
La emergencia epidémica de la poliomielitis en Europa a finales del siglo XIX y su progresión epidémica global en las décadas siguientes generó gran inquietud social e impulsó 
la lucha internacional frente a la enfermedad, especialmente desde 1953, cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS) la consideró un problema importante de Salud 
Pública internacional. España registró pequeños brotes, que cobraron mayor intensidad tras la Guerra Civil y, sobre todo, desde 1950. A mediados de esa década se dispuso de  
las primeras vacunas en EE.UU. y Europa, que se convirtieron en las herramientas principales para controlar la polio. En España, Florencio Pérez Gallardo, desde la Escuela Nacio-
nal de Sanidad, lideró los trabajos para estudiar la magnitud de la enfermedad y producir su propia vacuna, requiriendo apoyo internacional. En el marco de la historia social de  
la medicina y utilizando fuentes variadas, la estrategia española de vacunación se ubica en el contexto europeo, poniendo de relieve el retraso en su inicio y las deficiencias en 
su materialización. Además, se analiza el papel desempeñado por las estancias internacionales de investigación de Pérez Gallardo y su equipo para superar algunas limitaciones 
y, en 1963, efectuar la primera campaña nacional de inmunización con vacuna Sabin envasada por los laboratorios IBYS, mostrando el peso que tuvieron en ello sus relaciones 
internacionales, particularmente con Albert Sabin.
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The epidemic emergence of poliomyelitis in Europe at the end of the 19th century and its global epidemic progression in the following decades generated great social concern 
and prompted the international fight against the disease, especially after 1953, when the World Health Organization (WHO) considered it an important international Public Health 
problem. Spain recorded small outbreaks, which became more intense after the Spanish Civil War and, particularly after 1950. In the middle of that decade, the first vaccines 
became available in the USA and Europe, and became the main tools to control polio. In Spain, Florencio Pérez Gallardo, from the National School of Public Health, led the work 
to study the magnitude of the disease and produce his own vaccine, for which he required international support. Within the framework of the social history of medicine, and 
using varied sources, our work places the Spanish vaccination strategy in the European context, highlighting the delay in its initiation and the deficiencies in its materialization. 
In addition, it analyses the role played by the international research stays of Pérez Gallardo and his team in order to overcome some limitations and, in 1963, to carry out the first 
national immunization campaign with Sabin vaccine, packaged by IBYS laboratories, showing the weight carried by their international relations, particularly with Albert Sabin.
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INTRODUCCIÓN 

La emergencia epidémica de la 
poliomielitis en Europa ocurrió a 
finales del siglo XIX e inicios del 

XX. En 1881 hubo la primera epidemia 
en Suecia y, progresivamente, la enfer-
medad se extendió de norte a sur a 
otros países europeos: Italia (1883); 
Alemania (1884); Francia (1885); Ingla-
terra, Gales, Austria y España (1896); 
así como a Estados Unidos y Canadá (1). 
La progresión epidémica continuó en el 
siglo XX por el resto de Europa y Amé-
rica, con mayor gravedad en la segunda 
década, cuando sucedió la terrible epi-
demia de Nueva York de 1916, que 
impulsó nuevas medidas de lucha, 
como la declaración obligatoria de la 
enfermedad, no aprobada en España 
hasta la Real Orden del 12 de diciembre 
de 1916 (2). La expansión global de la 
poliomielitis prosiguió en las siguientes 
décadas (3) y, paralelamente, aumentó 
el conocimiento sobre la enfermedad y 
el modo de combatirla. 

La primera epidemia importante 
en España se registró en Madrid en 
1929 (4), a la que siguieron otras en 
diferentes localidades. La situación se 
agravó tras la Guerra Civil, aunque con 
un patrón endémico (tasas de inciden-
cia de 1,18 en 1935 y 1,86 en 1945) hasta 
la década de 1950 (5,6), cuando alcanzó 
niveles epidémicos muy preocupantes 
también en otros países europeos (7).

Esta expansión epidémica euro-
pea y en el mundo occidental, aunque 
con diferencias entre países, motivó el 

interés de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) desde su 1ª Asamblea 
Mundial de 1948, cuando incorporó la 
poliomielitis a la agenda del organismo 
sanitario internacional (8). Poco des-
pués, se creó la Oficina Regional Euro-
pea de la OMS (1949), y, en 1953, se ini-
ció el Programa de Polio de dicha Ofi-
cina Regional y se creó el Comité de 
Expertos en Poliomielitis, que la defi-
nió como un importante problema de 
Salud Pública internacional y propuso 
mejorar su conocimiento y actuar con-
tra ella (9). 

Como se indica en el editorial del 
monográfico conmemorativo de la 
Revista Española de Salud Pública 
sobre el 60º aniversario de las prime-
ras campañas de vacunación contra la 
polio en España (10), el hallazgo en 1949 
por parte de John Enders, Thomas 
Weller y Frederick Robbins de que los 
virus podían cultivarse en tejidos extra-
neurales (11) inició una nueva era en la 
producción de vacunas contra patolo-
gías víricas, que transformó la lucha 
contra la poliomielitis desde media-
dos de 1950. La investigación se cen-
tró en dos tipos distintos de vacunas: 
las inactivadas y las atenuadas, pues-
tas a punto en laboratorios de Esta-
dos Unidos, Canadá y Europa, alcan-
zando mayor implantación mundial la 
inactivada de Jonas Salk y la atenuada 
de Albert Sabin, producidas ambas en 
EE.UU. El 12 de abril de 1955 se anuncia-
ron los buenos resultados del ensayo 
realizado con la vacuna de Salk en 1954 
y, seguidamente, comenzó la primera 
campaña masiva de vacunación (12). 

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Sin embargo, a finales de abril de 
1955, hubo algunos casos de polio 
entre personas vacunadas con un lote 
de los laboratorios Cutter, en el que 
la inactivación del virus no se efectuó 
correctamente. Este suceso, conocido 
como incidente Cutter, interrumpió la 
vacunación casi un mes (13), motivó la 
revisión de los procedimientos de pro-
ducción y provocó desconfianza del 
procedimiento de Salk entre los investi-
gadores europeos (14). Además, otorgó 
actualidad a las vacunas atenuadas, 
como la desarrollada por Sabin, ensa-
yada desde 1957 y aprobada por la 
Food and Drug Administration (FDA) 
[Administración de Alimentos y Medi-
camentos de EE.UU.] en 1961.

En este contexto, varios países 
europeos (Suecia, Dinamarca, Francia, 
Bélgica, Países Bajos, España) desarro-
llaron estudios para elaborar y produ-
cir su propia vacuna (15,16). Igualmente, 
diseñaron sus estrategias de inmuni-
zación, aplicadas a distintos ritmos, 
según las circunstancias económicas, 
políticas, científicas y sanitarias concu-
rrentes, que permitieron la eliminación 
de la polio de la Región Europea de la 
OMS y su certificación en 2002, ocho 
años más tarde que en la Región de las 
Américas (17).

En el marco de la historia social de 
la medicina y de la historia transnacio-
nal, combinado con la historia de las 
agencias sanitarias internacionales, 
nuestro trabajo tuvo dos objetivos prin-
cipales. Por un lado, situar la estrategia 
española de vacunación en el contexto 
de las políticas europeas adoptadas y, 
por otro, analizar el papel desempe-
ñado en ello por las estancias de inves-
tigación, financiadas con becas de la 
OMS (18) y del Ministerio de Asuntos 

Exteriores español, y por las relacio-
nes internacionales de Florencio Pérez 
Gallardo y su equipo. El artículo, ins-
crito en el monográfico que la Revista 
Española de Salud Pública dedica a la 
conmemoración del 60º aniversario de 
la primera campaña masiva de inmu-
nización en España, se ha elaborado 
con información obtenida de diferen-
tes fuentes nacionales e internaciona-
les, tras efectuar su preceptivo análisis 
crítico y contextualización. Nuestras 
fuentes han sido archivísticas, demo-
gráfico-epidemiológicas, una selección 
de prensa científica, documentación 
del repositorio IRIS de la OMS, actas 
de los simposios de la Asociación Euro-
pea contra la Poliomielitis, el Informe 
Memoria de Pérez Gallardo para la Fun-
dación Juan March (1961), y la corres-
pondencia mantenida entre el cientí-
fico español y Albert Sabin.

El trabajo se inserta en una línea 
historiográfica renovada sobre el papel 
de las agencias internacionales en 
la transformación de las políticas de 
Salud Pública nacionales mediante su 
capacidad de conexión con la histo-
ria internacional, supranacional y glo-
bal (19) y de generar oportunidades para 
compartir, producir y diseminar cono-
cimientos y prácticas científico-sani-
tarias. Esta historiografía ha crecido 
en el siglo XXI (20,21), recibiendo nuevo 
impulso con la pandemia de la COVID-
19 (22). Este trabajo contribuye también 
a enriquecer los estudios sobre la his-
toria de la poliomielitis en Europa y 
España, que han experimentado igual-
mente un incremento notable en los 
últimos años (15,23-27), aunque escasean 
todavía los análisis comparativos sobre 
las vacunas utilizadas y las estrategias 
adoptadas para su introducción en los 
distintos países europeos.
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ESTRATEGIAS EUROPEAS  
DE VACUNACIÓN  
Y ELIMINACIÓN  
DE LA POLIOMIELITIS

E l recrudecimiento epidémico de la 
polio en Europa tras la Segunda 
Guerra Mundial impulsó la cons-

titución de la Asociación Europea con-
tra la Poliomielitis (AEP), creada en 
1951 para reunir a los clínicos y virólo-
gos europeos más relevantes en esta 
enfermedad (28). Apoyada por la OMS 
y la National Foundation for Infantile 
Paralysis (NFIP) [Fundación Nacional 
contra la Parálisis Infantil de EE.UU.], 
la AEP promovió una lucha europea 
coordinada y conjunta. Este objetivo 
se persiguió mediante la celebración 
de reuniones científicas periódicas 
entre 1953 y 1971, donde se presenta-
ron y discutieron los avances científi-
cos que se producían, las estrategias 
adoptadas por los distintos países y los 
resultados obtenidos. No hubo una fór-
mula europea común, pero la AEP per-
mitió una dinamización científico-sa-
nitaria-social, el establecimiento de 
relaciones entre científicos y la disemi-
nación del conocimiento y las prácticas 
sanitarias (14).

Distintos laboratorios europeos tra-
bajaron paralelamente a los estadou-
nidenses para aislar los poliovirus en 
las epidemias y preparar una vacuna 
efectiva y segura. Desde 1955 se contó 
con varias vacunas europeas inactiva-
das mediante diferentes métodos, que 
poseían ventajas respecto de la vacuna 
Salk. Se produjeron en Dinamarca, Sue-
cia, Francia, Bélgica, Países Bajos, Ita-
lia, la URSS y algunos países de Europa 
del Este (15). Florencio Pérez Gallardo, 
jefe del Servicio de Virus de la Escuela 
Nacional de Sanidad, y su equipo tra-
taron de emular estos ejemplos (16).  

Su ritmo de producción y aplicación no 
fue uniforme, tampoco las estrategias 
y tipos de vacunas empleadas ni los 
resultados alcanzados, pero permitie-
ron dar una respuesta europea frente 
a la poliomielitis que no fue homogé-
nea, al igual que la situación epidemio-
lógica de los países europeos, previa a 
la etapa vacunal (17).

Los países escandinavos comenza-
ron precozmente la vacunación (1955-
1957), aplicada gratuita y voluntaria-
mente mediante programas naciona-
les de inmunización dirigidos a toda su 
población (Dinamarca, Islandia, Sue-
cia), a menores de 40 años (Noruega) 
o a menores de quince años (Finlan-
dia), y controlaron la enfermedad con 
vacuna inyectable propia o foránea 
(estadounidense, canadiense), cumpli-
mentada en algunos casos con vacuna 
de Sabin. Registraron su último caso 
entre 1962 y 1966, salvo en Noruega 
donde ocurrió en 1973. Esta estrategia 
de inmunización proporcionó rápida-
mente coberturas vacunales amplias y 
un descenso drástico de las tasas de 
polio desde comienzos de la década de 
1960, facilitando la eliminación tem-
prana de la enfermedad en los países 
que siguieron dicho modelo. Por ejem-
plo, Dinamarca inició la inmunización 
en 1956, alcanzó coberturas superio-
res al 90% en las cohortes hasta los 
cuarenta años de edad en 1958, con 
tres dosis de su propia vacuna inacti-
vada (29) y, en 1965 eliminó la poliomie-
litis, tras añadir una cuarta dosis de 
vacuna oral desde 1963.

Entre 1956 y 1957, otros países 
(entre ellos, Países Bajos, Bélgica, 
Luxemburgo y Reino Unido) adopta-
ron una estrategia nacional de inmu-
nización con vacuna inyectable ini-
cialmente para menores de quince 
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o veinte años, que no tuvo en todos 
carácter gratuito ni voluntario y que 
tardó más en controlar la presen-
cia de la polio, registrándose los últi-
mos casos autóctonos en las décadas 
de 1970 y 1980, salvo en Luxemburgo, 
donde ocurrió en 1965. El modelo de 
programa nacional gratuito se adoptó 
entre 1957 y 1958 en la URSS (para 
menores de cincuenta años), Repú-
blica Democrática Alemana (para 
menores de cuarenta años) y Yugos-
lavia (para menores de veinte años). 
Se inició con vacuna inyectable inac-
tivada, sustituida tempranamente por 
la vacuna oral Sabin, administrada 
desde 1958 en la URSS y desde 1960 
en la República Democrática Alemana, 
donde se estableció su obligatoriedad. 

Algunos países del sur de Europa, 
como Italia y Portugal, instauraron 
asimismo una estrategia nacional de 
vacunación con vacuna inyectable, 
sustituida por la vacuna de Sabin en 
1963 y 1965, respectivamente, y regis-
traron su último caso en la década de 
1970. Otros países de la esfera sovié-
tica (como Hungría, Polonia, Rumania, 
Checoslovaquia y Bulgaria), del cen-
tro de Europa (como Alemania Fede-
ral, Suiza y Austria), eligieron la moda-
lidad de campañas de vacunación entre 
1956 y 1958 con vacuna inactivada ini-
cialmente, sustituida desde 1958 o ini-
cios de 1960 por la vacuna oral, regis-
trando el último caso en las décadas de 
1970, de 1980 o de 1990 (17). 

Lo expuesto refleja las diferencias 
habidas entre países, pese a los esfuer-
zos de la comunidad científica europea 
para homogeneizar la lucha. Las dife-
rencias observadas en la velocidad de 
respuesta y las estrategias de inmuni-
zación adoptadas dependieron de múl-
tiples factores: 

1.  Situación epidemiológica de partida 
de la poliomielitis (como en los paí-
ses del norte de Europa). 

2.  Percepción del problema por las 
autoridades y la población. 

3.  Tradición investigadora susten-
tada en laboratorios bien equipados 
capaces de poner a punto y produ-
cir localmente una vacuna propia en 
cantidad suficiente (como hicieron 
Dinamarca, Suecia, Países Bajos, Bél-
gica, Italia y Francia) (15,29,30).

4.  Grado de apoyo institucional y 
gubernativo recibido, evidente en el 
caso de Pierre Lépine, que precisó 
soporte internacional para desarro-
llar su vacuna inactivada inyecta-
ble en el Instituto Pasteur de París y 
del concurso de la industria farma-
céutica (Instituto Mérieux de Lyon) 
para conseguir cantidad suficiente 
de vacuna (31).

5.  Precio y disponibilidad de vacunas 
producidas por laboratorios farma-
céuticos extranjeros para su compra 
por países que, como España, no dis-
ponían de laboratorios bien dotados.

6.  Capacidad económica de los países 
y voluntad política de sus dirigentes 
para destinar recursos económicos 
para la vacunación.

La eliminación de la enfermedad fue 
más temprana generalmente cuando 
se optó por programas de vacunación 
y administración gratuita de la vacuna, 
mientras que las estrategias prolonga-
das de campañas, no bien coordinadas, 
la falta de gratuidad (incluso en pro-
gramas) y una base voluntaria retrasa-
ron la eliminación hasta las décadas de 
1970, 1980 o 1990, como sucedió res-
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pectivamente en Bélgica, Grecia, Por-
tugal, Polonia, Francia, España, Irlanda 
y Alemania Federal. Portugal y España 
ejemplifican esta situación. Portugal 
inició la inmunización en 1965 mediante 
programa y registró el último caso de 
polio salvaje en 1973. España la inició 

en 1963 mediante campañas, demoró 
la implantación de un programa hasta 
1975, y registró su último caso autóc-
tono en 1988. La Tabla 1 muestra las 
diferencias en la estrategia de inmuni-
zación utilizada y la década de elimina-
ción de la poliomielitis. 

Tabla 1
Estrategias de inmunización contra la poliomielitis de los países europeos y décadas  
de eliminación(*) de la enfermedad. 

Tipo  
de Estrategia

Eliminación  
en  la década  

de 1960

Eliminación  
en la década  

de 1970

Eliminación  
en la década  

de 1980

Eliminación  
en la década  

de 1990

PROGRAMAS

DINAMARCA NORUEGA FRANCIA URSS (Rep. asiáticas) 
OPERACION MECACAR

ISLANDIA BELGICA REINO UNIDO

FINLANDIA PORTUGAL

SUECIA ITALIA

LUXEMBURGO YUGOSLAVIA

ALEMANIA 
DEMOCRÁTICA

URSS 
(Rep. bálticas)

MALTA

CAMPAÑAS

CHECOSLOVAQUIA SUIZA IRLANDA CHIPRE

BULGARIA AUSTRIA POLONIA RUMANIA

HUNGRÍA ISRAEL TURQUÍA

GRECIA ESPAÑA 
(hasta 1975)

ALEMANIA 
FEDERAL

ALBANIA

Fuente: Elaboración propia con datos de Smallman-Raynor & Cliff (2006) y WHO_Euro. Poliomyelitis Eradication. Report on the First  
Meeting of the European Regional Commission for the Certification of Poliomyelitis Eradication. Paris, France 7-8 March 1996.
(*) Fecha del último caso autóctono de poliomielitis.
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La resistencia a la inmunización, 
tanto por la población, como por la clase 
médica, dificultó también el control 
de la poliomielitis y moduló la estrate-
gia seleccionada. Algunos países, como 
Luxemburgo, Bélgica, Francia, Hungría 
y la República Democrática Alemana, 
trataron de vencerla con la obligatorie-
dad de la vacunación. Las resistencias 
tuvieron motivos diversos (religiosos, 
culturales, marginación social, económi-
cos, políticos, conflictos bélicos) y con-
dicionaron el proceso de eliminación de 
la poliomielitis en la región europea de 
la OMS tras el establecimiento del Plan 
Global de Erradicación de la Poliomie-
litis en 1988 (32). Algunos países, como 
Armenia, Azerbaiyán, Georgia, Kazajis-
tán, Kirguistán, Federación Rusa, Tayi-
kistán, Uzbekistán, Turkmenistán, Tur-
quía e Israel, requirieron intervenciones 
especiales coordinadas de ámbito inter-
nacional (Operación MECACAR) en la 
década de 1990 (17).

LA DEPENDENCIA  
INTERNACIONAL CIENTÍFICO- 
SANITARIA DE LA LUCHA  
CONTRA LA POLIOMIELITIS  
EN ESPAÑA

En junio de 1955, el Director Gene-
ral de Sanidad, José Alberto 
Palanca, aprovechó el incidente 

Cutter para plantear dudas sobre la efi-
cacia y la seguridad de la vacuna con-
tra la polio y justificar por ello que su 
aplicación no comenzara en España; 
apoyaba esa decisión también en la 
baja incidencia de polio en el país (33). 
El gobierno franquista retrasó la adop-
ción de una estrategia de inmuniza-
ción hasta noviembre de 1957, cuando 
comenzó una administración muy limi-
tada de vacuna inyectable Salk esta-
dounidense importada mediante la 
modalidad de campañas, no gratuita 

para la mayoría de la población y con 
carácter voluntario (34). 

Esta acción, recién incorporado 
Jesús García Orcoyen a la Dirección 
General de Sanidad, más proclive a 
introducir algunas reformas que su 
predecesor en el cargo, se explica por 
el aumento de la morbilidad por polio 
y el nuevo contexto político nacional. 
Hay que relacionarlo también con la 
necesidad que España tenía de mos-
trar en el V Simposio de la Asociación 
Europea contra la Poliomielitis, que se 
celebraría en septiembre de 1958 en 
Madrid que, como el resto de países 
europeos, luchaba contra la polio. Fue 
precisamente al inicio de dicho simpo-
sio cuando el régimen franquista admi-
tió la presencia de polio en España y 
presentó los primeros resultados de 
la vacunación (35), que revelaron que 
no habían podido controlar adecuada-
mente su efectividad por falta de recur-
sos y de personal especializado para 
efectuar los estudios de laboratorio (36).

Esta primera estrategia resultó 
insuficiente para controlar la enfer-
medad, cuya morbilidad siguió elevada 
hasta 1963, cuando se realizó la primera 
campaña nacional de inmunización con 
vacuna oral Sabin importada, admi-
nistrada gratuitamente y con carác-
ter voluntario, a la población menor 
de siete años. La estrategia de campa-
ñas estacionales provocó un descenso 
importante de la tasa de morbilidad 
por polio en 1964, que se elevó nueva-
mente a finales de la década de 1960, 
manteniéndose valores superiores a 
los países de nuestro entorno también 
en la siguiente década (37). 

La situación mejoró con el estable-
cimiento del primer calendario de vacu-
nación infantil en 1975, medida adop-
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tada tras haber implantado la OMS el 
Programa Ampliado de Inmunización 
en 1974, que se ejecutó realmente en 
España desde 1977. Esta nueva medida 
supuso un cambio sustancial al sus-
tituir la estrategia de campañas esta-
cionales por la de programa, que impli-
caba efectuar las inmunizaciones infan-
tiles cuando la población alcanzaba la 
edad correspondiente de administra-
ción de cada vacuna. Su éxito depen-
dió también del seguimiento de las 
recomendaciones de la OMS de inte-
grar las prestaciones de medicina pre-
ventiva en los servicios sanitarios asis-
tenciales, algo que recogió el Decreto 
2065/1974 de 30 de mayo, que modi-
ficó la Ley General de Seguridad Social 
y amplió sus coberturas.

El recorrido trazado brevemente 
sobre la lucha contra la poliomielitis 
en España revela su posición retrasada 
respecto de la mayoría de los países 
europeos de nuestro entorno, no solo 
en el inicio, sino sobre todo en la ins-
tauración de la estrategia de Programa 
nacional de inmunización, insertada en 
los servicios sanitarios asistenciales, ya 
en otro contexto político y una década 
después de haberlo hecho Portugal (23).

Como se mostrará seguidamente, 
el camino transitado tuvo una fuerte 
dependencia científico-sanitaria inter-
nacional, marcada por los beneficios 
de la ayuda técnica de cuatro progra-
mas país de la OMS (concretamente 
E17 [1952-1956], E25 [iniciado en 1959], 
E1901 [1971-1973] y VIR001 [desde 
1974]) (21), de las estancias interna-
cionales de investigación financiadas 
con becas de la OMS y de una entidad 
nacional, así como de las relaciones 
científico-personales establecidas por 
Florencio Pérez Gallardo con Albert 
Sabin. Todo esto posibilitó el segui-

miento de los estándares internacio-
nales fijados por la OMS y la AEP, con 
algunas deficiencias (38).

EL PAPEL DE LAS BECAS,  
LAS ESTANCIAS  
DE INVESTIGACIÓN  
Y LAS RELACIONES 
INTERNACIONALES

E l Instituto Nacional de Higiene 
Alfonso XIII, creado en 1899, fue 
la respuesta política ofrecida por 

España para desarrollar políticas sani-
tarias que incorporaran la teoría bac-
teriológica y la medicina experimental, 
ayudando al mismo tiempo a la moder-
nización sanitaria y a la reconstrucción 
del país (19). Esta institución, que preten-
día emular al Instituto Pasteur de París 
y al de Koch, logró cumplir sus fines 
docentes, investigadores y de produc-
ción de sueros y vacunas (39), y fue la 
principal institución de virología antes 
de la Guerra Civil, con el apoyo cientí-
fico internacional (21). Fueron claves las 
relaciones de los principales investiga-
dores españoles con científicos euro-
peos y estadounidenses relevantes, así 
como las estancias de investigación 
efectuadas en centros internacionales 
prestigiosos, financiadas con becas de 
la Fundación Rockefeller y de la Junta 
para la Ampliación de Estudios e Inves-
tigaciones Científicas (JAE) (40,41).

Sin embargo, la Guerra Civil espa-
ñola modificó la situación por la des-
trucción material del Instituto y la pér-
dida del personal científico que se exi-
lió o sufrió represalias del régimen 
franquista, como le ocurrió al relevante 
virólogo Eduardo Gallardo en 1940 (42). 
Estas nuevas condiciones dificultaron 
la lucha contra las enfermedades infec-
ciosas tras la contienda, particular-
mente de las patologías víricas, como 
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la poliomielitis. No obstante, durante 
las primeras décadas del franquismo, 
algunos científicos formados en el Ins-
tituto Alfonso XIII se convirtieron en 
figuras clave de la Escuela Nacional de 
Sanidad, creada en 1924 con apoyo de 
la Fundación Rockefeller (40,41), que se 
refundó en 1944 y alcanzó gran rele-
vancia en las décadas de 1950 y 1960. 
Lideró la lucha contra las enfermeda-
des víricas en España, bajo la dirección 
del médico Gerardo Clavero del Campo, 
afín al régimen y muy bien conectado 
con las organizaciones sanitarias inter-
nacionales, tanto antes como después 
de la II Guerra Mundial (43), y con Flo-
rencio Pérez Gallardo, dirigiendo el 
Servicio de Virus desde 1955.

Se precisó mejorar los laborato-
rios y la capacitación científico-técnica 
del personal, logradas con el apoyo 
de la OMS, tras nuestra incorporación 
a la organización en mayo de 1951 (21). 
Fueron cruciales los programas país 
con la OMS, las estancias foráneas de 
investigación y las becas de la agen-
cia internacional que las financiaron, 
así como las relaciones de Floren-
cio Pérez Gallardo con los principa-
les virólogos internacionales y miem-
bros de la OMS, tras defender su tesis 
doctoral sobre la rabia en 1940. El inte-
rés de Pérez Gallardo por la poliomie-
litis comenzó entonces, contactando 
con Albert Sabin para solicitarle el artí-
culo que había publicado en 1941 en la 
revista JAMA sobre la etiología de la 
poliomielitis, así como toda la informa-
ción futura sobre sus investigaciones 
con el poliovirus y su cultivo en tejidos 
nerviosos de embriones humanos (44). 

En la misma década, Pérez Gallardo 
emprendió un programa de formación 
y especialización en virología fuera 
de España mediante la realización de 

estancias de investigación en labora-
torios internacionales relevantes (de 
Marruecos, Portugal, Alemania, Esta-
dos Unidos). De ellas, cabe destacar 
la que efectuó durante algo más de 
un año (junio de 1946 a septiembre de 
1947) en Nueva York, en el Laboratorio 
del Instituto Rockefeller (Rockefeller 
Institute for Medical Research), finan-
ciada por la Junta de Relaciones Cul-
turales del Ministerio de Asuntos Exte-
riores (21). Este programa, heredero del 
de la JAE, se restableció tras la Guerra 
Civil y se utilizó para combatir la cam-
paña internacional contra el régimen 
franquista (45). El Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas (CSIC) tuvo 
un papel protagonista en la adjudica-
ción de las becas a los científicos. Los 
beneficios reportados por esta estancia 
se extendieron más allá de la especiali-
zación en virología lograda, para incluir 
también las relaciones científico-pro-
fesionales forjadas por Pérez Gallardo 
con los principales virólogos estadou-
nidenses y de otros países, algunos con 
responsabilidad posterior en la OMS, 
que explican su protagonismo interna-
cional ya en 1951. Además, esa estancia 
de investigación y las otras financia-
das con el mismo programa mostraban 
el interés del régimen franquista por 
la salud internacional y le ayudaban a 
buscar su legitimidad cuando estaba 
aislado internacionalmente (43).

1951 fue crucial para la lucha con-
tra la poliomielitis en España por coin-
cidir tres hechos relevantes. Uno de 
ellos fue la celebración de la II Confe-
rencia Internacional de Poliomielitis 
en Copenhague, primera de las organi-
zadas por la NFIP en Europa y la pri-
mera con participación española. Asis-
tieron Florencio Pérez Gallardo, direc-
tor entonces del Laboratorio de Virus, 
y Darío Fernández Iruegas, profesor de 
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pediatría de la Facultad de Medicina de 
Madrid y Director del Hospital de San 
Rafael de la misma ciudad, que informó 
sobre la situación de la polio en España 
en el siglo XX (28). En 1951, también, se 
constituyó la AEP, que contó con asis-
tencia española desde sus primeras 
reuniones. Este foro facilitó la puesta 
al día de nuestros representantes, pro-
pició el reconocimiento de la poliomie-
litis en España y permitió la difusión 
de las medidas adoptadas por nuestro 
país (14). El tercer evento fue la entrada 
de nuestro país en la OMS, en mayo de 
1951, tras la negociación efectuada en 
la que, entre otros, participó el direc-
tor de la Escuela Nacional de Sani-
dad, Gerardo Clavero, y Pérez Gallardo, 
como asesor de la delegación espa-
ñola (18,46). Es interesante recordar que, 
tres meses antes, la OMS había desig-
nado el Servicio de Pérez Gallardo para 
formar parte de la red de laboratorios 
de gripe del organismo internacional, 
principal instrumento del Plan mundial 
de lucha diseñado contra esa patología 
en 1947 (47). 

En este nuevo contexto, España 
debía tener presente las recomenda-
ciones de las agencias internaciona-
les mencionadas, particularmente las 
de la OMS, para afrontar los problemas 
de salud. En el caso de la poliomielitis, 
ello significaba realizar una encuesta 
serológica para evaluar la situación de 
la enfermedad en el país y, a la vista de 
los resultados, seleccionar la estrategia 
de inmunización de la población más 
apropiada, tal y como se indicaba en el 
Segundo Informe del Comité de Exper-
tos en Poliomielitis de 1957 (48) y había 
manifestado Anthony M. Payne, Secre-
tario de dicho comité y miembro de la 
División de Enfermedades Transmisi-
bles de la OMS, en 1955 (49).

Sin embargo, las primeras apli-
caciones de la vacuna de Salk, inicia-
das a finales de 1957, se efectuaron 
sin seguir esa recomendación. En ese 
momento, el Servicio de Pérez Gallardo 
no cumplía los estándares científi-
cos para realizar una encuesta sero-
lógica. La encuesta comenzó oficial-
mente en 1957 por la presión que supo-
nía la celebración del V Simposio de la 
AEP en 1958 en Madrid, y por la nece-
sidad de mostrar que se seguían las 
recomendaciones de la OMS, cuando 
se estaba negociando con este orga-
nismo la aprobación del programa país 
E25. Este plan, centrado en las enfer-
medades causadas por virus y ricke-
ttsias de interés para los laboratorios 
de Salud Pública (21), debía propiciar 
las mejoras necesarias para efectuar 
el primer estudio epidemiológico sobre 
la poliomielitis en España y preparar 
una vacuna contra la enfermedad en el 
laboratorio de Pérez Gallardo. 

El estudio arrancó con fondos pro-
porcionados por la Dirección General 
de Sanidad en 1957, y con la beca de 
investigación concedida por la Funda-
ción Juan March en 1958. Esta inves-
tigación se desarrolló en un nuevo 
periodo del régimen franquista, mar-
cado por el ascenso de los tecnócratas, 
que se acompañó entre otras cosas del 
lanzamiento del programa de becas 
Fullbright en España en 1958 y de la 
firma de programas similares con otros 
países, como Alemania Federal (43).

Junto a las mejoras de equipa-
miento, se necesitaba contar con per-
sonal con dedicación y especialización. 
Este último punto era crucial y su con-
secución fue posible por dos vías finan-
ciadas ambas con becas de los pro-
gramas de la OMS (18). Por un lado, las 
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estancias efectuadas por el personal 
científico-técnico en laboratorios inter-
nacionales y la asistencia a congresos 
científicos internacionales y, por otro, 
los cursos de formación especializada 
y apoyo efectuados por los expertos 
mundiales que visitaron España (antes 
y durante la ejecución de los programas 
de ayuda técnica recibida), que permi-
tieron aprender técnicas, métodos y 
prácticas, así como corregir errores en 
su aplicación. Las becas más relaciona-
das fueron las ligadas a los programas 
país de ayuda técnica E17 y E25. Las 
tres becas asociadas al programa E17 
financiaron dos estancias en Francia, 
en 1956, para mejorar la capacitación 
del personal en virología y en la pro-
ducción de vacunas, y otra en 1957, en 
Estados Unidos, centrada en los estu-
dios sobre la polio (21).

Las becas ligadas al programa 
E25, iniciado en 1959 (continuado por 
el E1901 [1971-1973] y el VIR001 [desa-
rrollado desde 1974]) (50), trataron de 
solventar algunos problemas exis-
tentes detectados por Fritz Dekking 
y Tore Wessalen durante sus visitas a 
España en 1959 al inicio del programa 
E25 (51,52). Ambos expertos internacio-
nales señalaron la necesidad de equi-
pamiento y, sobre todo, de personal 
especializado para poder identificar 
correctamente las enfermedades víri-
cas. Según Tore Wessalen, esta situa-
ción era muy grave en el laborato-
rio de Pérez Gallardo, donde “ningún 
virus había sido aislado aún” cuando el 
experto estuvo dos semanas en dicho 
centro y ayudó al científico español en 
la puesta en marcha de métodos diag-
nósticos de las patologías víricas (52). 
Después, Wessalen recomendó que 

el laboratorio contara con personal a 
tiempo completo, que se entrenara a 
un técnico mediante la realización de 
una estancia internacional en un labo-
ratorio especializado en investigación y 
diagnóstico virológico, que se mejorara 
el equipamiento y que se enviara un 
consultor experto a Madrid para ayu-
dar a poner a punto el laboratorio de 
Pérez Gallardo para cumplir las funcio-
nes que debía hacer (52). Dekking indicó 
igualmente que era preciso el envío de 
un consultor durante seis meses para 
entrenar al personal del laboratorio 
madrileño (51). 

La lenta materialización de estas 
recomendaciones, financiadas con 
becas de la OMS, permite explicar que 
el grupo de Pérez Gallardo pudiera eje-
cutar lentamente el estudio planeado, 
incluida la encuesta serológica, cuyos 
resultados se plasmaron en 1961 en la 
memoria que Pérez Gallardo entregó a 
la Fundación Juan March (38). En ella, 
entre otras cosas, su autor señalaba 
la urgencia de emprender una cam-
paña masiva de inmunización en la 
población menor de siete años con la 
vacuna oral de Sabin. Sin embargo, la 
recomendación de Pérez Gallardo no 
fue atendida hasta 1963, cuando el 
Servicio de Virus de la Escuela Nacio-
nal de Salud (ENS) pasó a denomi-
narse Centro Nacional de Virus de la 
ENS, se efectuaron nuevas mejoras 
para afrontar la vacunación masiva 
(entre otras cosas, se contrataron tres 
técnicas de laboratorio en 1962 y, en 
1963, se incorporó Rafael Nájera para 
realizar la campaña piloto en León y 
Lugo) y se consiguió vencer las reti-
cencias a la utilización de la vacuna 
Sabin (16,34,53).
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PAPEL DE LAS RELACIONES  
DE FLORENCIO PÉREZ  
GALLARDO CON ALBERT SABIN 
EN LA PRIMERA CAMPAÑA  
NACIONAL DE VACUNACIÓN 
CONTRA LA POLIOMIELITIS

Uno de los objetivos de Pérez 
Gallardo al inicio de la investi-
gación sobre la poliomielitis en 

España era producir los dos tipos de 
vacunas contra la enfermedad. Resul-
taba algo factible por el buen conoci-
miento que poseía de las investigacio-
nes efectuadas por Salk, Sabin y Hilary 
Koprowski, adquirido durante sus 
estancias de investigación y sus parti-
cipaciones en las reuniones científicas 
sobre polio que hemos comentado. Con 
Koprowski, padre de la primera vacuna 
antipoliomielítica atenuada, tuvo un 
trato cercano cuando ambos formaron 
parte del Comité de expertos en rabia 
de la OMS al inicio de la década de 
1950 (21). Aunque su relación más estre-
cha y duradera fue con Albert Sabin, 
mantenida desde 1941. En ella se apoyó 
para materializar su plan de inmuni-
zación en España con la vacuna oral 
Sabin, pero producida en España.

El plan detallado de Pérez Gallardo 
para preparar la vacuna inactivada de 
Salk, la atenuada de Sabin y producir 
una vacuna propia en su laboratorio 
incluyó el aprendizaje de las diferen-
tes técnicas de laboratorio, el ensayo 
final a pequeña escala de cada una 
de las vacunas producidas, así como 
la realización de los estudios serológi-
cos correspondientes en una muestra 
poblacional (35). Sin embargo, el cientí-
fico español debió reconocer la incapa-
cidad de alcanzar su objetivo inicial de 
fabricar la vacuna Sabin en España a 
gran escala y responder al encargo rea-
lizado por la Dirección General de Sani-

dad. Las razones fueron las deficien-
cias existentes en su centro, el escaso 
apoyo del gobierno franquista para 
mejorar sus condiciones y la depen-
dencia internacional durante toda la 
investigación. Requirió el apoyo cons-
tante de la OMS y del laboratorio Parke 
Davis de Detroit (EE.UU.) que le propor-
cionó las células tripsinizadas de mono 
congeladas (38). 

Aún en 1964, efectuada la primera 
Campaña nacional de vacunación con-
tra la polio, Roger Sohier, uno de los 
expertos de la OMS, que visitó nuestro 
país ese año, constató las insuficien-
cias que presentaba el Centro Nacio-
nal de Virus. Sohier subrayó la falta de 
financiación suficiente y otros proble-
mas destacados previamente por los 
expertos que visitaron España en 1959, 
como la falta de profesionales a tiempo 
completo y de equipamiento (54). Estas 
condiciones impedían seguir los reque-
rimientos de la OMS para fabricar la 
vacuna contra la viruela y para pro-
ducir la vacuna de Sabin, como Pérez 
Gallardo reconoció en 1961 (38). En estas 
circunstancias, los expertos de la OMS 
recomendaron que la agencia inter-
nacional otorgara nuevas becas para 
mejorar la especialización del personal 
y disponer de un nuevo centro de inves-
tigación virológica y producción de 
vacunas. El gobierno español atendió 
esta última recomendación en 1967 y 
se creó el Centro Nacional de Virología 
y Ecología Sanitaria en Majadahonda, 
inaugurado en 1968, que dirigió Pérez 
Gallardo. Se contó también con un edi-
ficio adicional, el Centro Piloto, dedi-
cado exclusivamente a la producción 
de vacunas conforme a los estándares 
de la OMS (21).

Ante la imposibilidad de fabricar la 
vacuna de Sabin para la primera Cam-
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paña nacional de inmunización, Pérez 
Gallardo apoyó la solicitud de produc-
ción que el laboratorio comercial IBYS 
(Instituto de Biología y Sueroterapia) 
hizo a Sabin. En agosto de 1962, Gon-
zalo Urgoiti, director de IBYS y per-
sona con la que Pérez Gallardo cola-
boró como asesor científico y técnico, 
escribió a Albert Sabin para solicitarle 
autorización para producir y comer-
cializar su vacuna oral en España (55). 
A vuelta de correo, Sabin le aconsejó 
comprar vacuna producida en otros 
laboratorios, envasarla y comerciali-
zarla en España, como medida más efi-
ciente para un país considerado eco-
nómicamente débil (56). Unos días más 
tarde, Pérez Gallardo anunció al cientí-
fico norteamericano que acompañaría 
a Urgoiti a Londres a la reunión de sep-

tiembre, coincidiendo con la visita de 
Sabin a los Laboratorios Wellcome para 
supervisar la producción de su vacuna 
en dicho laboratorio (57). El 5 de octubre 
de 1962, Sabin envió a Urgoiti las con-
diciones y requisitos técnicos y científi-
cos, que IBYS debía cumplir (58). Tras el 
intercambio epistolar habido entre los 
tres, el 20 de noviembre de 1962 Pérez 
Gallardo remitió a Sabin los resulta-
dos de su estudio sobre la Epidemiolo-
gía y Seroprevalencia de la Poliomieli-
tis en España, y le manifestó que servi-
rían para diseñar el Programa nacional 
de inmunización (59). Esta información 
fue crucial para que, el 20 de diciem-
bre de 1962, Sabin autorizara el sumi-
nistro de su vacuna oral por los labo-
ratorios Wellcome, permitiendo que 
IBYS la diluyera, envasara y comercia-

Figura 1
Albert Sabin (centro) visitando el laboratorio IBYS el 6 de febrero de 1963. Archivo de Albert Sabin.  
Universidad de Cincinnati (Estados Unidos).
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lizara, siempre y cuando aceptara sus 
condiciones técnicas. Entre ellas, el 
compromiso de las autoridades sanita-
rias españolas de responsabilizarse del 
control de la seguridad de la vacuna, 
mediante la aplicación de los test nece-
sarios (60), cuestión que gestionó Pérez 
Gallardo con la Dirección General de 
Sanidad [Figura 1].

Contar con el suministro de la 
vacuna Sabin permitía iniciar la inmuni-
zación nacional en España, pero había 
que vencer la oposición interna a su 
utilización, frente a la de Salk, impreg-
nada de las tensiones entre la Direc-
ción General de Sanidad y el seguro 
obligatorio de enfermedad. Aquí Pérez 
Gallardo recibió también apoyo de 
Sabin. El científico estadounidense se 
desplazó a Madrid los días 5 y 6 de 
febrero de 1963 para verificar las ins-
talaciones de IBYS y visitar el laborato-
rio de Pérez Gallardo, e impartió varias 
conferencias en la ENS y en el Centro 
Superior de Investigaciones Científicas 
sobre la poliomielitis y los buenos resul-
tados de los ensayos realizados con su 
vacuna en diferentes países europeos 
y del mundo. Sabin aprovechó su visita 
para reunirse con las autoridades sani-
tarias, entre ellos el Director Gene-
ral de Sanidad, García Orcoyen, y para 
apoyar el plan de vacunación de Pérez 
Gallardo. Estos hechos lograron ven-
cer las resistencias y se inició la eje-
cución del plan, efectuándose la cam-
paña piloto en las provincias de León 
y Lugo (abril-julio de 1963). Se ensayó 
así la estrategia diseñada por el cientí-
fico español y se afinó para ejecutarla 
a nivel nacional en diciembre de 1963, 
cuando se administró la primera dosis, 
seguida de una segunda dos meses 
después (34,53) [Figura 2].

Como adelantamos, tras la buena 
respuesta después del inicio de la cam-
paña masiva de inmunización, la polio-
mielitis repuntó a finales de la década 
de 1960, siendo la morbilidad superior 
a la de los países de nuestro entorno, 
introduciéndose modificaciones en la 
estrategia de inmunización (37,61). En 
esas fechas persistían aún las deficien-
cias en el Servicio de Pérez Gallardo, 
resueltas parcialmente con el nuevo 
edificio de Majadahonda, inaugurado 
en 1968, y la concesión de varias becas 
por la OMS, que financiaron la forma-
ción de científicos españoles fuera 
de España y las estancias de exper-
tos internacionales en Majadahonda. 
Estas acciones, que coincidieron con 
la mejora económica registrada en 
España y la ejecución de los planes de 
desarrollo, cambiaron sustancialmente 
la investigación virológica y la produc-
ción de vacunas en el nuevo centro. Sin 
embargo, Pérez Gallardo no pudo lle-
gar a producir una vacuna propia ni la 
de Sabin. Sí logró, en 1967, la autoriza-
ción del científico estadounidense para 
diluir y envasar su vacuna producida 
por los laboratorios Wellcome (62,63).

Esto reflejaba los progresos efec-
tuados con el programa E25 y las becas 
recibidas de la OMS, reconocidos por 
el consultor internacional, Radovano-
vic, durante su segunda visita al Centro 
de Majadahonda en 1971. No obstante, 
este experto señaló la falta de perso-
nal especializado aún y la persistencia 
de problemas técnicos, recomendando 
conceder tres nuevas becas por parte 
de la OMS para financiar las estan-
cias internacionales de tres científi-
cos españoles. Los destinos propues-
tos fueron: el Departamento de Virolo-
gía de la Universidad de Birmingham; 
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el Laboratorio de Lausanne; y el Labo-
ratorio de Referencia de Salud Pública 
de Colindale (Londres). Propuso tam-
bién otras dos becas para cubrir las 
visitas de los expertos T.H. Flewett 
(Hospital de Birmingham) y S.S. Rowe 
(Laboratorio de Lausanne) al Centro 
de Majadahonda en 1971 (64). A estas 
becas se sumaron otras nueve solici-
tadas en 1972 (21). Estos nuevos recur-
sos, las mejoras del Centro de Maja-
dahonda, y las derivadas de algunas 
reformas sanitarias efectuadas tras el 
fin de la dictadura franquista propicia-
ron la aplicación de facto del calenda-
rio de vacunación infantil desde 1977 y 
el mejor control de la poliomielitis en 
España, que se vio reforzado con la 

adopción del nuevo modelo sanitario 
de Atención Primaria de Salud.

CONCLUSIONES

La breve presentación de las estra-
tegias europeas de vacunación 
contra la poliomielitis ha mos-

trado la diversidad de respuestas habi-
das y, al mismo tiempo, las ventajas del 
establecimiento de un Programa nacio-
nal de inmunización gratuito en la eli-
minación más temprana de la enferme-
dad. Este tipo de estrategia se adoptó 
tardíamente en nuestro país, diez años 
después de que lo hiciera, por ejemplo, 
Portugal, que registró el último caso 
autóctono de polio en la década de 

Figura 2
El Director General de Sanidad (centro) presentando a Albert Sabin (izquierda) en la conferencia 
dada en la Escuela Nacional de Sanidad el 5 de febrero de 1963. Archivo de Albert Sabin.  
Universidad de Cincinnati (Estados Unidos).
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1970, mientras que en España sucedió 
a finales de la de 1980.

Se ha puesto también de relieve la 
dependencia científico-sanitaria inter-
nacional de España en la lucha contra la 
poliomielitis, como había ocurrido tam-
bién antes de la Guerra Civil. Se ha sub-
rayado, igualmente, el relevante papel 
que las estancias internacionales de 
investigación de nuestros científicos 
desempeñaron como vía para lograr la 
especialización que se necesitaba de 
cara a seguir las recomendaciones de 
las organizaciones sanitarias interna-
cionales para efectuar la inmunización 
de la población contra la polio. En este 
proceso, se ha evidenciado asimismo la 
labor crucial de las visitas efectuadas 
por los expertos de la OMS por cuanto 
permitieron detectar las deficiencias 
existentes y ayudar a solventar algunos 
de los problemas técnicos presentes en 
las instituciones científicas madrileñas 
dirigidas por Florencio Pérez Gallardo 
en las décadas analizadas. Estancias 
y visitas propiciaron, además, relacio-
nes internacionales científico-profesio-
nales, que tuvieron gran protagonismo 
en las políticas de inmunización adop-
tadas, como revela el caso de Floren-
cio Pérez Gallardo con Albert Sabin y el 
papel clave que tuvo para que su estra-
tegia de inmunización nacional contra la 
poliomielitis en España saliera adelante.

Ambos tipos de estancias fue-
ron financiadas por dos programas de 
becas diferentes, claves para alcan-

zar los objetivos científico-sanitarios 
que se perseguían y facilitar la integra-
ción internacional del personal cien-
tífico-técnico español, que tuvieron 
mayor alcance que la lucha contra la 
poliomielitis, con la importancia que 
ella poseyó. Por un lado, la iniciativa de 
la Junta de Relaciones Culturales del 
Ministerio de Asuntos Exteriores, here-
dera del fructífero programa de becas 
de la JAE, existente antes de la Guerra 
Civil, fue utilizado también por el régi-
men franquista para combatir la cam-
paña internacional en su contra. Por 
otro lado, el programa de becas de la 
OMS contribuyó igualmente a legitimar 
al régimen franquista, aunque desde 
finales de la década de 1950 ese papel 
se modulara. Además, como Lee y Fang 
han señalado, la agencia internacional 
utilizó también su programa de becas 
para apoyar sus esfuerzos reguladores 
en el ámbito sanitario (65). Ambos tipos 
de programas se articularon en distin-
tos contextos locales de nuestro país 
y de nuestra posición internacional. 
Sería interesante en un futuro efectuar 
un análisis comparativo del programa 
de becas de la OMS con otros progra-
mas surgidos a finales de la década de 
1950, como el Fullbright y los firmados 
con otros países occidentales como, 
por ejemplo, con Alemania Federal, 
y evaluar su papel en la lucha contra 
otras enfermedades víricas en España, 
no solo en el caso del Centro de Maja-
dahonda de Madrid, sino también del 
núcleo rearticulado en Barcelona tras 
la Guerra Civil. 
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