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A pesar de que se ha documentado la presencia de la poliomielitis desde la
Antigiiedad!, y de que ya era conocida y nombrada de distintas maneras por
los médicos antes de finales del siglo XIX y comienzos del XX2, no fue sino

La realizacigon de este trabajo ha sido posible gracias a sendas ayudas concedidas por
el Ministerio de Educacion y Ciencia (N° de referencia: HUM2005-0738-C03-02/HIST) y por
parte de la Fundacion de Investigaciones Sanitarias de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha (F.I.S.C.A.M.) (N° de referencia: CTCS-2006_E/04).

I PAUL, J.R. (1971), A History of Poliomyelitis, New Haven, Yale University Press, pp.
12-16. Este autor ha seguido el devenir de la enfermedad desde el Antiguo Egipto hasta el
advenimiento de las vacunas a mediados del siglo XX. Véase también: WYATT, H.V. (1993),
Poliomyelitis. En KIPLE, K. (ed.), The Cambridge World History of Human Disease, Cambid-
ge, Cambridge University Press, pp. 942-950, p. 947.

2 La polio fue conocida bajo diferentes nombres hasta la década de 1870 —«discapacidad de
las extremidades inferiores» o «paralisis esencial de los nifios», entre otros—, en que empez6 a ser
designada «poliomielitis aguda anterior». Entre las denominaciones anteriores se encontraba,
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hasta este ultimo periodo cuando un cambio en su forma de comportamiento
determino su instalacion en las sociedades occidentales como una de las en-
fermedades mas preocupantes. La aparicion en esos instantes de epidemias en
el norte de Europa y en los Estados Unidos hizo que dejara de ser considerada
como un trastorno endémico o esporadico y pasara a ser percibida como un
problema sanitario relevante. No obstante, ese cambio en el modo de ser con-
templada no se debid sélo al incremento en el nimero de casos o a la mortali-
dad que era capaz de provocar. De hecho, la mayor parte de las infecciones de
los tres tipos de virus que la causan son, en alrededor del 95% de los casos,
asintomaticas o inaparentes para el paciente. Es mds, en dos de las formas en
que hay expresion clinica claramente manifiesta —Ila «poliomielitis abortivay
y la «poliomielitis no paralitica»— la enfermedad se resuelve habitualmente
sin dejar secuelas. La primera, que se presenta en el 4% al 8% de los casos de
infeccion, se caracteriza por un cuadro clinico bastante inespecifico —fiebre,
malestar, dolor de cabeza, pérdida del apetito, vomitos y dolor abdominal—,
que suele durar unos tres dias. La segunda, que aparece en alrededor del 1%
de los pacientes infectados, es mas grave y se distingue principalmente por un
cuadro clinico de meningitis?.

La tercera, y la menos comun (aproximadamente un 0,1% de los casos de
infeccion) de las formas de presentacion clinica de la polio —el Ilamado
«sindrome de poliomielitis paralitica»—, muestra unos rasgos mucho mas
inquietantes. Tras una serie de manifestaciones similares a una poliomielitis
abortiva, aparecen signos de irritacion meningea y de afectacion neuronal
debido a lesiones que se distribuyen especialmente por toda la sustancia gris
del asta anterior de la médula espinal y los ntcleos motores de la protuberan-
cia y la médula. Estas alteraciones provocan la presencia sucesiva de dolor,
paresia y paralisis de diferentes musculos, siendo los de las piernas los mas
comunmente afectados. Dependiendo de la zona nerviosa lesionada, la apari-

asimismo, la de «enfermedad de Heine-Medin», en honor a dos de sus mas tempranos estudio-
sos, y la de «paralisis infantil», debido a que afectaba especialmente a los nifios. Dado que se
empezd a poner de manifiesto que la enfermedad también dejaba sentir sus efectos en nifios
de mayor edad, en jovenes e incluso en adultos, el nombre de poliomielitis —«inflamacion de
la médula grisy— fue el elegido y frecuentemente se acorta en el término «polio», WYATT
(1993), p. 942; PAUL (1971), pp. 4-9.

3 MODLIN, J.F. (2004), Poliovirus. En MANDELL, G.L., BENNETT, J.E., DOLIN, R. (eds.),
Enfermedades infecciosas. Principios y practica, Buenos Aires-Madrid, Editorial Médica
Panamericana, pp. 2305-2315, p. 2308; COHEN, J.I. (2001), Enteroviruses and Retroviruses.
En BRAUNWALD, E. ef al. (eds.), Harrison’s Principles of Internal Medicine (15th ed.), pp.
1138-1143, p. 1140.
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cion de complicaciones, la mas importante de las cuales es la paralisis de los
musculos respiratorios, puede comprometer el futuro del paciente. La morta-
lidad total producida por la poliomielitis paralitica en los momentos en que no
se disponia de recursos tecnoldgicos avanzados para la respiracion asistida,
como fue el caso del pulmon de acero, era del 5% al 10%*. Una cifra que,
comparada con el numero de los casos totales de infeccion por el virus de la
polio, no puede considerarse demasiado elevada.

Por ello, el temor y la ansiedad que provoca siempre la amenaza de las epi-
demias, y la necesidad de buscar explicacion o estrategias de prevencion y tra-
tamiento para la enfermedad que las protagoniza, no se debieron tanto, en el
caso de la poliomielitis, a las tasas de mortalidad que la enfermedad era capaz
de producir. Si caus6 una honda preocupacion en las sociedades que se vieron
sacudidas por sus efectos fue muy especialmente a consecuencia del potencial
que posee la polio para producir discapacidad permanente en quienes la pade-
cen. En efecto, dos tercios de los afectados por poliomielitis paralitica no podi-
an recuperar, a pesar de someterse a rehabilitacion o a intervenciones quirtirgi-
cas, una funcion adecuada en los musculos afectados. Ademas, el hecho de que
este proceso morboso se hallara lejos de respetar a nifios y jévenes contribuyd
poco a reducir la inquietud de las sociedades afectadas, conmovidas como esta-
ban ante la presencia de una cifra relevante de personas caminando con la ayu-
da de muletas o de aparatos ortopédicos y sintiendo la amenaza y la preocupa-
cién ante la posibilidad de que el nimero de ellas continuara incrementandose.

La introduccion de vacunas efectivas desde mediados de la década de 1950
—Ila VPI Salk (1955) y la VPO Sabin (1961-3)— permitio la reduccion in-
mediata y significativa de la poliomielitis en los paises desarrollados. No
obstante, la enfermedad continuaba afectando a los paises en vias de desarro-
llo y subdesarrollados. Diversas actuaciones internacionales sirvieron para
hacer declinar la incidencia de la polio en estos paises, aunque las regiones
del sur del Sahara y del sur de Asia siguen siendo azotadas por tasas elevadas
de la enfermedad endémica. Las dificultades derivadas del propio manejo de
las vacunas, las guerras que asolan estos paises, la escasa ayuda politica y una
dotacion inadecuada de fondos se muestran como problemas que dificultan el
control y la erradicacién de la poliomielitis®.

4 MODLIN (2004), p. 2310.

5 Larivalidad entre Jonas Salk (1914-1995) y Albert Sabin (1903-1993) en su busqueda
de una vacuna contra la polio ha sido bien analizada por OSHINSKY, D.M. (2005), Polio. An
American Story, New Cork, Oxford University Press.

6 MODLIN (2004), p. 2313; OSHINSKY (2005), pp. 287-288.
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Un ultimo aspecto relacionado con la clinica de la poliomielitis se ha su-
mado a los problemas que esta enfermedad lleva aparejados. La polio se em-
pezd a mostrar con un nuevo rostro en un 20% al 30% de personas que ya la
habian padecido y que, después de una lucha personal por adaptarse a las
secuelas de la forma paralitica, veian cémo experimentaban un nuevo co-
mienzo de debilidad muscular, dolor, atrofia y fatiga muchos afios después.
Esto hace que, cuando aparece este cuadro —el llamado «sindrome postpo-
liomielitis»— los pacientes hayan de enfrentarse al impacto emocional de
tener que acometer una nueva discapacidad’.

La poliomielitis, como cualquier enfermedad, se muestra asi ante nuestra
mirada como un objeto poliédrico, como un fendmeno polifacético. Sus dis-
tintas superficies, carentes ademas de regularidad, advierten de que nos
hallamos ante un ente complejo. Mucho mas, si tenemos en cuenta que sus
multiples caras se unen en aristas que operan como puntos de interseccion
entre ellas. Este proceso morboso ofrece de este modo un desafio de enverga-
dura considerable para quien se plantea su estudio en perspectiva historica,
pero también convierte esta tarea en una empresa de gran interés y sumamen-
te enriquecedora. La polio, en efecto, se ha comportado como una enferme-
dad esporadica, endémica y epidémica. Puede ser vista también como un tras-
torno agudo o como una alteracion cronica y productora de discapacidad
permanente. Su presencia suscita la necesidad de generar respuestas cientifi-
cas sobre su etiologia, su patogenia, epidemiologia, prevencion y tratamiento.
Genera, asimismo, estimulos para establecer formas de comportamiento fren-
te a quienes la padecen y sobre los tipos de respuesta asistencial que hay que
dar a quienes la sufren. Plantea también respuestas emocionales de caracter
individual y colectivo que reflejan los valores prevalentes dentro de un grupo
humano. Y, por fin, puede ser entendida como un tipo de especie morbosa
que, de acuerdo con una denominacién y un concepto de reciente incorpora-
cion, se comportd en las sociedades occidentales de la primera mitad del siglo
XX con los rasgos de una enfermedad «emergente»?.

7 El riesgo de sindrome de postpoliomielitis tiene su pico entre los 25 y los 35 afios des-
pués de la poliomielitis aguda. MODLIN (2004), p. 2313.

8 Desde comienzos de la década de 1990, un nimero representativo de publicaciones
mostraron interés por la creciente amenaza que representaban determinadas enfermedades.
Llamaban la atencion sobre como en los tltimos veinte afios diferentes poblaciones de distin-
tas partes del mundo habian experimentado enfermedades resultantes, bien de nuevos agentes
infecciosos, bien de otros ya conocidos, que se mostraban resistentes al tratamiento biomédi-
co. Las enfermedades emergentes serian también el resultado de cambios medioambientales
que han incrementado el contacto entre los seres humanos y los agentes patdgenos microbia-
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De este modo, la poliomielitis reine un buen niimero de elementos que
hacen de ella un caso idoneo con vistas a tomarlo como referente a la hora de
abordar el estudio de la enfermedad desde una perspectiva historica. La polio,
por esa estructura polifacética que le caracteriza, pero también, por la intensi-
dad con que se nos muestran la mayor parte de sus caras, puede ser tomada,
en efecto, como una suerte de modelo de representacion a escala de lo que
supone la enfermedad. A través de él, podemos analizar y generar hipdtesis
sobre la naturaleza y comportamiento de la enfermedad mas alla de sus aspec-
tos estrictamente biologicos; esto es, sobre su capacidad para convertirse en
un poderoso factor en la configuracion de la sociedad, y sobre su susceptibili-
dad para ser moldeada por las caracteristicas sociales y culturales del grupo
humano en cuyo seno actua.

El modelo sobre la enfermedad que proporciona la polio se muestra, en
efecto, como un medio relevante para que el historiador pueda investigar en
su peculiar laboratorio un buen nimero de los procesos de reconocimiento y
racionalizacién que acompanan ese complejo ente que es la enfermedad. To-
mar a la polio como objeto de estudio nos puede permitir ahondar en la com-
prension del modo en que se establece la conexion entre, por un lado, la enti-
dad morbosa en cuanto suceso de caracter bioldgico, y por otro, su percepcion
por los médicos, los pacientes y la colectividad en general. Un vinculo que
conduce a que la enfermedad adquiera una determinada forma y a que la asis-
tencia médica que se pone en marcha frente a ella se estructure de un modo

nos o tdxicos, y agruparian, asimismo, a otros procesos morbosos, como el sindrome de fatiga
cronica, ampliamente padecidos, aunque escasamente entendidos. Pero la «emergencia» de una
enfermedad, desde el sufrimiento de pacientes individuales hasta que llega a ser reconocida como
un problema de salud, requiere programas de investigacion, control, y prevencion. Este tipo de
enfermedades son asi simultdneamente un fenémeno epidemioldgico y un proceso social en el que
estan involucrados varios actores: los representantes de las comunidades de afectados, que abogan
por el reconocimiento del problema de salud; los representantes de las instituciones de salud
publica e investigacion médica, que estan obligados a establecer con las herramientas epidemiold-
gicas y de las ciencias biomédicas la legitimidad de las peticiones acerca del reconocimiento de un
nuevo problema de salud; los medios de comunicacion; los médicos; los ciudadanos; las autorida-
des politicas; y los miembros del sistema judicial. Entre estos actores, los mas destacados serian
los dos primeros. La interaccion entre los afectados y las instituciones de salud publica y medicina
representaria el punto crucial de una negociacion que se ve influida por multiples variables, entre
las que destacan: las caracteristicas epidemioldgicas del problema, la clase social de quienes la
padecen, los intereses de los medios de comunicacion y la inclinacién politica de quienes forman
la comunidad de afectados. PACKARD, R.A. ef al. (2004), Introduction. Emerging Ilness as Social
Process. En PACKARD, R.A. et al. (eds.), Emerging Illnesses and Society. Negotiating the Public
Health Agenda, Baltimore-London, The Johns Hopkins University Press, pp. 1-35, pp. 1-2.
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concreto. Nos puede ayudar asi a aclarar buena parte de los problemas que
rodean ese proceso que va desde la toma de conciencia de que se esta produ-
ciendo una enfermedad, hasta el momento en que se establece el acuerdo colec-
tivo de su importancia y de la necesidad de intervencion publica en su control;
un proceso que pasa por etapas como pueden ser: la de identificar y nombrar a
la entidad morbosa especifica, la de explicar como se llega a padecer la enfer-
medad, y la de establecer el grado de influencia que puede tener su presencia
para la vida de un individuo afectado por ella y para el conjunto de la sociedad
en que esta haciendo sentir sus efectos. Todo ello implica la puesta en marcha y
el desarrollo de negociaciones en las que, ademas de la propia enfermedad, con
sus propias caracteristicas biologicas y clinicas, intervienen un buen nimero de
actores. Médicos, colectivos de personas afectadas, politicos, ciudadanos, juris-
tas y medios de comunicacion son, desde luego, protagonistas también destaca-
dos de los debates que se suceden a lo largo de ese conjunto de etapas.

Utilizar el modelo de la polio, un tipo de enfermedad en que buena parte
de los ingredientes de ese proceso se nos presentan con enorme vigor, se
muestra, y espero que los trabajos contenidos en este dossier sirvan como
prueba de ello, como una via oportuna para ayudarnos a obtener una especie
de mapa de ese territorio de complicada topografia que es la enfermedad.
Cuando menos, nos debe servir para conseguir un conjunto de ellos, un atlas
que contuviera una representacion cartografica de algunas de sus principales
facetas y que pudiéramos utilizar para, entre otras cosas: conocer sus relieves;
guiarnos a la hora de movernos sobre sus multiples caminos, veredas y reco-
vecos; explicar mejor lo que nos podemos ir encontrando en esos desplaza-
mientos; conocer sus caracteristicas y sus limites; y también, por ultimo, para
predecir incluso lo que nos encontraremos en determinadas regiones y permi-
tirnos avanzar mejor pertrechados por ellas.

Para llevar a cabo esa labor de cartografiado de la enfermedad mediante el
modelo de la polio, el historiador dispone de esas diferentes formas de analisis
que son caracteristicas de algunas de las perspectivas historiograficas que se han
venido aplicando a la hora de llevar a cabo el estudio, tanto de la forma en que
los procesos morbosos han afectado a los seres humanos, como de los proble-
mas que han de resolver éstos para tratar de reducir el impacto que la enferme-
dad produce sobre ellos. Al considerar, a finales de la década de los 80 y co-
mienzos de los 90, cudles eran esas perspectivas, Charles E. Rosenberg indicaba
que el interés creciente en la historia de la enfermedad se reflejaba en la incorpo-
racion de varias tendencias «independientes y no siempre consistentes»’. Al

° ROSENBERG, C.E. (1989), Disease in History: Frames and Framers, Milbank Quarterly,
67 (suppl. 1), pp. 1-15; ROSENBERG (1992), Introduction. Framing Disease: Illness, Society,
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lado de la historia social, cuyos cultivadores se interesarian especialmente por
las experiencias de los hombres y mujeres corrientes en relacidon con situacio-
nes como el embarazo, la infancia y las enfermedades epidémicas, el autor
norteamericano sefialaba también otros focos de interés que suscitaria la en-
fermedad y que eran objeto de aproximaciones historiograficas distintas. Uno
de ellos era la preocupacion sobre la explicacion de los cambios demografi-
cos, sobre todo los de finales del siglo XIX y comienzos del XX. Rosenberg
sefialaba también, como otra via de abordaje presente en los estudios sobre la
enfermedad, a la determinada por la preocupacion sobre los mecanismos sub-
yacentes a los cambios en la mortalidad y la morbilidad, que habria atraido
hacia la demografia a un numero relevante de historiadores y a un creciente
nimero de demoégrafos hacia la historia. Por fin, considerandola como la
perspectiva mas influyente, llamaba la atencion sobre un cuarto foco de inte-
rés, consecuencia de la creciente preocupacion por conocer el modo en que
las definiciones de enfermedad y las hipotesis etiologicas pueden servir como
herramientas de control social, como etiquetas de desviacion y como funda-
mento para la legitimacion de relaciones basadas en el stafus. Esta ltima
tendencia estaria asociada a un énfasis sobre la construccion social de la en-
fermedad, y representaria un aspecto de un interés académico mas general en
el analisis de las relaciones entre conocimiento, las profesiones y el poder
social que, en algunos trabajos, se habria expresado en una vision de los mé-
dicos como articuladores y agentes de una empresa hegemonica mas amplia y
de la «medicalizacion» de la sociedad como un aspecto de un sistema ideold-
gico de control y legitimacion!©.

En las dos ultimas décadas el abordaje del estudio de la enfermedad en
perspectiva histdrica se ha enriquecido con nuevas y muy estimulantes ten-
dencias que también son susceptibles de aplicacion en el modelo de la polio.
Desde luego, el desarrollo de los estudios de «género» ha mostrado el poten-
cial de esta categoria analitica para el desarrollo de la historiografia médica'l.
Ese mismo ha sido el caso de la historia del cuerpo, que ha proporcionado
valiosa informacion acerca del modo en que los signos corporales se han uti-
lizado para justificar la exclusion o para expresar y dar credibilidad a las dife-

and History. En ROSENBERG, GOLDEN, J. (eds.), Framing Disease: Studies in Cultural Histo-
ry, New Brunswick, Rutgers University Press, pp. XITI-XXVI.

10 ROSENBERG (1992), pp. XV-XVI.

1 Sobre la utilidad de la categoria «género» para la historiografia médica puede verse,
ademas del trabajo programatico de SCOTT, J.W. (1986), Gender: A Useful Category of Histo-
rical Analiysis, American Journal Review, 91, pp. 1053-75; la monografia de ORTIZ, T.
(2006), Medicina, historia y género. 130 arios de investigacion feminista, Oviedo, KRK.
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rencias sociales, religiosas o étnicas'?, y que ha servido para estimular, asi-
mismo, la aparicion de la «discapacidad» como otra categoria cuya aplicacion
puede ser muy relevante para el andlisis en perspectiva historica de los pro-
blemas que rodean la enfermedad!3.

El modelo de la polio también parece susceptible de ser utilizado en el
marco de de lo que Stanton ha designado como «nueva escuela» de historia
de la tecnologia médica, que trata a ésta como otro elemento dentro de la his-
toria de la medicina social, politica y econdmica, para relacionarlo con la
profesionalizacion, los cambios en la nocion de la enfermedad y la organiza-
cion de la asistencial®. En ese sentido, el pulmoén artificial, las vacunas o los
artefactos disefiados y/o empleados por los ortopedas, que poseen una enorme
relevancia dentro de las practicas relacionadas con la poliomielitis y que des-
empefian un papel importante en la simbologia asociada a ella, pueden ser
tomados como referentes para analizar, no s6lo la forma en que se procedia a

12 Sobre la influencia en el desarrollo de este ambito de trabajo de textos como GOFF-
MAN, E. (1963), Stigma. Notes on the Management of Spoiled Identity, Englewod Cliffs, New
Jersey, Prentice-Hall; FOUCAULT, M. (1963), Naissance de la clinique, Paris, Presses Univer-
sitaires de France; o FOUCAULT, M. (1975), Surveiller et punir. Naissance de la prison, Paris,
Gallimard; puede verse: SHILLING, C. (1993), The Body and Social Theory, London, Sage
Books; y JONES, C.; PORTER, R. (eds.) (1994), Reassesing Foucault: Power, Medicine and the
Body, London-New York, Routledge. Sobre el alcance de los estudios sobre la historia del
cuerpo véase: PORTER, R. (1991), History of the body. En BURKE, P. (ed.), New Perspectives
on Historical Writing, Cambridge, Polity Press, pp. 206-232.

13 Acerca de la manera en que el campo de los Disability Studies ha hecho de la «disca-
pacidad» una categoria de analisis historiografico y ha contribuido a desarrollar lo que se ha
dado en llamar la «nueva historia de la discapacidad», véase: LONGMORE, P.K., UMANSKY, L.
(2001), Introduction: Disability History: From Margins to the Mainstream. En LONGMORE,
P.K., UMANSKY, L. (eds.), The New Disability History. American Perspectives, New Y ork-
London, New York University Press, pp. 1-29; KUDLICK, C.J. (2003), Disability History: Why
We Need Another ‘Other’, American Historical Review, 108, pp. 763-793; y TURNER, D.M.
(2006), Introduction. Approaching anomalous bodies. En TURNER, D.M., STAGG, K. (eds.),
Social Histories of Disability and Deformity, Milton Park, Routledge, pp. 1-16.

14 STANTON, J. (1999), Making sense of Technologies in Medicine, Social History of
Medicine, 12, pp. 437-448, p. 438. Esa era la tarea por la que abogaba, en su revision de este
campo de estudio, MARKS, H.M. (1993), Medical Technologies: Social Contexts and Conse-
quences. En BYNUM, W.F., PORTER, R. (eds.), Companion Encyclopaedia of the History of
Medicine, (2 vols.), London-New York, Routledge, 2, pp. 1592-1618. Este autor (p. 1593),
llamaba la atencion sobre como la historia de la tecnologia debia explorar las implicaciones
sociales de las historias de los aparatos y de las técnicas que permiten desarrollar la actividad
diagnostica, preventiva y terapéutica en Medicina, lo que ayudaria a obtener informacion
necesaria para el analisis de como se usan, se distribuyen y se controlan esas tecnologias.

14 Asclepio, 2009, vol. LXI, n° 1, enero-junio, 7-22, ISSN: 0210-4466
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su distribucion entre las personas afectadas y los factores que incidian en ello,
sino también, para estudiar la manera en que contribuian a configurar la iden-
tidad social de las personas a quienes se aplicaban'>.

Otra corriente de aproximacion al estudio en perspectiva historica de la en-
fermedad que ha adquirido enorme relevancia en las ultimas décadas, y que
puede ser aplicada, asimismo, al estudio de la polio, es la representada por
aquellos autores que se han interesado por explorar las experiencias de los
pacientes. Aunque desde finales de la década de los sesenta se habia venido
planteando la necesidad de abandonar una historia de la Medicina centrada
exclusivamente en los escritos médicos y se reclamaba incorporar al paciente
a la hora de intentar recomponer el pasado de la Medicina'®, a comienzos de
ultima década del pasado siglo todavia se seguia sefialando que necesitaba-
mos «conocer mas sobre la experiencia individual de la enfermedad» en un
determinado tiempo y lugar!’. El desarrollo de una historiografia médica
«centrada en el paciente» recibido un empuje significativo con el trabajo pro-
gramatico de Roy Porter!8. La adopcion de esta perspectiva y, mas concreta-

15 Desde los planteamientos iniciales de Marks, a lo largo de una década esta corriente de
trabajo pluridisciplinar ha ido redimensionando el concepto de tecnologias médicas. Como
han subrayado Medina y Menéndez, «frente al tradicional advenimiento a la ‘maquina’, el
concepto de tecnologias ha ido aquilatandose para englobar desde los instrumentos, las practi-
cas, los procesos y los conocimientos y significados ligados a su empleo hasta los cambios
organizacionales que supone su implantacion». Estos autores indicaban también que la incor-
poracion de los estudios culturales y antropoldgicos habria servido para que, «de la mano de
las tecnologias o de los nuevos regimenes de visualizacion del cuerpo proporcionados por las
tecnologias diagndsticas», se hubiera iniciado «la exploracion de las cambiantes concepciones
de las enfermedades y de la identidad de los pacientes». MEDINA DOMENECH, R., MENENDEZ
NAVARRO, A. (2004), Tecnologias médicas, asistencia e identidades: nuevos escenarios histo-
ricos para el estudio de la interaccion pacientes-médicos. En MARTINEZ PEREZ, J. ef al. (eds.),
La Medicina ante el nuevo milenio: una perspectiva historica, Cuenca, Ediciones de la Uni-
versidad de Castilla-La Mancha, pp. 697-711, pp. 698-699.

16 Asi lo ponian de manifiesto: ACKERKNECHT, E.H. (1967), A plea for a ‘behaviourist’
approach in writing the History of Medicine, Journal of the History of Medicine and Allied
Sciences, 22, pp. 211-214; y ROSEN, G. (1967), People, disease and emotions: some newer
problems for research in medical history, Bulletin of the History of Medicine, 41, pp. 5-23.
Véase al respecto: BALAGUER, E. et al. (1990), La utilizacién de fuentes antropoldgicas en la
historiografia médica espafiola contemporanea, Dynamis, 10, pp. 193-208, pp. 195-196.

17" ROSENBERG (1992), p. XXIIL

18- Roy Porter llamaba la atencion sobre el hecho de que los historiadores de la Medi-
cina, incluso los que habian asumido enfoques mas escépticos con respecto a su pasado,
hubieran aceptado implicitamente la idea de que la historia de la curacién fuera por exce-
lencia la historia de los médicos. Llamando la atencion sobre las limitaciones de esa
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mente, la consideracion de la experiencia de los enfermos como un valor para
abordar el estudio de los problemas de salud y enfermedad, cobré también
auge por la obra de Arthur Kleinman. En The [liness Narratives (1988), este
autor sefialaba la diferencia entre la experiencia del paciente acerca de su
dolencia (illness) y la forma en que la enfermedad (disease) es entendida por
la Medicina, e indicaba cdmo la narracién de la enfermedad, la historia que el
paciente refiere para dar coherencia a los distintos sucesos y al curso a largo
plazo del sufrimiento, de la discapacidad o de la amenaza de muerte, poseen
una enorme utilidad para informarnos acerca de como los problemas vitales
son creados y controlados, y para saber como adquieren significado. Esas
narrativas de enfermedad nos ayudan también a conocer la manera en que los
valores y relaciones sociales contribuyen a dar forma a nuestro modo de per-
cibir y seguir la marcha de nuestro cuerpo, de etiquetar y categorizar nuestros
sintomas corporales, o de interpretar los sintomas en el contexto particular de
nuestra situacion vital!®. De este modo, diarios, libros de memorias, entrevis-
tas..., todo aquello, en suma, que pudiera contener esas valiosas narrativas de
enfermedad recibia un impulso considerable para su incorporacion al trabajo
de los historiadores de la Medicina.

Para facilitar la ejecucion de la tarea de abordar el estudio de los proble-
mas que plantea la presencia de la enfermedad desde una dptica en la que, no
s6lo no se conceda una posicion privilegiada a lo que los médicos han sefiala-
do al respecto, sino que también establezca como una de sus metas conocer la
opinidn de los pacientes acerca de sus vivencias ante el proceso morboso, se
ha postulado ultimamente la utilidad de recurrir a lo que se ha denominado
como «el giro retorico en los estudios sobre la ciencia»?’. Segun ha puesto de

perspectiva, sugeria superar esta historia de la Medicina centrada en los médicos y des-
arrollar una historia «desde abajo»; esto es, centrada en el paciente. PORTER, R. (1985),
The Patients’s View: Doing Medical History from Below, Theory and Society, 14, pp.
175-198. Para desplegar esa tarea, el historiador contaria con un tipo de fuentes escasa-
mente explotadas hasta entonces. A los diarios, cartas. recetas, autobiografias, poemas...,
capaces de ofrecer informacion individual sobre el dolor, la automedicacion, la autoex-
ploracion, sus regimenes de vida o su resignacidn, Porter (p. 183) sumaba distintas fuen-
tes —proverbios, refranes, supersticiones, elementos variados del folklore, presagios,
remedios naturales, exvotos...— que permitirian adentrarnos en la experiencia colectiva
frente al sufrimiento que provoca la enfermedad.

19 KLEINMAN, A. (1988), The Illness Narratives. Suffering, Healing, and the Human
Condition, Basic Books, pp. XII-XIII.

20 Esa denominacion fue proporcionada por: CAMPBELL, J.A., BENSON, K.R. (1996), The
Rethorical Turn in Science Studies, Quaterly Journal of Speech, 82, pp. 74-109. Sobre esta
aproximacion a los estudios sociales sobre la ciencia puede verse: MEDINA DOMENECH, R.M.
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manifiesto David Harley, lo que dicen médicos y pacientes sobre la enferme-
dad difiere no so6lo porque las teorias que manejan acerca de lo que estd ocu-
rriendo son distintas, sino porque el punto de partida epistemoldgico del pa-
ciente es inevitablemente distinto al estar experimentando una sensacion de
malestar. En ese sentido, el compromiso retdrico, basado en la confianza en el
médico y en el sistema que lo sustenta, se hallaria en el corazon del proceso
de curacion. Para que éste sea exitoso, el relato del médico acerca de lo que le
ocurre al paciente debe ser conectado con lo que éste refiere al respecto me-
diante un proceso de ajuste y negociacion, mas que por la subordinacion del
segundo frente al primero. La eficacia de las intervenciones médicas subyace
de este modo sobre los significados, las narraciones y la capacidad de persua-
dir. El analisis retorico, el examen de los términos, conceptos y modos de
expresion que se han utilizado en el encuentro clinico, supondria asi la posibi-
lidad de establecer puentes «entre la historia intelectual y la visién desde aba-
jo hacia arriba preferida por los historiadores sociales»?!.

Buena parte de estas perspectivas analiticas, utilizadas a veces de forma
simultanea, han sido ya aplicadas a los trabajos que, en los tltimos afios, han
enriquecido de forma significativa la historiografia sobre la poliomielitis?2.

(1997), La ciencia es un texto. En RODRIGUEZ ALCAZAR, J.M., MEDINA DOMENECH, R.M.,
SANCHEZ CAZORLA, J. (eds.), Ciencia, Tecnologia y Sociedad. Contribuciones a una cultura
por la paz, Granada, Servicio de Publicaciones de la Universidad de Granada-Instituto de
Estudios por la Paz, pp. 117-148.

21 HARLEY, D. (1999), Rethoric and the Social Construction of Sickness and Healing, So-
cial History of Medicine, 12, pp. 407-435, p. 433.

22 Entre los mas relevantes cabe mencionar: WILSON, D.J. (1988), A crippling fear: expe-
riencing polio in the era of FDR, Bulletin of the History of Medicine, 72, pp. 464-495; Ro-
GERS, N. (1992), Dirt and disease. Polio before FDR, New Brunswick, Rutgers University
Press; GALLAGHER, H.G. (1994), FDR'’s Splendid Deception, Arlington, Vandamere Press;
GouLD, T. (1995), 4 summer plague: polio and its survivors, New Haven-London, Yale Uni-
versity Press; SASS, E. (1996), Polio’s legacy. An oral history, Lanhan-London, University
Press of America; FAIRCHILD, A.L. (2001), The Polio Narratives: Dialogues with FDR, Bulle-
tin of the History of Medicine, 75, pp. 488-534; AXELSSON, P. (2004), Hostens spdke. De
svenska polioepidermias historia, Stockolm, Carlssons; SHELL, M. (2005), Polio and its af-
termath. The paralysis of culture, Cambridge, Harvard University Press; WILSON, D.J. (2005),
Living with polio. The epidemic and its survivors, Chicago-London, The University of Chica-
g0 Press; OSHINSKY, D.M. (2005); LINDNER, U., BLUME, S.S. (2006), Vaccine innovation and
adoption: polio vaccines in the UK, the Netherlands and West Germany, 1955-1965, Medical
History, 50, pp. 425-446, Oxford, Oxford U.P.; SILVER, J., WILSON, D.J. (2007), Silent Voi-
ces: An Oral History from the American Polio Epidemics and Worldwide Eradication Efforts,
Westport, Praeger Publishers.
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Algunos de sus autores lo son también de contribuciones que forman parte del
dossier al que este texto sirve de presentacion. En efecto, respondiendo a una
invitacion de los responsables de la revista Asclepio, que se interesaron por los
resultados que se iban obteniendo en el desarrollo del proyecto de investigacion
coordinado con el que nos hallamos comprometidos varios grupos de investi-
gadores?3, se planted la conveniencia de invitar a participar en el dossier a otros
historiadores que proporcionaran con sus aportaciones una vision mas completa
del problema para ofrecer de esta forma la posibilidad de una lectura compara-
da del modo en que la poliomielitis se comporto en las sociedades occidentales
del pasado siglo. Se ha podido agrupar asi un conjunto de siete ensayos que,
tomando como referente el modelo de la polio, intentan escudrifiar a través de
¢l diferentes cuestiones relacionadas con las experiencias colectivas e indivi-
duales que suscita la presencia de la enfermedad en la sociedad.

En el primero de ellos, Per Axelsson se interesa por la forma en que se es-
tablecen las medidas de control de la enfermedad en los momentos en que sus
mecanismos etioldgicos y patogénicos no estan firmemente determinados.
Apoyandose en datos epidemiologicos que ponen de relieve la transformacion
en Suecia de la polio desde una forma de comportamiento endémico a otra de
tipo epidémico, estudia como las diferentes vias de entrada del virus en el
organismo postuladas en Estados Unidos y Suecia sirvieron para articular las
respuestas de caracter higiénico generadas en el pais nordico. Axelsson discu-
te también la forma en la que las medidas encaminadas al aislamiento de las
personas afectadas o sospechosas de haber estado en contacto con el virus
fueron consideradas en ese contexto.

El modo en que se plantearon los estudios sobre la etiologia de la enfer-
medad en Espafia son abordados por M* José¢ Baguena tomando como refe-
rencia los trabajos desarrollados en Valencia. Tras una etapa inicial en la que
los estudios fueron escasos, la presencia de una figura destacada en el campo
de la Microbiologia permitié impulsar, a partir de 1959, la investigacion en-
caminada al diagnoéstico eficaz de la presencia del germen en los enfermos.
Baguena explora asimismo cémo se analizaron en Valencia los resultados del
uso de las vacunas de Salk y de Sabin y se valord la conveniencia de emplear
cada una de ellas en las campanas preventivas.

El interés por conocer la manera en que los trabajos de investigacion se
expresan en las decisiones relativas a las politicas de salud destinadas a con-

23 Se trata de un proyecto coordinado financiado por el Ministerio de Educacion y Ciencia
(N° de ref.: HUM2005-07378-C03-01-02-03/HIST) en el que participan investigadores de las
Universidades: Miguel Hernandez, Castilla-La Mancha, Salamanca, Valencia, Leon y Lisboa.
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trolar sus efectos indeseables, estd presente igualmente en el trabajo de Rosa
Ballester y M* Isabel Porras. En él, las encuestas de seroprevalencia sobre la
polio son tratadas como una forma de tecnologia médica que ha de ser estu-
diada en el marco de un determinado contexto. En el caso que analizan, el de
la Espafa franquista, las autoras, tras destacar el papel que la lucha contra la
enfermedad tuvo dentro del trabajo propagandistico del Gobierno, ponen de
relieve la forma en que las encuestas operaron como un elemento relevante a
la hora de tomar decisiones sobre el modo de realizar las campaiias de vacu-
nacion y estimularon el desarrollo de los laboratorios de virologia dentro de
nuestras fronteras.

El rumbo que fue adoptado en esas campaiias constituye el objetivo del tra-
bajo de Juan Antonio Rodriguez Sdnchez y Jests Seco Calvo. En enero de 1963,
una orden del Ministerio de Gobernacion establecia una serie de pautas para
proceder a la vacunacion antipoliomielitica. Los contenidos ambiguos de la or-
den iban a contribuir a que la disputa mas o menos larvada que se estaba produ-
ciendo entre los dos nucleos mas relevantes del poder sanitario de la época —Ila
Direccion General de Sanidad y el Seguro Obligatorio de Enfermedad— se ex-
presara con mayor intensidad. Recurriendo a fuentes orales, archivisticas e im-
presas, los autores realizan una interesante tarea de contextualizacion de las
campaiias, relaciondndolas con las politicas sociales y sanitarias de la Espaia del
momento y poniendo de manifiesto las retoricas con que se justificaban. A tra-
vés de su ensayo, se nos desvelan buena parte de los entresijos del proceso por
el que la aplicacion de las medidas disefiadas para prevenir la enfermedad pue-
den representar también piezas significativas dentro del juego encaminado a
alcanzar, aun a costa de mantener a los receptores de esas actuaciones en el des-
conocimiento de algunos de sus aspectos mas relevantes, una posicion dominan-
te en el ambito de la Medicina Preventiva de un Estado.

El analisis del modo en que la presencia de un determinado proceso mor-
boso, capaz de generar elevadas muestras de inquietud entre un grupo huma-
no, es aprovechado por parte de ciertos colectivos profesionales para reafir-
mar su papel como expertos en determinados ambitos del manejo de los
problemas de salud constituye también uno de los objetivos de mi propia
aportacion a este dossier. En ella, intento poner de relieve como la poliomieli-
tis sirvid para que los incipientes cultivadores en Espafia de la Traumatologia
y Ortopedia encontraran una buena razén para justificar sus pretensiones de
que su quehacer fuera reconocido como una especialidad. En sus manos, los
nifios afectados por las secuelas de la enfermedad se convirtieron, no s6lo en
un buen laboratorio en el que llevar a la practica sus técnicas y comprobar su
grado de validez, sino también, en un vistoso escaparate en el que mostrar
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ante la sociedad sus habilidades para tratar de devolver a la «normalidad» los
cuerpos de las personas portadoras de deformidades y alteraciones funciona-
les. En ese sentido, el trabajo intenta poner de relieve el modo en que todo
ello contribuy6 a alterar la identidad social de las personas afectadas por la
polio y a consolidar en nuestro pais un modelo «médico» de discapacidad.

Las resistencias por parte de los afectados por la enfermedad a las practi-
cas que los expertos plantean como solucion a sus problemas son exploradas
por Naomi Rogers en su interesante ensayo. La autora norteamericana explora
en ¢l como quienes se vieron aquejados por las secuelas de poliomielitis en
Estados Unidos pusieron en marcha, durante las décadas de 1920 y 30, una
campafia que les convirtio en individuos activos y disidentes con respecto al
discurso hegemonico sobre esa enfermedad y sobre la discapacidad. Cons-
cientes de la necesidad de construir una nueva imagen de las personas «disca-
pacitadasy, este colectivo abogo por utilizar el célebre centro de tratamiento
de la polio de Warm Spring como un «arma cultural» para reconstruir las
imagenes populares de estas personas. Tomando como referencia sus propias
experiencias, este grupo de activistas habria criticado la asistencia médica que
se les dispensaba y las actitudes del personal —médicos, enfermeras y fisiote-
rapeutas— que les atendia.

El estudio del modo en que afectd a las personas que mostraban secuelas
tras padecer una poliomielitis la tarea de alcanzar uno de los objetivos princi-
pales de las practicas rehabilitadoras que esos expertos se planteaban a la hora
de «recuperarlas» para la sociedad, el de que pudieran volver a andar por si
mismas, constituye el eje fundamental del trabajo de Daniel J. Wilson. En éI,
y tras poner de relieve como la carga simbolica que la consecucion de esa
meta llevaba aparejada era compartida por los terapeutas y los pacientes, el
autor explora, a través del testimonio de estos ultimos, los esfuerzos que su-
ponia alcanzarla y lo que representaba para ellos fracasar en ese empefio. De
este modo, el autor nos introduce en las vivencias individuales de aquellos
que, no sdlo tienen que enfrentarse con las consecuencias de la enfermedad,
sino con los elementos que componen el estereotipo cultural de la misma vy,
muy especialmente, aquellos de caracter estigmatizador.

Los trabajos reunidos en este dossier constituyen asi los resultados obteni-
dos por una serie de historiadores ocupados en la tarea de escudrifiar, a través
del modelo que proporciona la polio, algunos de los aspectos de las experien-
cias humanas, colectivas e individuales, que determina la presencia de ese
fenomeno complejo que es la enfermedad. Cabe esperar que su lectura ayude
a quien la realiza a situarse en una posicion mas favorable a la hora de inten-
tar entenderlo mejor, o de cuestionarse determinados planteamientos que pu-
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diera tener acerca de lo que representa y supone para quienes lo sufren. Sélo
resta, para finalizar, agradecer a los responsables de Asclepio que nos hayan
concedido la oportunidad de presentar nuestras aportaciones y de someterlas
asi a la critica de quienes se aproximen a sus contenidos.
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