anos treinta” Asclepio. Vol. 61. N° 1. 2009. pp. 143 - 174.

9 Rogers, Naomi, Polio Wars. Sister Kenny and the Golden Age of American Medicine. Oxford,
Oxford University Press, 2013, pp. 488; Mawdsley, Stephen, “Balancing Risks: Childhood
Inoculations and America’s Response to the Provocation of Paralytic Polio” Social History of
Medicine. Vol. 26. N° 4. 2013. pp. 759 — 778; Wyatt, Vivian, “The 1916 New York City Epidemic of
Poliomyelitis: Where did the Virus Come From?” The Open Vaccine Journal. Vol. 4. N° 1. 2011.
pp. 13 -17; Green, Heather, The Polio Years in Texas: Battling a Terrifying Unknown. Texas, Texas
A&M University Press, 2009, pp. 264; Grob, Gerald, “The Rise and Decline of Tonsillectomy in
Twentieth-Century America” Journal of the History of Medicine and Allied Sciences. Vol. 62. N°
4.2007. pp. 383 -421; Wilson, Daniel, Living with Polio. The Epidemic and its Survivors. Chicago,
University of Chicago Press, 2005, pp. 300; Shell, Marc, Polio and its aftermath. The paralysis of
culture. Cambridge, Harvard University Press, 2005, pp. 336; Miller, Neil, “The polio vaccine: a
critical assessment of its arcane history, efficacy, and long-term health-related consequences”
Medical Veritas The Journal of Medical Truth. Vol. 1. 2004. pp. 239 - 251.
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liomielitis desde hace mas de dos décadas™. Dichos analisis estan enfocados
en el descenso drastico de victimas tras el surgimiento de la vacuna y en los
modelos que emplearon distintos gobiernos para hacer frente a los procesos
de rehabilitacion.

La hipdtesis del estudio presenta que la poliomielitis deberia considerarse
como un proceso que forma parte de la lucha por reducir las elevadisimas
tasas de morbilidad y mortalidad infantil. Las politicas publicas en materia de
salud incidieron en la disminucién de esta afeccién. Sumado a ello, una gran
parte del trabajo médico en laboratorios extranjeros desarrollando una vacuna
y la experiencia de los doctores pudo ser transmitida a la poblacion. En am-
bos escenarios, el Estado y los especialistas, actores fundamentales, trataron
de alcanzar la mayor proporcion de divulgacion cientifica y en el largo plazo
transformar las practicas de higiene en la comunidad.

En la historiografia chilena de la salud existe una escasez de literatura acerca
de la poliomielitis. A diferencia de las producciones a nivel internacional, en
que las discusiones han sido bastante prolificas. La falta de investigaciones
que problematicen esta tematica es una de las dificultades para construir un
relato histérico sobre la poliomielitis en Santiago™. Las publicaciones en la
historiografia chilena arrojan resultados que pueden ser interpretados en dos
direcciones, por un lado como varias materias de la salud esta poco explora-
da, lo que restringe las posibilidades de discusion con otros autores; por otro
lado, genera un desafio proponer e instalar a las enfermedades infantiles como

10 Ferreyra, Fausto, “Alarma y control, olvido y resistencia: el devenir historico de la poliomielitis en
la Argentina” Histdria, Ciéncias, Sdude-Manguinhos.Vol. 26. N° 4. 2019. pp. 1399 - 1401; Ballester,
Rosa; Porras, Maria Isabel y Baguena, Maria José, “Politicas sanitarias locales puestas a prueba:
consultores, expertos, misiones internacionales y poliomielitis en Espana, 1950-1975" Historia,
Ciéncias, Saude-Manguinhos. Vol. 22. N° 3. 2015. pp. 925 — 940; Alvarez, Adriana, “Los desafios
médicos, sociales e institucionales que dejo la poliomielitis: la rehabilitacion integral en la
Argentina de mediados del siglo XX" Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos. Vol. 22. N° 3. 2015.
pp. 941 - 960; Alvarez, Adriana y Nascimento, Dilene, “Lo ganado y lo perdido después de dos
décadas desde que América Latina fue declarada zona libre de poliomielitis” Histéria, Ciéncias,
Sdude-Manguinhos. Vol. 22. N° 3. 2015. pp. 923 - 924; Chaple, Enrique, “Una batalla ganada:
la eliminacion de la poliomielitis en Cuba” Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos. Vol. 22. N° 3.
2015. pp. 961 — 983; Sanchez, Juan y Santos, Inés “Una enfermedad lejana: la informacién sobre
poliomielitis y sindrome post-polio en la prensa hispanolusa, 1995-2009" Histdria, Ciéncias, Saude-
Manguinhos. Vol. 22. N° 3. 2015. pp. 985 — 1005; Testa, Daniela, “Curing by doing: la poliomielitis
y el surgimiento de la terapia ocupacional en Argentina, 1956-1959" Histdria, Ciéncias, Saude-
Manguinhos.Vol. 20. N° 4. 2013. pp. 1571 - 1584.

11 Laval, Enrique, “Anotaciones para la historia de la poliomielitis en Chile” Revista Chilena de
Infectologia.Vol. 24. N° 3. 2007. pp. 247 — 250.

Historia 396, Valparaisov. 11, n. 2., p. 103-132, jul-dic. 2021



108 / HisTtoRIA 396

objeto de examen historiografico™. Efectivamente, una de las ideas que llama
la atencion es que la paralisis infantil, una de las enfermedades mas complejas
por sus efectos, constituye un escenario que hasta el momento no cuenta con
una indagacion detallada.

Esta investigacion propone el tratamiento de multiples fuentes histdricas rela-
cionadas con el saber cientifico. El estudio utiliza los siguientes diarios de la
prensa santiaguina: E/ Mercurio, La Nacion, La Opinion, El Diario llustrado, El
Clarin, El Siglo. Las publicaciones son elegidas por la amplia panordmica de
diagnodsticos médicos sobre la situacion, transmiten las perspectivas de los es-
pecialistas y las descripciones de la enfermedad. Este ejercicio historico tiene
en cuenta las revistas médicas, articulos especializados que abordan la mate-
ria, principalmente la Revista chilena de pediatria. Los documentos entregan
informaciones desde la mirada de la ciencia, las discusiones por los métodos
de tratamientos y la implementacién de instalaciones hospitalarias adaptadas
para la rehabilitacion, entre tantas otras tematicas. Ademas, argumentan la tra-
yectoria demografica clinica de la poliomielitis, comparan el numero de casos
respecto a la letalidad y las cifras de hospitalizaciones, empleando el Anuario
Estadistico de la Republica de Chile. Por ultimo, con el propdsito de ingresar
en la cara politica de la afeccidn, la coordinacion estatal de los congresos in-
ternacionales sobre infancia y la expansiéon de las redes asistenciales a nivel
comunitario, fue revisado el Fondo Ministerio de Salud ubicado en el Archivo
Nacional de la Administracion (ARNAD).

LAS CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

La poliomielitis se trata de una infeccion de varios puntos de la médula espinal,
originada por un virus, el cual invade los centros nerviosos del individuo en el
cerebro, para lesionar luego la médula espinal. El virus provoca la alteracion
o la destruccion de ciertos nervios en la corteza cerebral, especificamente la

12 En los ultimos afos, investigaciones chilenas han enriquecido bastante la historia de la
medicina, las que tangencialmente abordan el eje de las enfermedades infantiles, véase las
siguientes: Dussaillant, Jacqueline, “De la botica a la cadena. Para una historia del comercio
de Santiago (1840-1950)" Historia 396. Vol. 8. N° 1. 2018. pp. 109 - 130; Yanez, Juan Carlos, “El
Estado versus la familia? Dos actores en la constitucidn de las politicas sociales en Chile, 1900-
1950" Historia 396.Vol. 6. N° 2. 2016. pp. 431 - 463; Caffarena, Paula, “Salud publica, vacuna y
prevencion. La difusion de la vacuna antivaridlica en Chile, 1805-1830" Revista historia. Vol. Il.
N° 49. 2016. pp. 347 — 370; Dussaillant, Jacqueline, “Turnos, titulos e “intrusos”: Los dolores de
cabeza de los boticarios (Santiago, 1846-1943)" Revista historia.Vol. |. N° 48. 2015. pp. 99 - 118.
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zona que manda las 6rdenes del cerebro a los musculos. La transmision de
la enfermedad podia ocurrir directamente de persona a persona por contacto
inmediato o por el denominado mecanismo de Pflliger, es decir, por las gotas
que se desprenden desde la boca al hablar o al estornudar, que son lanzadas a
una distancia de dos a tres metros'. La incubacion de la infeccion, periodo que
transcurria entre el contagio y el inicio de la enfermedad, duraba aproximada-
mente de ocho a diez dias™.

Otro de los medios de contagio, discutidos entre los pediatras de la época, se
producia cuando las particulas de un individuo afectado, principalmente por
las heces, se transmitian a una persona sana mediante el agua potable o algun
alimento infectado. Este riesgo, a mediados del siglo XX, era elevado por las
carencias en el sistema de alcantarillado y la precariedad de las aguas utiliza-
das para el consumo, ya que se contaminaban con materias excrementicias
que eran arrojadas a las acequias, las cuales atravesaban los domicilios. Entre
los sintomas que manifestaban la enfermedad se encontraba la fiebre altay un
considerable decaimiento. Segun los médicos “el nino llora cuando se intenta
sentarlo en la cama o cogerlo en brazos, negandose a que se le sostenga (...)
dos o tres dias después aparecen las paralisis primitivas, que se extienden
luego a grandes zonas del cuerpo, atacando preferentemente las extremidades
inferiores” .

Los médicos tenian dificultades para detectar la presencia de la enfermedad,
su etiologia “sumamente variable y atipica, que ha sido motivo de acuciosos
estudios, sin poder llegar a conclusiones claras”'. En algunos casos podia ser
confundida con un estado gripal o los inicios de una meningitis, ya que “los
sintomas del comienzo no tienen nada de caracteristico: fiebre generalmente
moderada, tos, romadizo, enrojecimiento de garganta, en ocasiones vomitos y
diarreas, abundante transpiracién, nerviosidad y dolores en el cuerpo. A veces
el nino estd muy agitado, es frecuente que al doblarle o estirarle las extremi-
dades acuse dolor”". En las semanas siguientes, las paralisis se limitaban a

13 Figueroa, Ernesto, El consultorio externo del Hospital de Nifnos y su mision médico-social.
Santiago, [s.n.] 1951, p. 20.

14 Scroggie, Arturo y Steeger, Adalberto, Tratado de pediatria: enfermedades infecciosas.
Santiago, Editorial Andrés Bello, 1958, p. 32.

15 El Mercurio. Santiago. 16 de noviembre de 1930. “Paralisis infantil”

16 Urrutia, Carlos, “Paralisis infantil” Revista chilena de pediatria.Vol. 13. N° 4. 1942. pp. 371 - 394;
Zahorsky, John, Sinopsis de pediatria. México, Unidn Tipografica Editorial Hispanoamericana,
1940, p. 22.

17 La Opinion. Santiago. 23 de abril de 1947. “Medicina casera de nifos. La paralisis infanti

|

Historia 396, Valparaisov. 11, n. 2., p. 103-132, jul-dic. 2021



110 / HisToRIA 396

sectores mas reducidos y, en muchos casos, las extremidades que estaban
afectadas recobraban completamente los movimientos y, en ocasiones la en-
fermedad se podia curar sin dejar ningun rastro.

En ese contexto, las transformaciones en la ciencia y el avance de la tecnolo-
gia se desarrollaron de modo progresivo y sin delimitaciones precisas, entre
las perspectivas miasmaticas y la bacteriologia. Durante esta transicion, los
médicos vinculaban observaciones propias de la etiologia cientifica de las en-
fermedades con elementos del entorno, seguin el médico Arturo Scroggie, la
paralisis infantil se podria detonar por “un shock nervioso, susto o gran emo-
cion o traumatismo son los Unicos acontecimientos a los cuales se le achaca
una predisposiciéon al mal. Se comprende que todas estas causales propenden
a disminuir la inmunidad general, como asi a alterar la mucosa nasal, favore-
ciendo la penetracion del virus a los centros nerviosos”'®. Las descripciones
sobre la produccién de la enfermedad destacaban factores como la constitu-
cion del nino, su resistencia heredada a las afecciones ambientales y, contrario
a lo que instalaba el paradigma bacteriologico, los gérmenes todavia jugaban
un rol secundario en el origen de los males.

En comparacidon con muchas otras enfermedades, la paralisis infantil no pre-
sentaba un porcentaje elevado de mortandad. En la tabla 1, se recoge informa-
cién de la mortandad en Chile y en la Provincia de Santiago entre las décadas
de 1930 y 1950. A partir de estos datos es posible establecer la proporcién de
casos en la region metropolitana respecto al total del pais. De ahi, se advierte
que la cifra de fallecimientos en Santiago fue variable, ya que algunos anos
manifestaban reducciones alternadas con otros de crecimientos. No obstante,
esta demografia permite dimensionar las tendencias y la baja cantidad de la
poliomielitis como causal de muertes respecto a los sombrios indices oficiales
de la época®™. Donde, los fallecidos por poliomielitis equivalian a una cantidad
inferior al uno porciento de las muertes totales. A pesar de estos numeros
marginales, la medicina comenzé a tomar en cuenta las consecuencias invali-
dantes de la afeccién mas alla de su rango de letalidad.

18 Scroggie, Arturo, “Consideracion sobre los casos de paralisis infantil en Chile” La Nacion.
Santiago. 14 de mayo de 1937.

19 Llanos, Claudio y Lanfranco, Maria Fernanda, “La discusion politica sobre mortalidad infantil
en Chile durante la década de 1930. Elementos para una aproximacion histérico politica”
Anuario de Estudios Americanos.Vol. 74. N° 2. 2017. pp. 675 - 703; Chavez, Pablo y Soto, José,
“Mortalidad infantil en Santiago: representaciones y discursos, Chile, 1860-1914" Revista
Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos.Vol. 25. N° 4. 2018. pp. 1281 -1300.
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Las inquietudes de la comunidad ante la aparicion de casos de paralisis in-
fantil se explicaban por el desconocimiento en el origen del mal, la fuente de
contagio y las consecuencias permanentes en las victimas. Las alarmas por la
ignorancia de esta amenaza se veian incrementadas, a juicio del médico Arturo
Scroggie, porque “no tenemos ningun dato estadistico sobre la frecuencia de
esta enfermedad en épocas anteriores. Solo los médicos que han practicado
en los hospitales de ninos y tienen suficiente trabajo profesional durante de-
cenios, pueden apreciar la morbilidad de este mal lisiante en Chile”?. En la
época se pensaba que esta infeccion no tenia alto grado de propagacion, como
ocurria con otras enfermedades, solo en ocasiones se presentaria en varios
miembros de una familia. Aunque, la incomprensién del virus, los agentes que
lo generaban y una estadistica incipiente de los casos, solo contribuia a la pre-
ocupacion de los habitantes frente a una enfermedad cuyos efectos evidentes

eran el desplazamiento de personas con el apoyo de aparatos ortopédicos.

LA POLIOMIELITIS EN EL SISTEMA HOSPITALARIO

Durante la primera mitad del siglo XX, los tres hospitales de la capital dedica-
dos a la ninez eran el Hospital Roberto del Rio (1901) y Manuel Arriaran (1920),
posteriormente se instala el Hospital Luis Calvo Mackenna (1942). Especifica-
mente, los establecimientos que se dedicaban al cuidado de los enfermos de
paralisis infantil eran el Manuel Arriaran con 280 camas, el Instituto de Rehabi-
litacidon Infantil y una seccion destinada a las enfermedades infecto contagio-
sas. En esta ultima unidad trabajaba el doctor Olimpo Molina, cirujano ortopé-
dico, especializado en poliomielitis, que precisaba los protocolos del recinto
sobre los ninos afectados, indicando “se le aisla en la seccién, hasta pasado el
periodo contagioso, o sea, aproximadamente seis semanas, después de pro-
ducida la infeccién”?'. En el Servicio de Cirugia, el médico Agustin Inostroza,
presentaba las acciones de rehabilitacion muscular practicadas en 99 infantes,
en esa etapa “los miembros seran mantenidos en buena posicién por medio
de tablillas, goteras o aparatos enyesados con lo cual se evitan aptitudes vicio-
sas o distensiones articulares, mientras se llevan a cabo los demas tratamien-

20 Scroggie, Arturo, “Consideracion sobre los casos de paralisis infantil en Chile” La Nacion.
Santiago. 14 de mayo de 1937.

21 El Mercurio. Santiago. 9 de mayo de 1948. “Diversos aspectos de la dura lucha contra la
poliomielitis”
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tos tales como los masajes, banos, diatermia, aplicaciones eléctricas”?2. Cabe
senalar que las atenciones prestadas en el lugar “no solo corresponden a la
ciudad de Santiago, casi un tercio han sido pacientes que han llegado de fuera
en demanda del tratamiento”?.

Los progresos acelerados de la medicina fueron revelando las caracteristicas
de la enfermedad y, al mismo tiempo, descubrieron multiples factores que
hasta ese momento eran ignorados sobre su evolucion. Frente a ello, el trata-
miento completo de la paralisis infantil contemplaba tres fases: primera, la pre-
vencion y la educacion en la comunidad para evitar contraer el virus; segunda,
durante el auxilio de los casos agudos, en plena enfermedad, en que las per-
sonas eran tratadas en el hospital o en sus hogares, segun la gravedad. En esa
linea, la experiencia del médico Francisco Mardones como Director del Hospi-
tal Arriaran destacaba que: “de cerca de doscientos casos que se presentaron
para hospitalizacion, solo se ha dispuesto 32 camas y el resto de los pacien-
tes son atendidos en sus domicilios. Los especialistas viajan distancias largas,
para improvisar camas adecuadas y determinar la atencion de los pequenos,
confeccionando tablillas (con cajones de azucar) para aliviar los miembros ata-
cados y colocar bolsas de arena que no permitan deformaciones”?*. La tercera
correspondia a la rehabilitacion.

Ademas, a nivel hospitalario, se tomaban precauciones como la utilizaciéon de
mascarillas, esterilizacion y eliminacion rapida de las deposiciones. A raiz de
su experiencia en el recinto, el doctor Francisco Mardones detallaba uno de

Iu

los procedimientos médicos, el “sistema Kenny, que consiste en el tratamiento
precoz del mal. Se aplica, por regla general, una compresa de agua caliente y
lana, por hora, en las partes afectadas, para continuar, luego, con la reubica-
cién muscular, una vez paliado el agudisimo dolor”%. Igualmente, se descri-
bian los avances de la ingenieria eléctrica norteamericana como alternativa
de tratamiento a las secuelas, “se ha creado un nuevo aparato para estimular
con corriente eléctrica, los musculos paralizados, lo que permite ejercitarlos
artificialmente. Actuando a modo de “nervio sustituto’ la corriente eléctrica

contrae y relaja los musculos paralizados, blindando a los tejidos musculares

22 Inostroza, Agustin, “Contribucién al estudio de las secuelas de la paralisis infantil en el Hospital
Arriaran” Revista chilena de pediatria.Vol. 13. N° 4. 1942. pp. 362 - 365.

23 Inostroza, “Contribucion al estudio de las secuelas de la paralisis infantil en el Hospital Arriaran”
p. 362.

24 El Mercurio. Santiago. 17 de diciembre de 1961. “Epidemia en Chile”

25 El Mercurio. Santiago. 9 de mayo de 1948. “Diversos aspectos de la dura lucha contra la
poliomielitis”
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el beneficio de los ejercicios prolongados”?.

En el sistema hospitalario la tecnologia médica empleada en la poliomielitis
jugaba un rol fundamental. Los nifios de corta edad que sufrian las consecuen-
cias del virus de la poliomielitis debian ser atendidos continuamente. Cuando
se manifestaban dificultades respiratorias y estas “se hacen insoportables, las
enfermeras los transportan hacia el pulmon de acero o pulmotor que, les impi-
de todo esfuerzo y les proporciona intenso alivio. Estos pequefos, en un alto
porcentaje, quedaran lisiados y solo una bien coordinada campana de rehabili-
tacion, con ejercicio dirigido por especialistas y sesiones diarias de 5 a 6 horas,
les permitira recuperar poco a poco sus movimientos”?. Ademas, durante la
década de 1950, aun cuando no existian procedimientos eficaces para erradi-
car la poliomielitis, se habia progresado bastante en lo relativo a la readap-
tacion y rehabilitacion de los enfermos, principalmente con la utilizaciéon de
aparatos ortopédicos. Dichos procedimientos con el propdsito de corregir esas
inhabilidades aumentaron las oportunidades de trabajar y desarrollar una vida
cotidiana con normalidad.

Las publicaciones sobre los brotes de pardlisis infantil provocaban bastante
temor entre los habitantes de Santiago. A ello, la Direccion General de Sanidad
indicaba la intensificacion de su labor de busqueda y localizacion de nuevos
casos. Tanto médicos como epidemidlogos, en colaboracidon con los diversos
hospitales y clinicas de la capital, se esforzaban por establecer exactamente
el numero total de casos para intentar detener la cadena de potenciales con-
tagios. Aunque las medidas de control de la enfermedad no se encontraban
definitivamente establecidas, solo se insistia en recomendar: “aislamiento de
los enfermos hasta los 10 dias después de iniciada la enfermedad; hervido de
las ropas y utensilios de uso personal del enfermo; no es necesario cerrar las
escuelas o locales publicos y que se abstengan de asistir a piscinas, playas u
otros sitios de aglomeracion”?:. Hasta ese momento, no existia ninguna va-
cuna preventiva por eso se reiteraban las medidas de aislamiento y que los
infantes evitaran tener contactos con enfermos afiebrados?®. Otra de las me-
didas, planificadas por el Departamento de Profilaxis, para reducir los efectos

26 El Mercurio. Santiago. 2 de abril de 1949. “Nuevos progresos en la lucha contra la paralisis
infantil”

27 El Mercurio. Santiago. 17 de diciembre de 1961. “Descripcion de un grabado”

28 Diario llustrado. Santiago. 20 de diciembre de 1949. “Han causado alarma publica informaciones
exageradas sobre paralisis infantil”

29 Andrade, Carlos, “Primer brote epidémico de poliomielitis en Quito” Revista chilena de
pediatria.Vol. 16. N° 3. 1945. pp. 175 - 187.

Historia 396, Valparaisov. 11, n. 2., p. 103-132, jul-dic. 2021



114 / HistoRrIA 396

de este mal, consistia en “la denuncia precoz y oportuna de los casos. Reiterd
al cuerpo médico, la obligaciéon de comunicar todos los casos conocidos y de
hospitalizar no solo a los enfermos confirmados, sino que también los sospe-
chosos”.

Hasta mediados de la década del cincuenta no existia un método de preven-
cién como una vacuna y solo el aislamiento era considerado una medida efec-
tiva para evitar el contagio®. A su vez, el médico Arturo Baeza Goni recomen-
daba “darle a cada cosa su verdadero valor. Varias veces mas peligrosa y mas
frecuente es, por ejemplo, la tuberculosis, la fiebre tifoidea, la tos convulsiva o
el tifus exantematico, y sin embargo, triste es decirlo, contra estas enfermeda-
des existen medios para prevenirlas y aun curarlas, que el publico desconoce
o bien descuida lastimosamente en emplearlos, como son las vacunaciones” .
Para el diagnodstico cientifico esta critica era importante, ya que en muchas
ocasiones las prescripciones médicas de tratamientos en el hogar no se termi-
naban ejecutando®.

Esta endemia tenia una tendencia ascendente a inicios de la década de 1950,
alzas que pueden estar explicadas por mejoras en el reconocimiento y el regis-
tro de la enfermedad, ya que los médicos contaban con mayores capacidades
en la determinacién de los sintomas®*. Es importante indicar que los doctores
Romero y Armijo, anos antes, concluyeron que el pais habia “dejado atras la
fase de los casos esporadicos, se halla todavia en la endémica y tal vez en el
periodo en que las epidemias van adquiriendo volumen progresivo. Si asi fue-
ra deberian aparecer, en el futuro préximo, brotes de consideracién y gravedad
mayores”®. Esto influiria en un aumento de los indices de mortalidad y el mo-
vimiento de la distribucion de afectados hacia edades posteriores.

30 La Nacidn. Santiago. 7 de septiembre de 1950. “Campana nacional preventiva contra la paralisis
infantil”

31 Bustos, Salvador, Ciclo de conferencias dictadas por radio por los médicos del Departamento de
la Madre y del Nino de la Direccion General de Sanidad. Tema: Prevencion de las enfermedades
infecto contagiosas. Santiago, Talleres Graficos Gutenberg, 1936, p. 52.

32 El Mercurio. Santiago. 4 de enero de 1950. “Sobre la pardlisis infantil”

33 Meneghello, Julio, Rosselot, Jorge y Manterola, Alejandro, Lecciones de pediatria clinica
y social. Puericultura individual y colectiva. Recién nacido y prematuro. Santiago, Editorial
Universitaria, 1961, p. 15.

34 Departamento de Pediatria, Area Norte, Hospital Roberto del Rio, Departamento de Salud,
Universidad de Chile, Normas de atencion médica intrahospitalaria. Santiago, Imprenta del
Departamento de Extension y Accidn Social, Universidad de Chile, 1973, p. 18.

35 Romero, Hernan y Armijo, Rolando, “Poliomielitis: aspectos epidemioldgicos y sanitarios”
Revista chilena de pediatria. Vol. 19. N° 1-12. 1948. pp. 389 — 417.

Historia 396, Valparaisov. 12, n. 1., p. 103-132, jul-dic. 2021



MEDICINAY ENFERMEDADES EN LA INFANCIA: LA POLIOMIELITIS EN SANTIAGO DE
CHILE, 1920-1970 / 115

PaBLo CHAVEZ ZUNIGA  VicTOR BRANGIER PENAILILLO
En la tabla 2, se recoge informacion de los Anuarios Estadisticos que registra-
ron los casos de poliomielitis en Chile y en la Provincia de Santiago. El avance
de los casos es constante durante estas décadas y la capital manifestaba un
porcentaje considerable en relacién al total nacional. Ahora bien, en los hos-
pitales, muchas veces la estadistica médica reflejaba una cantidad minima de
casos respecto a los potenciales totales para una enfermedad. Por ese motivo,
eran trascendentales la declaracién y la encuesta epidemioldgica que los médi-
cos debian rellenar por cada paciente, esto era indispensable para conocer las
afecciones con mayores frecuencias o letalidades. Para los médicos Medina y
Kaempffer, esta informacion hospitalaria tiene algunos defectos: “registra hos-
pitalizaciones y no personas y lo que es méas importante el rubro poliomielitis

incluye tantos casos agudos como secuelas de la enfermedad”.

La informacion de la tabla 3 aborda la frecuencia de la enfermedad y su rotu-
lo como causa de muerte. Al comparar los datos presentados en esta tabla y
las dos anteriores, muestran claras diferencias, por un lado, la serie publicada
por los médicos Ernesto Medina y Ana Kaempffer extraian datos del Servicio
Nacional de Salud y, por el otro, la elaboracion de calculos con los datos entre-
gados por la Direccién General de Estadistica. A partir de este cuadro, es posi-
ble distinguir tres etapas en el ciclo estadistico sobre la poliomielitis, durante
las décadas iniciales del siglo XX: en la primera, tuvo fallecimientos aislados,
aunque conviene indicar que los datos adolecieron de confiabilidad, ya que
los trabajos de cuantificacion eran bastante acotados. De hecho, hasta 1931 se
notificaron anos con muertes, pero no se anotaron casos. En la segunda, entre
los anos 1932 y 1947, se mantuvieron constantes, tanto los casos como los de-
cesos por lo que se podria establecer un patron endémico de la afeccion. En la
tercera etapa, desde 1948 a 1957, los nimeros de casos y el grado de letalidad
se disparan.

Generalmente, la anotacion de los diagndsticos de las enfermedades era poco
precisa, lo que obstaculizaba la determinacion de las enfermedades que tenian
mayores incidencias¥. La situacién qued6 manifiesta en el brote ocurrido en
Santiago, entre 1955-1956, en que “la muerte de notificacion fue el Hospital
en 66.7 % de los casos; los Centros de Salud en 19.9 %; otras fuentes como el
Registro Civil en 11.7 % y los médicos particulares en solo 1.7 %. Hay asi a lo

36 Medina, Ernesto y Kaempffer, Ana, “Poliomielitis en Chile. Frecuencia, distribucién geogréafica
y caracteres del agente” Revista chilena de pediatria. Vol. 29. N° 1. 1958. pp. 27 - 30.

37 Chavez, Pabloy Soto, José, “La primera estadistica sanitaria infantil de la provincia de Santiago
de Chile (1860-1929)" Revista Dynamis. Vol. 39. N° 1. 2019. pp. 149 - 174.
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largo de los anos, variaciones en la notificacion, derivada del interés de la au-
toridad en buscarla”®. De hecho, la gran cantidad de instituciones encargadas
de registrar datos reflejaba la ausencia de un criterio regular para definir las
enfermedades y producir una estadistica médica uniforme.

LA REHABILITACION MEDICA

La paralisis infantil en Chile presentaba un caracter endémico, con anos en que
se generaban brotes y que no producian consecuencias agudas en la comuni-
dad®. Por ese motivo, hasta inicios de los anos cincuenta no existian centros
de rehabilitacion como en Argentina o Estados Unidos, paises en que ocurrie-
ron brotes epidémicos y que debian limitar el niUmero de afectados por las gra-
ves invalideces que generaba.Tampoco habian estudios clinicos que compara-
ban, cuantitativamente, los progresos o fracasos con tal o cual procedimiento
de rehabilitacién. Sin embargo, en la época de postguerra, los saberes de la
rehabilitacién en Chile, o sea los medios terapéuticos para tratar las secuelas
de la paralisis, tuvieron una transformacién disciplinaria pasando desde una
6ptica de “lisiado improductivo” a una que rescataba su “utilidad social’ a
través del ingreso del individuo hacia ocupaciones laborales y que pudiera
llevar con regularidad sus actividades cotidianas®. En esa linea, el IX Congreso
Panamericano del Nino declaraba que “los ninos lisiados, ciegos, sordos, reu-
maticos o que padezcan de cualquier impedimento fisico, deberan ser tratados
convenientemente desde el punto de vista médico y educativo para hacerlos
seres utiles a la colectividad”4'.

En 1947 fue creado el Centro de Rehabilitacion Infantil en el Hospital Manuel
Arriaran con el proposito de tratar a los enfermos en el aparato locomotor, “tie-

38 Medina y Kaempffer, “Poliomielitis en Chile. Frecuencia, distribucion geogréfica y caracteres
del agente” pp. 27 - 30.

39 Para profundizar el campo historiografico sobre la discapacidad y el giro que han realizado
los estudios hacia la denominada “nueva historia de la discapacidad’ véase las siguientes
investigaciones: Turner, David and Stagg, Kevin, Social histories of disability and deformity:
bodies, images and experiences. Milton Park, Routledge, 2006, pp. 224; Kudlick, Catherine,
“Disability History: Why we need another other” The American Historical Review.\Vol. 108. N° 3.
2003. pp. 763 — 793; Longmore, Paul and Umansky, Lauri, The new disability history. American
perspectives. New York, New York University Press, 2003, pp. 416.

40 Edelvis, Daniela, “La poliomielitis y el surgimiento de la rehabilitacion en Argentina. Un andlisis
sociohistorico” Apuntes. Revista de Ciencias Sociales.Vol. 45. N° 83. 2018. pp. 123 - 143.

41 Declaracion de Caracas sobre la salud del nifo. El IX Congreso Panamericano del Nifio. Santiago.
8 de abril de 1948. Archivo Nacional de la Administracion. Fondo Ministerio de Salud. Vol. 968. s/f.
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ne por objeto dejar a esos ninos en las condiciones mas cercanas a las norma-
les, tanto en su apariencia como en sus funciones”#. Esta etapa comienza al
concluir las intervenciones de la medicina curativa, con esa base el ortopedista
realizaba un diagndstico que consideraba la edad, el estado muscular y las zo-
nas afectadas, ademas planificaba las actividades para la rehabilitacion fisica.
A su vez, en 1952, fue inaugurado en el Hospital Luis Calvo Mackenna un De-
partamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, conformado por las secciones
de Hidroterapia, Electroterapia, Termoterapia, Reeducacion Muscular, Rehabi-
litacion Funcional y Taller ortopédico®. También se destacaba el aumento de
las atenciones en los infantes, ya sea por casos de distrofias nutritivas, artritis
reumatoidea o broncopulmonares y que recibian algun tipo de terapia fisica.

Las respuestas médicas dispusieron como alternativa el uso de instrumentos
ortopédicos o se estudiaba la realizacidén de una cirugia, considerando la impo-
sibilidad de retornar las capacidades al musculo paralizado. Entre estos avan-
ces, el médico Mario Noé presentaba los resultados incipientes de una cirugia
musculo-tendinosa que intentaria emplear tejido muscular para trasplantarlo a
las zonas afectadas. Una vez efectuada la operacion, “quedan inmovilizados en
un aparato de yeso, minimo 1 mes y medio, al cabo del cual se comienzan los
masajes y la reeducacion muscular”#. Para el ortopedista Carlos Urrutia, “nos
llegan generalmente los enfermos a tratarse las secuelas, y por consiguiente,
el estado agudo solo lo vemos por excepcion”“®. Las observaciones en los dis-
tintos tratamientos que se ensayaron podian servir de evidencias a los pedia-
tras para actuar sobre la afeccion. El médico indicaba que las instalaciones del
Taller ortopédico del recinto fuesen ampliadas “para la fabricacidn de plantillas
y férulas especialmente destinadas a poliomieliticos”“®. Los expertos ademas
recomendaban que los nihos minusvalidos recibieran asistencias especiales
en sus domicilios, ya que no se justificaba el riesgo de contraer infecciones al
mantenerlos internados en un régimen hospitalario?.

42 Diaz, Eugenio, “Reeducacion de la marcha en el nino menor poliomielitico” Revista chilena de
pediatria. Vol. 28. N° 5. 1957. pp. 379 - 387.

43 Saldias, Ernesto, “Medicina fisica y rehabilitacion en pediatria” Revista chilena de pediatria.Vol.
28. N° 3. 1957. pp. 224 - 226.

44 Noé, Mario. “La cirugia musculo tendinosa en el tratamiento de las secuelas de poliomielitis”
Revista chilena de pediatria. Vol. 17. N° 1. 1946. pp. 20 - 22.

45 Urrutia, “Paralisis infantil” p. 371.

46 Urrutia, Carlos, Servicio de cirugia del Hospital Luis Calvo Mackenna, diez anos de labor 1945-
1954. Servicio de cirugia del hospital. Santiago, Organizacion Hipdcrates, 1956, p. 22.

47 Declaracion de Caracas sobre la salud del nifo. Presentado en el IX Congreso Panamericano
del de Nino. Santiago. 5-10 de enero de 1948. Archivo Nacional de la Administracién. Fondo
Ministerio de Salud. Vol. 968. s/f.
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La Fundacion Nacional de Paralisis Infantil de Estados Unidos colaboro en la
implementacion de terapéuticas, mediante la organizacion de la Primera Con-
ferencia Internacional destinada a analizar los adelantos en esta materia y en
la que participaron varios paises, entre ellos Chile. En cuando a los protocolos
hospitalarios, la Fundacién contribuyo6 “a que se abandonen los temores injus-
tificados y los pacientes sean recibidos con las debidas precauciones, en cual-
quier hospital; a que se establezcan en muchas partes Comités de Preparacion,
que mantengan todos los elementos dispuestos para casos de emergencia; su-
primir las inmovilizaciones forzadas, aun en aparatos de yeso y reemplazarlas
por postura correcta, aplicaciones calientes y movilizacion oportuna”“®. Esta
especializacion hospitalaria requeria la profesionalizacion de la kinesiologia,
o sea personal entrenado en el empleo de los movimientos como recurso de
tratamiento y procurar rehabilitacion a los pacientes.

La circulacién de conocimiento acerca de la pardlisis infantil y las discusio-
nes sobre nuevos métodos de rehabilitacion se produjo en las reuniones entre
especialistas. Para el VIl Congreso Panamericano del Nino, organizado en la
Ciudad de México el ano 1935, entre la variedad de secciones de trabajo se
consideraba la Pediatria Quirargica y Ortopedia, particularmente el Tratamien-
to médico, quirurgico, ortopédico de las paralisis de los ninos. La Sociedad
Chilena de Pediatria designd una comision que participaria en esta junta. En
los meses previos al evento, hubo un extenso intercambio de notas entre el
Secretario General del Congreso, doctor Alfonso Pruneda y el Presidente de la
Sociedad Chilena de Pediatria, doctor Arturo Baeza Goni, en ellas detallaron el
itinerario de viaje y se formd una Comisién integrada por los médicos Calvo
Mackenna, Cienfuegos, Scroggie, Inostroza y Johow®. Esfuerzos como éstos
por comparar las experiencias entre paises impulsaron los avances en rehabi-
litacion y tratamientos de la afeccion.

48 El Mercurio. Santiago. 31 de mayo de 1948. “Congreso de paralisis infantil”

49 Boletin del VIl Congreso Panamericano del Nifo, Reglamento del VIl Congreso Panamericano
del Nino y el intercambio de notas entre el Comité Organizador del Congreso y la Sociedad
Chilena de Pediatria, véase: Santiago. 1 de marzo de 1935, 4 de junio de 1935, 10 de junio de
1935, 19 de junio de 1935, 20 de agosto de 1935, 5 de septiembre de 1935, 11 de septiembre de
1935. Archivo Nacional de la Administracién. Fondo Ministerio de Salud. Vol. 72. s/f.
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EL DESARROLLO DE LAVACUNA

En 1943, ahos antes de la aparicidén de la vacuna, la Sociedad Chilena de Pedia-
tria, fundada en 1922, se preocupaba por los contenidos médicos y las ideas
que se divulgaban en la poblacion acerca de las definiciones y terapéutica de la
paralisis infantil. A falta de un tratamiento que demostrara eficacia o fuera una
curacion, se recomendaban acciones paliativas basadas en “el calor, la reubi-
cacion y en la mantencion de los miembros en buena posicion, evitando las
inmovilizaciones permanentes y prolongadas”®. En una de las reuniones de
esta Sociedad, los médicos Romero y Armijo, advertian que “nadie ha curado
jamas un caso, no se sabe tampoco por qué la gran mayoria no da lugar a para-
lisis y en proporciéon considerable regresa espontaneamente, en tanto que un
porcentaje menor deja lesiones indelebles o conduce a la muerte”®'. Ahi, era
I6gico que los tratamientos hubieran seguido lineamientos experimentales, ni
siquiera los protocolos post hospitalarios o la rehabilitacion mecanica de las
alteraciones tenian modelos permanentes, obviamente el desarrollo de una
vacuna llevaria a una profunda discusién entre los grupos de investigadores.

En Estados Unidos la paralisis infantil era considerada un problema de salu-
bridad publica, sobre todo durante la época de postguerra se produjeron los
brotes mas letales de la enfermedad®. A consecuencia de esta situacion los
investigaciones estadounidenses se preocuparon para encontrar un método
de tratamiento. De hecho, el Presidente Franklin D. Roosevelt, en 1921, fue ata-
cado de polio y quedé parcialmente invalido de manera permanente. Para el
estudio de esta enfermedad, en su gobierno fue creada la Fundacion Nacional
para la Paralisis Infantil. Fruto de esta organizacion, en 1952, el doctor Jonas
Salk, de la Universidad de Pittsburgh, demostré que pequenas cantidades de
anticuerpos introducidas en la sangre podrian entregar inmunidad al enfermo
contra la poliomielitis; al aho siguiente, informo “que eran prometedores los
experimentos preliminares con una vacuna triple, compuesta de los tres tipos
de virus en forma inerte”®. Desde ahi, casi dos millones de ninos norteameri-
canos participaron en este enorme ensayo cientifico para probar la eficacia de

50 EI Mercurio. Santiago. 29 de agosto de 1943. “Conceptos y tratamiento de la paralisis
infantil”

51 Romero y Armijo, “Poliomielitis: aspectos epidemioldgicos y sanitarios” p. 390.

52 Oshinsky, David, Polio. An American Story. New Cork, Oxford University Press, 2005; Seytre,
Bernard and. Shaffer, Mary, The Death of a Disease: A History of the Eradication of Poliomyelitis.
New Jersey, Rutgers University Press, 2005.

53 El Clarin. Santiago. 15 de abril de 1955. “La batalla del hombre contra la poliomielitis”
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la vacuna. Aunque, se requeria un lapso de varios anos antes de asegurar la
inocuidad de la vacuna y el tiempo de inmunizacion.

En 1957, tras anos de trabajos se concluia que la inyeccion de la vacuna Salk era
fiable contra la poliomielitis. Se afirmaba que “en aquellos que han recibido
las tres dosis de la vacuna, no se presenta la poliomielitis en su fase mortal”%.
Por consiguiente, el empleo de la inmunizacion llevaria a una aparicion de
la enfermedad en un porcentaje minimo de casos, evitando la posibilidad de
propagarse y menos aun de mortalidad. Dicho rendimiento positivo, instalaba
entre los médicos la idea de que la vacuna podria combatir con altas probabi-
lidades de éxito la pardlisis infantil. Incluso, “en caso de que no fuera efectiva,
se trataria solo de la poliomielitis sin consecuencias posteriores de paralisis”®.
A partir de esto, la poliomielitis se convertia en una enfermedad que no solo
disminuiria su potencial letalidad, sino que era posible reducir y proteger a
la poblacion frente al contagio. A pesar de la eficacia que demostraban los
ensayos en laboratorio, aun faltaba divulgar las propiedades de este método
y lograr la inoculacion de las tres dosis en los grupos susceptibles de riesgo®.
Paralelamente, Albert Sabin desarrollé una vacuna que, a diferencia de la ante-
rior, estaba preparada con virus vivos y suministrada por via oral.

La experiencia acumulada en las vacunas antipoliomieliticas de tipo Sabin,
tanto en Estados Unidos como en Latinoamérica, fue presentada en la Segun-
da Conferencia Internacional sobre vacunas de virus poliomielitico vivo, cele-
brada en Washington. En esta reunion se expusieron numerosos estudios con
gran evidencia que sustentaba esta vacunacion. La literatura cientifica sena-
laba las propiedades de este método como procedimiento ideal para la pro-
teccién contra la poliomielitis: “es una vacuna barata y de facil administracién
en forma de jarabe, gotas incorporadas a un terron de azucar; es inocua, por
cuanto no ocasiona ningun trastorno; produce una defensa completa y rapida
en establecerse, lo que se demuestra por la virtual ausencia de casos entre
los vacunados; administrada de manera masiva, se propaga en la comunidad
y elimina los virus que circulan en condiciones naturales”®. Con todos estos
factores, el Servicio Nacional de Salud emprendié un programa de vacunacién

54 Diario llustrado. Santiago. 26 de agosto de 1957 “La vacuna Salk”

55 Ibid.

56 Para profundizar en la historia de la vacuna en Chile, véase: Caffarena, Paula, Viruela y vacuna:
difusion y circulacion de una practica médica. Chile en el contexto hispanoamericano 1780-
1830. Santiago, Editorial Universitaria, 2016.

57 EI Mercurio. Santiago. 23 de noviembre de 1961. “Experiencia con vacunas vivas
antipoliomieliticas”
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masivo en Santiago y los centros urbanos, lo que contaba con el apoyo de
profesores de pediatria y varios especialistas®®.

Una vez que la vacuna habia alcanzado el control de la polio y que se estaba
aplicando de modo colectivo, quedaba por definir clinicamente el momento
de su administracion para no generar en los ninos reacciones inmunologicas
adversas®. Asi se establecia un calendario, en que “idealmente la vacuna co-
mienza en el segundo semestre de la vida, ya que en todos los casos el recién
nacido tiene una alta concentracion de anticuerpos adquiridos de la madre.
No debe vacunarse antes de los 6 meses, lo que en ningun caso significa que
este haga dano. Las dosis deben ser dos veces, con un intervalo minimo de 2
a 6 semanas entre una y otra. Posteriormente, una inyeccién, se da entre los
7 meses a un ano”%. A ello se agregaban, las acciones precautorias frente a
las enfermedades emprendidas por el Servicio Sanidad Escolar, “que tiene a
su cargo no solo la labor de medicina preventiva ambiental y epidemiolégica
(vacunacion, aislamiento, etc.), sino también la individual destinada a descu-
brir precozmente todas aquellas afecciones que, cogidas a tiempo, ademas de
representar una economia para el futuro permitan el desarrollo normal de las
energias de los escolares”®".

En Chile se confeccionaron estudios cientificos que consideraron la posibili-
dad de producir la vacuna en el pais, los que estuvieron a cargo de el Servicio
Nacional de Salud y el Instituto Bacterioldgico. Ambas instituciones recibieron
documentacion desde Estados Unidos con los resultados preliminares de la
vacuna del doctor Salk. Para llegar a fabricar la vacuna se requeria “contar con
los fondos suficientes para ampliar las instalaciones del Instituto Bacteriolégi-
co como laboratorio del virus, y dotarlo de los elementos cientificos necesarios
para dichos fines. La labor se facilitaria, pues se cuenta con personal capacita-
do técnicamente para estos fines”®. No obstante, el Servicio Nacional de Sa-

58 Rosselot, Jorge, Problematica de la proteccion materno-infantil en el Servicio Nacional de
Salud de Chile. Santiago, Servicio Nacional de Salud, 1965, p. 55.

59 Behm, Hugo, Mortalidad infantill y nivel de vida. Santiago, Ediciones de la Universidad de
Chile, 1962, p. 100.

60 El Mercurio. Santiago. 9 de enero de 1957. “La poliomielitis en 1956”; Eyzaguirre, Sara, Nociones
de puericultura. Santiago, Pontificia Universidad Catélica de Chile. Facultad de Filosofia y
Ciencias de la Educacion. Escuela de Educacién Familiar, 1966, p. 15.

61 Proyecto de Ley: creacion de la Junta Central de Proteccidon a la Infancia, dependiente del
Ministerio de Salubridad, Prevision y Asistencia Social. Santiago. 27 de diciembre 1937 Archivo
Nacional de la Administracion. Fondo Ministerio de Salud. Vol. 17. s/f.

62 El Mercurio. Santiago. 26 de abril de 1955. “A fines de ano seria posible producir en Chile la
vacuna contra la paralisis infantil”
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lud instalé como prioridad la importacién, desde Estados Unidos, de las dosis
suficientes para ejecutar una vacunacion masiva de ninos. Este programa fue
coordinado por la Oficina Sanitaria Panamericana, la que contact6 al Ministe-
rio de Salud con las autoridades norteamericanas para definir las cantidades
suficientes, los fondos disponibles y el rango etario de nifios a los cuales seria
inoculada la vacuna. Ademas, se informd que “el costo aproximado de cada
inmunizacién es de tres délares” .

En la década de 1960, la enfermedad aquejaba especialmente a los ninos en-
tre 1 a 3 anos. Por eso, el Servicio Nacional de Salud proyectoé la vacuna con
Sabin a los infantes desde los tres meses a los siete anos, con el propdsito de
extender el margen de inmunizacidén. Los mayores de siete podian recibir la
de tipo Salk en los vacunatorios preparados. Por suerte “en Chile no existe la
incidencia que hay en los Estados Unidos de adolescentes y adultos jovenes
que contraen la enfermedad, pues en esa nacion la polio ataca incluso a per-
sonas adultas”%. Como se conocian mejor los rendimientos de la prueba de la
vacuna oral del doctor Albert Sabin fue la elegida por el gobierno para la inmu-
nizacion. En diciembre de 1961, se llevé a cabo “una campaha de vacunacion
masiva que, en una labor sanitaria que se extendié de un extremo a otro de la
Republica, permitié la inmunizacion de 7.200.000 ninos de 3 meses a 7 anos. El
resultado fue decisivo: la vacuna quebré bruscamente la curva ascendente, ya
que las cifras bajaron de 648 casos con 102 muertos en 1961, a 115 con 33 en
1963”%. En esa época, en el pais no se producian brotes peligrosos, como los
sucedidos en otros lugares, aunque el sarampion y las diarreas infantiles eran
bastante mas peligrosas y ocasionaban un nimero considerable de victimas
cada ano.

Desde el descubrimiento de la vacuna, el centro de las politicas publicas es-
tuvo en el proceso de masificacion de este remedio. Por ello, la legislacion y
las campanas médicas propiciaron la vacunacién del mayor numero de infan-
tes. A proposito de la vacuna Sabin, el médico Alfredo Bravo comentaba que
“muchas personas e incluso empresas e industrias hicieron traer la misma por
diversos medios y hasta de contrabando. Eso es algo que va en contra de los
mismos ninos, pues la vacuna requiere un refrigerador especial que congela

63 Ibid.

64 El Mercurio. Santiago. 5 de diciembre de 1961. “Inmunizacion masiva contra la poliomielitis se
inicia hoy”

65 Diario llustrado. Santiago. 20 de febrero de 1967. “Se mantiene bajo el nimero de casos de
poliomielitis”
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a mas de 20 grados bajo cero. Sin embargo, se sabe de casos que se esta
aplicando traida dentro de una cartera ordinaria y corriente”%. En la practica,
la falta de prolijidad en el transporte podria tener efectos negativos en los va-
cunados, tanto en la proporcion de los componentes del virus a inyectar como
en la cadena de frio, ya que las farmacias no contaban con sistemas de pre-
servacion para mantener la vacuna. Estos hechos podian sostener la opinién
popular acerca de que “la vacunacion ha sido imputada de haber producido la
enfermedad, habiéndose observado casos indudables. Como hecho curioso
se ha descrito que la paralisis se ha iniciado en el miembro, en el cual se ha

colocado la vacuna”®?’.

A partir de finales del decenio de 1960 la poliomielitis comenzd a menguar a
medida que las condiciones de control se hicieron mas efectivas, lo cual des-
plazé permanentemente la curva de casos hacia el retroceso. Segun los para-
metros clinicos del periodo, los indices de polio se mantenian en expresiones
de brotes epidémicos que se presentaban ano por medio o cada tres anos. El
médico Conrado Ristori, explicaba que “a pesar de los esfuerzos del Servicio
Nacional de Salud, aun existe un importante porcentaje de madres que, ya sea
por negligencia o por desconocimiento del problema, no llevan a sus nifos a
los vacunatorios con la oportunidad debida”%. De esa manera quedaban en
riesgo a contraer la enfermedad que, cuando no ocasionaba la muerte, podia
causar en el infante una paralisis invalidante. Conforme a esa planificacion y
a los efectos de la vacunaciéon en el segmento infantil, en la misma nota de
prensa el doctor Ristori entregaba cifras sobre la morbilidad y mortalidad de
la polio, que en 1961 fueron de 8.3 y 1.3, respectivamente, en 1965 de 2.4y 0.5.

CONCLUSIONES

Cuando se problematiza histéricamente la enorme rapidez con que recorrio el
mundo el azote de la poliomielitis y los métodos empleados para frenarla, que-
do de manifiesto la victoria lograda por la medicina en este campo. Durante
la primera mitad del siglo XX, parecié que la terrible enfermedad continuaria
su expansioén y acabaria convirtiéndose en un flagelo comparable a las pestes

66 El Mercurio. Santiago. 3 de diciembre de 1961. “Chile a la vanguardia de la lucha contra la
poliomielitis”

67 Urrutia, “Pardlisis infantil” p. 374.

68 El Siglo. Santiago. 20 de febrero de 1967. “EI SNS acorrala a la poliomielitis”
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que habian afectado al pais. Esta situacion se modificd radicalmente con la
aplicacion de la vacuna. Su contribucion permite reducir la aparicion de esta
enfermedad y mejorar los prondsticos, tanto en los casos de gravedad hospi-
talaria como en la creacion de una nueva especialidad médica dedicada a los
procesos de rehabilitacion.

Este flagelo interactuaba con otros acontecimientos como la lucha por reducir
las tasas de mortalidad infantil, la implementacién de programas para mejorar
la alimentacion de la poblacién y la masificacion en el uso de medicamentos.
En este caso, el sistema hospitalario y el desarrollo de programas guberna-
mentales contribuyeron al descenso de la paralisis infantil y, en caso de reque-
rir rehabilitacidon, avances en la terapéutica ortopédica. En el plano médico,
el conocimiento de las enfermedades a consecuencia de esta especializacién
generd nuevos métodos de tratamientos y se conformaron evidencias para
comprender su etiologia. La amplitud de voces, factores y descripciones sobre
esta problematica epidemioldgica no fueron menores, sus preceptos se vali-
daron en la sociedad a través de la expansion en las redes hospitalarias y la
propagacion de la vacunacion como estrategia preventiva en la aparicion de
este malestar.

Sucesivos gobiernos a lo largo del siglo XX se preocuparon de mejorar la sa-
lud en la infancia mediante la extensién de instituciones, una de ellas fueron
los Centros Preventivos de Bienestar de la madre y del nino produjo bastante
mejoras en la calidad de vida y la salud de los infantes, pues contaba con ser-
vicios de medicina, apoyo de alimentacién y la difusion de conocimientos en
las madres sobre los cuidados en la nifiez, por ejemplo, llevar calendarios de
vacunas. En efecto, el objetivo de los establecimientos consistia en transfor-
mar el limite entre sano y enfermo, fortalecer el concepto de salud preventiva a
través de medios como la vacunacidn y registrar un control médico periodico.
Con esta contribucién se pretendia observar las circunstancias materiales y fa-
miliares que rodeaban el entorno de la nifez, a fin de atenuar los factores que
podian alterar el normal crecimiento en esta etapa.

El desarrollo de la vacuna, en gran medida, fue gracias a controversias y dife-
rencias a nivel cientifico. Por un lado, el conjunto de especialistas que apoyaba
los trabajos del doctor Jonas Salk, descubridor de una vacuna preparada con
virus muertos y que se inyectaba al paciente, por otro lado, los partidarios
de los adelantos del doctor Albert Sabin, cuya vacuna se componia de virus
vivos, atenuados y que se administraban por via oral. En comparacién a los
tratamientos que no tuvieron resultados tan efectivos, el avance de la vacu-
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na muestra una experiencia historica unica. De ahi, la importancia de ambos
métodos en la contencion de esta enfermedad y, posteriormente, el progreso
técnico y las facilidades en su aplicacion, lo que determiné el retroceso en el

numero de casos y finalmente el control permanente que derivé en su erradi-

cacion a inicios del siglo XXI.
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TABLA 1. Muertes por poliomielitis en Chile y Provincia de Santiago 1930-
1957¢°,

Causa de muerte | 1930 | 1932 | 1934 | 1936 | 1939 | 1942 | 1945 | 1947 | 1949 | 1951 | 1955 | 1957

Chile 34 9 4 4 8 30 31 24 | 26 6 106 | 81

Provincia Santiago 3 3 1 4 14 5 8 17 2 32 1

FUENTE: Elaboracién propia a partir del Anuario Estadistico de la Republica
de Chile, 1930-1957.

TABLA 2. Enfermos de poliomielitis dados de alta en hospitales de Chile y
Provincia de Santiago 1930-1957.

Enfermedad 1930 1934 1939 1942 1945 1949 1955 1957

Poliomielitis y

P . 61|43 |43 |30 |92 |59 102| 59 |224|148| 115 | 60 |398|206(355| 117
paralisis infantil

ﬁ:ﬁ;«iaslfssi?‘?am” 219(147|711 (610|890 769

Encefalitis letargica | 47| 17| g | 4 | 17| o 45| 18 29| 11| 44|22
e infecciosa aguda

FUENTE: Elaboracién propia a partir del Anuario Estadistico de la Republica
de Chile, 1930-1957.

69 Segun los datos presentados en el Anuario Estadistico de la Republica de Chile, el nimero de
muertes correspondientes a menores de un aio a nivel pais fueron las siguientes: 39.706 (1930),
35.117 (1932), 39.383 (1934), 39.569 (1936), 36.736 (1939), 33.146 (1942), 32.831 (1945), 30.048
(1947), 32.064 (1949), 28.149 (1951), 28.426 (1955), 30.062 (1957), 31.441 (1959), 31.505 (1961),
30.737 (1963), 29.409 (1965), 25.900 (1967) y 20.649 (1970). Ademas, las cifras entregadas en
los mismos anos para la Provincia de Santiago fueron: 8.667 (1930), 7.133 (1932), 8.095 (1934),
8.925 (1936), 7.864 (1939), 6.844 (1942), 6.420 (1945), 7.061 (1947), 7.032 (1949), 6.306 (1951), 6.306
(1955), 6.904 (1957), 7.402 (1959), 7.990 (1961), 7.610 (1963), 6.707 (1965), 5.900 (1967) y 4.809
(1970).
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TABLA 3. Poliomielitis en Chile, nimero de casos y muertes 1923-1957.

Anos Casos Muertes Anos Casos Muertes
1923 2 1941 22 6
1924 1942 23 2
1925 1943 97 7
1926 1944 37 8
1927 1945 58 4
1928 1 1946 71 16
1929 12 1947 61 24
1930 34 1948 172 35
1931 56 1949 292 51
1932 2 1 1950 653 m
1933 7 2 1951 251 42
1934 2 1 1952 575 88
1935 2 1 1953 554 64
1936 6 1954 589 87
1937 28 3 1955 416 97
1938 7 1 1956 719 87
1939 23 5 1957 333 58
1940 35 5

FUENTE: Medina, Ernesto y Kaempffer, Ana, “Poliomielitis en Chile. Frecuen-
cia, distribucion geografica y caracteres del agente” Revista chilena de pedia-
tria. Vol. 29. N° 1. 1958. p. 27.
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