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RESUMEN

En el seno de una Europa destruida y asediada por las epidemias, surge la idea de
afrontar la amenaza de la tuberculosis con una gran campafia de BCG en
Alemania, Austria, Polonia, Yugoslavia, Hungria o India. Este articulo trata de
sintetizar el devenir de hechos, condiciones y causas implicitas en el desarrollo
de estas grandes campafias contra la tuberculosis, que, impulsadas desde la
Dinamarca, Suecia y Noruega, pronto reciben el apoyo de la OMS y UNICEF, y
llegan a inmunizar a mds veinte millones de personas en India. La campaia
contra la tuberculosis sienta las bases del futuro de erradicacidén de la viruela,
también de la cooperacién internacional durante las dltimas décadas del siglo
XX. Los hechos son paradigmaticos de una nueva biopolitica en Europa.
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ABSTRACT

Within a Europe destroyed and besieged by epidemics, the idea of tackling the
threat of tuberculosis arises with a large BCG campaign in Germany, Austria,
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Poland, Yugoslavia, Hungary or India. This article tries to synthesize the facts,
conditions and causes implicit in the development of these great campaigns
against tuberculosis, which, promoted by Denmark, Sweden and Norway, soon
receive the support of WHO and UNICEF, and become immunized to over
twenty million people in India. The campaign against tuberculosis lays the
foundations for the future of smallpox eradication, as well as international
cooperation during the last decades of the 20th century. The facts are
paradigmatic of a new biopolitics in Europe.

KEY WORDS: cooperation, UNICEF, WHO, tuberculosis, biopolitics

OBJETIVO

Este articulo se ocupa se sintetizar la historia de las campafias de vacunacién
masiva contra la tuberculosis que la Cruz Roja danesa, junto a otras
organizaciones noruegas y suecas, impulsaron con la financiacién y coordinacién
de la OMS y UNICEF. La “International Tuberculosis Compaign” (ITC) —también
conocida como “Joint enterprice’- se desarrollé entre 1948 y 1960 en las
regiones de Europa mas afectadas por las consecuencias de la II Guerra Mundial,
tales como Polonia, Yugoslavia, Hungria, Austria o Checoslovaquia, y
posteriormente en India, Egipto, China o México entre otros paises.

Los objetivos que nos planteamos son tres: presentar un breve estado de la
cuestién sobre los trabajos que hasta el momento se ha ocupado de estas
campaflas masivas internacionales de vacunacién contra la tuberculosis con BCG
(Bacilo Calmette-Guérin) en Europa e India; ubicar su significado histdrico en el
contexto de los afios de la posguerra mundial y despegue econémico del viejo
continente; y analizar los resultados y significados que produce la “Joint
enterprice” en cuanto a la historia y la sociologia de las organizaciones no
gubernamentales y otras instituciones equivalentes.

MATERIAL

El material que ha servido para esta investigaciéon ha sido por una parte las
fuentes primarias, es decir, documentos que aportan informacién directa de las
campaiias de la ITC, emitidos entre 1949 y 1960, de entre los que cabe destacar
los informes de la OMS firmados por Johannes Holm o Halfdan Mahler sobre el
desarrollo de la “Joint entreprice” en Europa e India respectivamente. En cuanto
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a las fuentes secundarias, es necesario llamar la atencién sobre los estudios de
Niels Brimnes o Christian Bonah, que aportan un interesante y pormenorizado
relato de los hechos.

METODOS

El articulo ha seguido un método cualitativo, que se ha desarrollado a lo largo de
cuatro fases: la lectura de las fuentes secundarias, el andlisis de las fuentes
primarias teniendo muy en cuenta las contribuciones de la bibliografia existente,
la contextualizacién de los hechos, y la interpretacién historiogréfica de los
documentos desde una dptica hermenéutica, en la que planteamos tanto las
cuestiones condicionales y contextuales como etioldgicas de la “International
Tuberculosis Compaign” para llegar a una serie de conclusiones generales que
pretenden aportan un nuevo andlisis de las campaiias.

EL CONTEXTO: DE LA EUROPA DEVASTADA AL DESPEGUE ECONOMICO DE
LA POSGUERRA. LA PALANCA DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

En julio de 1944 la Conferencia Monetaria y Financiera de Naciones Unidas se
reune en un complejo hotelero de Nueva Hampshire (EE.UU.), aunque asisten
representantes de China y de la Unidén Soviética, pronto se evidencia que la
potencia que pretende imponer su hegemonia es Estados Unidos. Las soluciones
adoptadas, conocidas como acuerdos de Bretton Woods, serdn un reflejo directo
de las politicas keynesianas, que marcardn la orientacién econdmica de los
inmediatos afios de la posguerra en Europa, “regulacién” que se definira por una
estrategia de crédito internacional dirigida por Estados Unidos sobre la Europa
liberal a través del Plan Marshall (1947-1951), y cuyos principales beneficiarios
seran Gran Bretafla, Francia, Dinamarca o Paises Bajos, es decir, la Europa
alineada con el eje Washington-Londres ya en los prolegdmenos de la Guerra
Fria. La consecuencia general de esta inyeccién de dinero serd el inicio del
despegue econémico del viejo continente, y el desarrollo de una época de
bonanza y crecimiento que no se interrumpira hasta la crisis del petréleo, en
1973.

Como resultado de esta etapa de optimismo, consolidada en los aflos cincuenta,
hemos de entender el objetivo de erradicar la tuberculosis, la poliomielitis o la
viruela como una estrategia que, mas alld de sus consecuencias practicas —
economicas, sanitarias o sociales- despierta un dnimo simbdlico de lucha por la
vida en un contexto en el que todavia pesaban los traumas de la II Guerra
Mundial, y en el que la Guerra Fria y la probabilidad de desastre nuclear
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significan una amenaza constante y real para la humanidad, por ello, marcadas
por este nuevo espiritu, nuevas instituciones internacionales como la ONU, la
OMS o UNICEF decidiran iniciar otro concepto de guerra, el de la lucha contra
estas viejas pandemias.

La tuberculosis venia siendo uno de los principales azotes desde mediados del
siglo XIX, su comportamiento habia sido mas silencioso que el de la viruela, pero
no por ello menos importante en cuanto a constituir una seria amenaza para la
salud del grueso de la poblacién activa, y por tanto de la produccién industrial.
El joven especialista en tuberculosis, Halfdan Mahler (1923-2016), director de la
OMS entre 1973 y 1988, ya lo advierte tras su experiencia en India durante los
afios cincuenta, un individuo podia estar afios haciendo su vida sin dificultades a
pesar de ser portador del bacilo, “such a nice unspectacular killer” (Brimnes
2011: 398). Es en este contexto de posguerra en el que situamos la accién de
Estados Unidos, la Unién Soviética y la nueva Europa, y la decisién iniciar una
cruzada contra las tres grandes enfermedades infecciosas que habian amenazado
a la humanidad desde al menos el neolitico: la tuberculosis, la viruela y
poliomielitis.

El plan internacional de erradicacién de la viruela, surgird de la primera
propuesta y planificaciéon del soviético Viktor Zhdanov (1914-1987) en 1958,
durante la 112 Asamblea de la OMS. En cuanto a la poliomielitis, tras las
ofensivas de vacunacién de finales de los afios cincuenta y principios de los
sesenta, quedard muy mermada y circunscrita a las areas mas deprimidas del
tercer mundo.

La lucha global contra la tuberculosis seguira otros caminos. Hacia mediados de
la década de los afios cuarenta, la aceptacidén social de la vacuna contra la
tuberculosis o BCG habia sido muy diferente en Europa y América: en Espaiia,
Alemania, Dinamarca, Suecia, Noruega, Unidn Soviética, Uruguay, México o
Brasil habia sido bien recibida y aplicada desde antes de 1930, mientras que, ya a
finales de los aflos veinte, Inglaterra y Estados Unidos se habian revelado como
nicleo de resistencia contra la inmunizacién de Albert Calmette y Camille
Guérin. Asi, la BCG se implantard paulatinamente con éxito en el Norte de
Europa desde 1927 y entre 1944 y 1947 se incorpora a un plan general de
vacunacion escolar vinculado al incipiente Estado de Bienestar, ya en plena
postguerra europea. A partir de 1947, la Cruz Roja danesa, sueca y noruega
diseflaran un gran programa de vacunacién dirigido y liderado por Johannes
Holm (1902-1990) —director del “Staten Serum Institute de Copenhage”- contra
la tuberculosis, el objetivo es ponerlo en prictica en una de las dreas mads
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devastadas por la guerra, el centro y sur-este de Europa, posteriormente, llevaran
la misma campaiia a India (Bryder 1999).

LA FUERZA DEL INTERNACIONALISMO SANITARIO EN EUROPA Y LA
LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS: GENESIS DE LA INTERNATIONAL
TUBERCULOSIS COMPAIGN (ITC)

El panorama que los afios de enfrentamiento bélico mundial dejan en el viejo
continente es desolador. La tuberculosis se convierte en una enfermedad
epidémica, cuya incidencia es dramadtica en el centro y el este de Europa. Las
infraestructuras, y la poblacién activa de Polonia, Yugoslavia o Hungria, sufren
tales niveles de destruccién durante la guerra, que resulta imposible que
produjeran una respuesta minima al avance de la enfermedad. Ante esta
situaciéon de urgencia humanitaria, las recién creadas UNRRA (1943) y FAO
(1945) protagonizan los primeros movimientos de cooperacién internacional,
centrados en Polonia, entre 1945 y 1946, (Black, 1986: 43-56) sobre todo, debido
a la influencia de Sir John Boyd Orr (1880-1971), director de la FAO en aquellos
momentos y, en especial, gracias al médico polaco Ludwik Rajchman (1881-
1965), a la saz6n, cofundador de UNICEF. Pero en concreto, serd en el seno de la
Cruz Roja danesa donde surja la primera iniciativa para organizar una gran
campafia de vacunaciéon que el New York Times calificard como la “cruzada
médica mas grande” de la historia (Brimnes 2007: 409).

Como decfamos, Johannes Holm ha experimentado con éxito la vacuna BCG en
Dinamarca (Bryder 1999). Por ello, tras una primera aproximacién en 1946, la
Cruz Roja, y su director, el citado Holm, a su vez miembro de la OMS desde su
fundacién, se deciden a poner en marcha un proyecto mucho mds ambicioso,
una campaila de vacunacién masiva en Polonia, Yugoslavia, Hungria, Rumania,
Austria y Alemania. Como proclamarad en 1948 el presidente de la Cruz Roja
danesa, Commodore Kai Hammerich, en un intento de movilizar la solidaridad
del pueblo danés durante un discurso radiofénico que recoge N. Brimnes (2007:
4008); si en otro tiempo los vikingos salieron con espadas, es el momento de que
los vikingos salgan al mundo esta vez con agujas para combatir la tuberculosis,
“Vikingefaer mod tuberkulosen’, asi rezé el lema del proyecto.

La campaiia se inici6 con gran entusiasmo y apoyo popular, no obstante, segin
un documento de la OMS fechado en 1953 y firmado por Lydia B. Edwards
(1905-2001), jefa de estudios de campo de la OMS, Carroll E. Palmer (1903-
1972), director de la Oficina de Investigacion sobre Tuberculosis (TRO) y Knut
Magnus, asistente estadistico, cuando se emprendié el camino de la
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‘International Tuberculosis Compaign” (ITC) se albergan todavia algunas “dudas
cientificas” a cerca de la BCG, sobre todo porque se duda que los métodos usados
con éxito en Escandinavia ofrezcan los mismos resultados en otras latitudes y
poblaciones, sobre todo por los problemas que puede presentar el transporte de
la tuberculina y las reacciones alérgicas. En cualquier caso, la discusién sera
aclarada en el Congreso Internacional sobre BCG celebrado en Paris en 1948,
cuya principal conclusién orienta la principal vigilancia hacia las condiciones
del transporte y mantenimiento de la cadena de frio (Edwards, Palmer y Magnus
1953).

Reforzado el proyecto filantrépico tras la reunién de Paris, Dinamarca no sera el
unico pafs en la empresa. A finales de 1947, Suecia y Noruega muestran gran
interés en sumarse a la iniciativa. En noviembre de 1947, el conde Folke
Bernadotte (1895-1948), presidente de la Cruz Roja sueca, visita Dinamarca,
ademas, la “Norwegian Relief for Europe” y la ‘Europahjielpen” noruega se
comprometen empujados por la presidn que ya ejerce la crisis centroeuropea.
En enero de 1948 se da el primer gran paso y se crea el Comité de Coordinacién
Escandinavo —Dinamarca, Suecia y Noruega-. (Holm, 1953) Pero para ]. Holm
no es suficiente, ya que pretende un mayor apoyo internacional, por ello, se
reune con Ludwik Rajchman y Robert Debré (1882-1978) (Black 1986: 39) con el
objeto de impulsar la campaifia con dos nuevos y poderosos socios. El resultado
sera optimo, por una parte UNICEF firmara el primer acuerdo con el Comité
Escandinavo el 12 de marzo, y por otra, lo hard la OMS, el 7 de abril de 1948
(Black 1986: 44). De este modo se pone en marcha definitivamente la
“International Tuberculosis Compaign”.

La OMS se compromete al asesoramiento cientifico, y al arbitraje de posibles
problemas internos, y UNICEF aporta gran parte de la financiacién, los bienes de
equipo, medicamentos, suministros médicos y becas de formacidn especializadas
para el personal sanitario. (Black 1986: 45) Holm sera el coordinador de la ITC o
“Joint enterprice”. La cifra presupuestaria inicial asciende a 4 millones de
ddlares, el 50% destinado a la campafia en Europa, y el otro 50% a las campaiias
que se llevaran fuera del viejo continente. Copenhage se convierte el centro
neuralgico de la ITC, desde donde se gestiona la contratacién de personal, la
direccién de aspectos educativos, publicitarios y estadisticos para Europa, Norte
de Africa, Oriente Medio y Sureste Asidtico. Por otra parte, se establece el un
protocolo administrativo internacional para recibir asistencia de la ITC, previa
solicitud y aprobacion de la junta ejecutiva de UNICEF, que fijara dos tipos de
programas de cooperacién: a) campanas masivas dirigidas y sistematizadas por
equipos médicos nacionales —la mayoria daneses, suecos o noruegos- en
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cooperacion con el personal de la ITC; b) programas de demostracién disefiados
para instruir al personal nacional con el objeto de emprender campaiias masivas
en cada uno de sus paises, programa que elegiran Italia, India y Pakistan.

Debido a las primeras fricciones entre las distintas organizaciones que impulsan
la campaiia, se creard el Comité mixto, con el objeto de resolver los posibles
desacuerdos entre las diferentes instituciones cooperantes en la ITC. Las
primeras desavenencias se dardn en el seno de UNICEF, ya que algunos
miembros no estaran de acuerdo con la idea de “empresa mixta”. (Black 1986:41)
Por influencia directa de Holm, la solucidén sera la descentralizacién de las
operaciones, es decir, la “Joint Enterprice” siempre colaborara directamente con
las autoridades politicas y sanitarias de cada pafs, que, a su vez, nombraran un
director médico relacionado con la salud publica o la epidemiologia, figura que
ejercerd de puente entre los recursos, las necesidades de cada estado y la ITC. Por
otra parte, el “Staten Serum Institute de Copenhage” asume la produccién de
tuberculina y de vacuna BCG para la mayoria de paises en los que se desarrolla la
ITC.

Por ultimo, la idea de cooperacién filantrdpica, que pone de acuerdo bajo un
objetivo comun a todas estas instituciones citadas, sera también el resultado de la
influencia de Maurice Pate (1894-1965), primer director ejecutivo de UNICEF,
aunque tampoco podemos olvidar figuras como la de Alfred Davidson (1911-
2002), miembro destacado de la Internacional Refugee Organization (IRO), o el
yugoslavo Berislav Borcic (1891-1977), que ejercerd de nexo imprescindible
entre la OMS y UNICEF (Black 1986: 65).

Después de la primera experiencia en Polonia, los pasos de la recién creada ITC
planteardan también el diagndstico mediante rayos X, que se inicia en Makow,
una pequefia poblacién del sur de Polonia. A continuacién, la campaia elige
Sombor y Nobi Vrbas, ciudades medias del norte de Yugoslavia, actual Serbia.
Pero los daneses encuentran grandes dificultades, sobre todo en cuanto a
produccién de tuberculina y vacuna, falta de electricidad y precariedad general
de las infraestructuras (Holm 1951).

DESARROLLO DE LA INTERNATIONAL TUBERCULOSIS COMPAIGN EN
EUROPA, 1946-1951

Tras estas experiencias iniciales en Polonia y Yugoslavia, y una vez firmados los
acuerdos para la configuracién internacional de los apoyos de la ITC, se establece
un protocolo técnico de intervencién, que consistia en formacion de los equipos
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compuestos por enfermeras y médicos voluntarios, de entre 25 y 40 afios de edad
(Holm 1951), que recibiran un curso de formacién especifico y que por una
parte, facilita el pais que recibia la campafia y por otra, incorpora la misma OMS.
Se fijan dos pruebas cutdneas iniciales: la del parche de Moro, indicada para los
menores de 12 afios, y la de tuberculina, para cualquier edad. A continuacién, la
ITC afrontard uno de los problemas decisivos, el de la cadena de frio: se crea un
contendor especifico —aunque también se usardn frascos termoeléctricos con
hielo- y se implanta el transporte aéreo desde Copenhage, a temperaturas
verificadas, siempre por debajo de los 4°, en plazos de entrega no superiores a 20
horas (Holm 1951).

Como dird Johannes Holm, la campaiia se organiza con “disciplina militar”, en
cuanto a planificacién y preparacién (Black 1986: 41). El principal objetivo es la
vacunacion de los menores de 18 afios —aunque no exclusivamente- y supone al
menos dos visitas a cada ciudad o pueblo, una primera para efectuar las pruebas
de tuberculina, y una segunda, bien para administrar la BCG a la poblacién sana,
bien para comenzar los tratamientos sobre la poblacién infectada. La dindmica
de trabajo serd muy intensa, se llegardn a efectuar 400 pruebas por hora,
normalmente en escuelas, orfanatos, fabricas o centros relacionados con la salud.
Ademais, la tuberculosis no serd la tnica enfermedad de la que se ocupe la ITC,
ya que también se actuard contra la sifilis, el tifus y la malaria (Black 1986: 56).

Durante los primeros meses de 1948, proliferaran las peticiones de ayuda a la
ITC procedentes de diversos territorios europeos, como por ejemplo las de
Hungria y Alemania, a través de las autoridades britdnicas, ya que en estos
momentos controla gran parte de estas areas, demandas a las que se sumaran,
entre febrero y octubre del 1948, las de Finlandia, de nuevo Yugoslavia, Grecia, o
Checoslovaquia. De modo que, en el verano de 1948, los equipos de médicos y de
enfermeras procedentes de Dinamarca y Suecia ya se encuentran trabajando
practicamente en todo el centro de Europa, siendo Italia (septiembre de 1949) y
Malta (febrero de 1950) los ultimos paises en incorporarse. Segun el “Final
report” de Holm, publicado por la OMS en octubre de 1951, en julio de 1950, la
ITC se encuentra cooperando en 23 programas subvencionados, ha testado a
29.677.380 y vacunado contra la tuberculosis a un total de 13.874.709 de
personas, sin olvidar que ya ha traspasado las fronteras de Europa y comienza a
iniciarse en India desde noviembre de 1948 o México, desde abril de 1950.

Aunque los programas cerraran su actividad en Europa el 30 de junio de 1951, la
ITC disefiara un plan de accién para el periodo posterior con el objeto de
continuar con las pruebas de tuberculina y BCG, para ello se dejaran recursos
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importantes en cada paifs; vehiculos, equipos y suministros médicos en
determinados centros de vacunaciéon de 18 paises: Argelia, Austria, Ceildn,
Checoslovaquia, Ecuador, Egipto, Finlandia, Grecia, India, Israel, Malta, México,
Marruecos, Pakistan, Polonia, Siria, Tunez y Yugoslavia. También se prestard
asistencia en la creacién de laboratorios que produzcan BCG (Holm 1951).

Tras el final de la campafia en Europa, no existe acuerdo en las cifras de
vacunaciones contra la tuberculosis: seguin N. Brimnes (2007), el programa
inmunizard a 37 millones de personas, en cambio, para M. Black (1986), la cifra
de inmunizaciones con BCG serfa de unos 14 millones. Si tenemos en cuenta el
“Final report of the International Tuberculosis Campign” de Holm, la cifra de
vacunados alcanza los 6.696.043 entre el 1 de julio de 1948 y el 30 de junio de
1951 (Holm 1951).

En definitiva, y lo més importante, es posible afirmar que la “Joint enterprice”
desarrolla primera una gran campaifia de salud publica general que “define una
nueva era en salud publica internacional” (Holm 1953). A principios de la
década de los cincuenta, la emergencia en Europa ha terminado, aunque cada
pais se comprometerd a continuar con labores de vigilancia, diagnéstico y
vacunacién durante varios afios posteriores, tal es el caso de Checoslovaquia,
Austria, Finlandia, Grecia, Polonia, Malta y Yugoslavia (Holm 1956).

LA CREACION DE LA TUBERCULOSIS RESEARCH OFFICE (TRO), 1948

En pleno inicio de la campafia de vacunacion, los dirigentes de la ITC y de la
propia UNICEF observarin que es necesario abrir una via de investigaciéon
cientifica que extrajera conclusiones de la accién practica. La inmunizacién
masiva ofrecerd una oportunidad dnica para investigar la tuberculosis. Por
tanto, movidos por la iniciativa de Brock Chrisholm (1896-1971), director
General de la OMS y del comité de tuberculosis de UNICEF, decidirdn encargar
la coordinacién de dicha tarea al Director Médico del Servicio de Salud Publica
de Estados Unidos, Carroll E. Palmer, que llegard a Europa en otoflo de 1948. La
toma de contacto de Palmer con la ITC consiste en la elaboracién de una
encuesta de la que se derivard a su vez un informe presentado al Comité
Conjunto de Politica de Salud de la OMS y UNICEF en octubre 1948. En este
documento se reitera la oportunidad tnica ante la que se encuentra Europa para
investigar la tuberculosis y la BCG. Para ello, Palmer propone la formacién de un
organismo cientifico permanente. En febrero de 1949, la propuesta se traduce en
la creacién de la “Tuberculosis Research Office” (TRO), con sede en Copenhage
y apoyo financiero y logistico del gobierno danés.
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El primer campo de investigacién en el que fijard su atencién la TRO sera la
dificultad del enfoque internacional frente a las particularidades de cada pais. La
conclusién a la que se llega en septiembre de 1952, cuando todavia falta un afio
de trabajo, es la necesidad de una labor previa de investigacién que incida en las
condiciones especificas de cada pais con respecto a la tuberculosis, dadas las
enormes diferencias econdmicas y sociales que presenta cada mnacidn,
desequilibrios que Palmer considera vitales para un resultado 6ptimo de la
campaiia. Es muy importante tener en cuenta que para muchas de las zonas en
las que ha trabajado la ITC es la primera vez que se realiza una estadistica sobre
salud publica o tuberculosis. La duda que se cierne es que la ITC desarrollard las
pruebas de tuberculina y posterior vacunacién segun los criterios y resultados
que se habian obtenido en Escandinavia, y los primeros resultados supondran
una primera decepcién, ya que los saldos no seran los mismos en materia de
respuesta alergénica e inmunizacién. Este es el motivo que empujard a las
autoridades médicas de la campafia a abrir una investigacién mds amplia que
aborda las primeras dudas sobre alergias y cadena de frio. En el caso de Europa,
los estudios sobre alergia a la tuberculina y/o a la BCG no empezardn hasta el
otoflo de 1950. La TRO iniciard 27 proyectos sobre unos 44.000 nifios testados
con tuberculina. Varios equipos de especialistas serdn enviados a lugares tan
diferentes como Grecia, Siria y Egipto, India y Ecuador con el objeto de
comparar sus resultados con los obtenidos en Dinamarca y Finlandia. La
conclusién serd que tanto para los vacunados como para los no vacunados se
presentara datos de morbilidad y mortalidad muy diferentes a los de Dinamarca
y Finlandia.

El problema es evidente y la idea de fracaso menoscaba el optimismo inicial. La
primera hipotesis que aporta Palmer y su equipo ante datos tan desalentadores
apunta al test de tuberculina; “el material de alguno de los paises de clima
tropical indica que la reaccién alérgica podia no ser debida a la alergia a la
tuberculina y/o a la vacuna, sino la consecuencia de una deficiente conservacién
debido a las elevadas temperaturas o a la exposiciéon a la luz” (Holm 1953). Las
sospechas sobre de la cadena de frio surge de nuevo, sobre todo en determinadas
dreas carentes de infraestructuras y recursos.

En el caso de India, el programa cientifico de la TRO cuenta con el apoyo del
nuevo Estado indio. Las investigaciones se centrardn en la poblacién rural, en
Mandanapalle, Andhra Pradesh. Una de las dudas que en primer lugar despejara
la TRO seréd que la vacuna se puede mantener durante 10 semanas a 2-4 ° C sin
pérdida significativa de su potencia alergénica y que es posible almacenarla a una
temperatura de 20° C durante un mes o a 37°C, durante 5 dias, causando, incluso
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en este caso, solo una ligera reduccion en el nivel de alergia a la tuberculina.
Ademads, la BCG puede ser diluida 10 veces, o administrada por la mitad o el
doble de la habitual, sin causar un cambio significativo en la reaccién alérgica.
Otro aspecto que se pone de manifiesto sera la influencia de la profundidad con
la que se inyecte la vacuna, aunque el nivel de alergia no se vera afectado, si
aumentard el tamaiio de las lesiones locales o abscesos, reaccién que puede
confundir a los vacunadores.

En las investigaciones realizadas en Europa, uno de los aspectos mas llamativos
del estudio comparativo serd la gran diferencia de reacciones alérgicas post-
vacunales que se dan en Dinamarca respecto de los paises del sur. La primera
conclusién se centrara en el distinto grado de exposicién a la luz que sufre la
vacuna en estos entornos, ya que se ha demostrado que la luz solar tiene un
“efecto devastador” sobre la BCG, claramente observable en las reacciones post-
vacunales. En cualquier caso, el patrén alérgico que presenta la tuberculina
seguird siendo desconcertante, pues segtn los experimentos efectuados con una
misma tuberculina en los paises escandinavos, los resultados producen dos
grupos, unos con fuerte reaccién, otros con un nivel muy bajo. Si tenemos en
cuenta el protocolo de la ITC, las personas que no tienen reaccién se
consideraban no infectadas y son vacunadas. Tras el estudio del equipo de
Palmer, se abrirdan dos nuevas dudas importantes: por una parte, ;jse estd
confundiendo la baja sensibilidad con la no infeccién?; y por otra, jhay que
vacunar a aquellas personas que presentan bajo grado de sensibilidad? A finales
de 1952 no habrd respuesta para estas preguntas, no obstante, los efectos
generales de la BCG seguiran siendo 6ptimos desde el punto de vista de salud
publica.

Pero a finales de los aflos cuarenta y principios de los cincuenta el contexto
europeo presentaba un nuevo problema. Las consecuencias de la Guerra Fria se
dejan notar en el viejo continente. De poco serviran los esfuerzos de UNICEF
por mantener su neutralidad, ya que el macartismo comienza a investigar y a
sefialar a muchos cooperantes por el hecho de haber participado en las campaiias
de inmunizacién de Polonia o Hungria, lo cual acelerard el cierre de la ITC en los
paises que tras la Conferencia de Yalta han caido en la érbita soviética. Es
significativo el texto de Gertrud Lutz-Frankhauser (1911-1995) tras su misién
humanitaria en Polonia, que denuncia el deterioro del espiritu de la cooperaciéon
por efecto del nuevo enfrentamiento entre bloques y para la que “en un mundo
enloquecido y devastado por la guerra, las relaciones amistosas deben ser
mantenidas y la humanidad respetada. Las posibilidades en materia social,
bienestar y salud son muy grandes. No deberfa de haber ninguna razén por la
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cual, las personas interesadas en la misma cosa y con un objetivo comun no
debieran trabajar juntos. En dias como los nuestros no podemos abandonar el
idealismo” (Black 1986: 45).

En este nuevo contexto, y tras el buen resultado obtenido en Europa, las
expectativas de la Cruz Roja danesa, la OMS y UNICEF se orientan hacia Asia.
China vive una situacién epidémica como consecuencia de su Guerra Civil, que
se prolonga prolongado hasta 1949 (Black 1986: 54) e India presenta cifras muy
elevadas de infectados por el bacilo de Koch, por tanto, a pesar de la
decepcionante falta de cooperacién de algunos sectores politicos de Europa y
sobre todo de Estados Unidos, la empresa continuard. La OMS seguira siendo fiel
a sus principios filantrépicos, y en su seno, la citada “Tuberculosis Research
Office” (TRO), seguird desarrollando su programa de investigaciéon en Europa
hasta 1953 y, simultdneamente en India, investigacién que Carroll E. Palmer e
I-Chi Yuan, director y director adjunto de la TRO, prolongaran en cooperacién
con el Servicio Nacional de Salud de Dinamarca, el “Staten Serum”, la Asociacién
Nacional Antituberculosis de Dinamarca, la Asociacién Nacional
Antituberculosa de Finlandia, el Servicio de Control de Tuberculosis
Gubernamental de Islandia y la “Union Mission Tuberculosis Sanatorium at
Manapalle” de India. De hecho, en 1952, la TRO creara un laboratorio
internacional con sede en Copenhage para estudiar la eficacia de la tuberculina y
la BCG durante el desarrollo de la “Joint Interprice” (Yuan y Palmer 1953: 678).
En definitiva, después de las presiones del macartismo y el consiguiente cierre de
la ITC en Europa, las expectativas se centrardn en el desarrollo de la empresa
comun en una India que acaba de independizarse. Los objetivos generales del
proyecto de investigacion, promovidos por Palmer y Yuan, seran los siguientes:
asistir a la ITC en sus afios finales en cuanto a sus trabajos estadisticos y de
formacién del personal local; compilar las estadisticas sobre tuberculina y BCG,
asi como “manejar” dichas estadisticas. Hemos de decir también que hacia 1952,
las investigaciones estadisticas de la TRO se centraran en los paises de Europa en
los que la ITC ha intervenido, pero también en los que se ha proyectado
intervenir fuera del dmbito europeo, es decir, los territorios del futuro
Marruecos, Israel, los campamentos de refugiados palestinos, Siria, China,
México y Ecuador, ademads, a partir de 1953, se incorporard la Colonia de Aden
(sur de Yemen), Irdn, Pakistan, Birmania, Formosa, Hong Kong, Filipinas,
Malasia, Costa Rica, El Salvador, Jamaica y Trinidad.

Las conclusiones mds importantes del estudio de la TRO constituiran la clave de
las futuras campafias de vacunacién con BCG en todo el mundo: sera
fundamental adaptar los programas de intervencién a las diferentes condiciones
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sociales y climdticas de cada pais, ya que lo que puede funcionar en Europa o
Estados Unidos no serd extrapolable a otras sociedades, sobre todo del tercer
mundo (Yuan y Palmer 1953: 79). La campafia de India serd la primera en
beneficiarse de esta experiencia.

LA CAMPANA DE INDIA (1948-63)

Desde el éxito de las primeras vacunaciones en Polonia o los Balcanes, y al
margen de la influencia de la Guerra Fria, la Cruz Roja danesa, ya desde antes de
1947 se plantea la posibilidad de continuar el proyecto fuera de Europa. La
alianza de los paises escandinavos en la lucha contra la tuberculosis, la estrecha
cooperacién con la OMS y el compromiso de UNICEF en materia financiera
hacen que la campaia se exporte a la India de modo casi simultdneo al viejo
continente.

La campaiia de India serd un “ejemplo temprano” (Brimnes 2007: 409) de los
macroproyectos cooperacion internacional que se lleven a cabo a partir de los
afios sesenta en el llamado tercer mundo, es decir, un gran ensayo de lo que va a
ser la futura campafia de lucha contra la viruela, o como interpretan McMillen y
Brimnes (2010: 180-209), un hito fundamental en el proceso de modernizacién
de la medicina en el mundo entre los afios cincuenta y sesenta del siglo XX.

Como advertird Ludwick Raijman, primer presidente de UNICEF, la clave del
éxito de la ITC, tanto en Europa como en India, serd el ejemplo de vertebracién y
sinergia entre la OMS, UNICEF, la Cruz Roja danesa y sueca, y la
“Europahjielpen” de Noruega. Vertebracién y sinergia que Holm diseccionara en
sus memorias, aclarando que el peso financiero de la campafla europea recaera
sobre las organizaciones escandinavas, mientras UNICEF se encargard de
sufragar la disefiada en India (Brimnes 2007: 411).

En mayo de 1948, el joven gobierno de Nehru (1889-1964) reconoce que la
tuberculosis ha alcanzado proporciones epidémicas, con unos 2,5 millones de
casos activos y 1 millén de nuevas infecciones cada afio. El hecho provoca una
primera reunién en 1949 con la ITC aunque sera la decisién de UNICEF la que
impulse definitivamente la extensién del programa a India (Brimnes 2007: 410).

A partir de 1951, India estrechara su cooperacién con UNICEF y la OMS, que
aporta el suficiente asesoramiento técnico. Nace por tanto el concepto de
contraparte, tan importante en el desarrollo posterior del sistema de cooperacién
internacional que en futuro van a protagonizar las Organizaciones No
Gubernamentales de Europa y Estados Unidos.
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La campania se organizara en dos fases: una primera (1948-55), cuyos objetivos, a
su vez seran dos: por una parte, vacunar a unos 70 millones de nifios, y por otra,
alcanzar la inmunizacién de todos los menores de 25 afios, es decir, unos 170
millones en total, cifras a las que se pretende llegar en 1955; y una segunda
(1955-60), que incluso se prolonga hasta 1963, en la que se pretenden 200
millones de inmunizaciones.

El mecanismo que se emplea serd el de brigadas de técnicos coordinados por
personal médico aportado por la OMS y por el propio Estado indio. Es
importante incidir en la figura de los “vacunadores laicos”, que, a partir de 1950
desempefian un papel decisivo, sobre todo porque se trata de indios formados
para la campaiia. (Brimnes 2007: 421) Indios que amortiguan el choque cultural
y aceran la campaifia a la poblacidn. A pesar de todo, Halfdan Mahler, que pasara
diez afios en India y dirigira la campaiia entre 1951 y 1955, advierte en su
informe final que uno de los problemas que ha encontrado la campafia en su
desarrollo, sobre todo en los dltimos afios, ha sido la apatia de los propios equipos
profesionales (Brimnes 2007: 427). Obsticulo al que hay que afiadir cinco
grandes dificultades que hemos de tener en cuenta: las deficiencias en las
comunicaciones; el rechazo cultural de la vacuna en gran parte de la poblacién
debido a la “ignorancia y la supersticién”; la reaccién anticolonial, de caracter
nacionalista contra la campafia (MacMillan y Brimnes 2010: 190); el brote de
propaganda anti-BCG localizado en Madrés, al que habra que sumar la oposicién
a la vacuna de A. V. Raman y Chakravarti Rajagopalachari (1878-1972), quiza
debido a la influencia britdnica, motivado a su vez por la preferencia de los
antibiéticos ante la BCG, y por ultimo, la falta de personal cualificado, que se
resolverd, aunque solo parcialmente, con la incorporacién de los citados
“vacunadores laicos” (Brimnes 2011: 401).

Sin duda, estas adversidades contribuirdn a la dilatacién de la campaiia, que se
alarga mucho mads de lo previsto, hasta 1963, sobre todo debido a las referidas
dificultades de comunicaciéon que presentara la orografia y la enorme extensién
del pafs, especialmente en el mundo rural, que explicarian la rectificacién del
primer objetivo, la pauta concreta de 30.000 vacunaciones al mes, que se tuvo
que rebajar a 25.000 en los mejores casos!. No obstante, el conjunto de obsticulos
no impedira que en India, al final de la campaiia, se haya logrado inmunizar a
unos 200 millones de personas, la mayoria menores de 25 afios.
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PRIMERA FASE DE CAMPANA EN INDIA (1948-1955)

La primera fase de la campafia se desarrolla en 26 estados de todo el pais. La base
demografica de la que partiran los técnicos de la ITC serd el volumen Primero
del Censo de la India, de 1951, ademds de varios informes de los servicios de
salud del gobierno. La vacuna contra la tuberculosis es el objeto prioritario de las
autoridades sanitarias indias, a pesar de ello, hasta el momento de llegar la
campaila, tanto la sociedad como muchos de sus profesionales médicos no son
conscientes del problema social y econémico que significa la tuberculosis vy,
como sefialaba Mahler en su informe de 1955, viven “relajadamente” y en un
ambiente de “laissare-faire”. No existe disposicién oficial que obligue a
comunicar la tuberculosis, salvo en algunos estados. Los servicios sanitarios son
muy precarios en los momentos en que los equipos de la ITC llegan a un pais
que, segun sus propias autoridades, necesita unas 4.000 clinicas y 500.000 camas,
pero en realidad no cuenta mas que con 119 clinicas y unas 10.000 camas. Otros
problemas con los que chocara la campaiia seran la malnutricién endémica y la
precaria higiene publica, que contribuirdn en mucho a la proliferacién de la
enfermedad (Mahaler).

Desde febrero de 1949 a julio de 1951 se pone en marcha la campafa en tres
estados piloto, en los que se inmuniza con BCG ya de forma masiva. Después de
estos meses de trabajo, la ITC decide que las vacunaciones se centren en nifios y
jovenes, pero también, y con especial atencién, en varones de entre 25 y 40 afios,
que serdn denominados “man-power” debido a su importancia en el desarrollo
industrial como mano productiva. La formacién de médicos, técnicos locales y de
los equipos de vacunacién, que se llevara a cabo entre febrero de 1949 y marzo
de 1951, correra a cargo del Estado indio y durante la primera fase la campaiia se
propone la integracién de la vacuna en los programas generales de prevencién de
todo el pafs. Se crea una organizacién central de BCG, compuesta por un oficial
médico superior, una oficina de publicidad, un asistente de suministros y
especialista en estadistica, ademds, se configuran los equipos de vacunacién
formados por un médico, 6 técnicos y personal auxiliar. Las vacunaciones seran
efectuadas por enfermeras cualificadas. Segiin los planteamientos iniciales, se
prevé que a finales de 1953 estén en funcionamiento 100 equipos de vacunacién
como minimo y 10 mas en 1954. El objetivo de estos equipos es efectuar 120.000
analisis de tuberculina al afio (Mahler).

UNICEF se comprometerd a proporcionar equipos de vacunacién, medios de
transporte, un cédigo de normas de trabajo y los suministros necesarios para el
funcionamiento del laboratorio que producirdn la vacuna en Guindy, en el
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estado de Tamil Nadu, al sureste del pais. El Gobierno central ofrece el
alojamiento del personal destacado por la ITC, asi como el suministro de
recursos locales necesarios, combustible, aceite, hielo o alcohol (Mahler).

Antes de la llegada de los equipos se disefiara una estrategia informativa que
consistira en reuniones con las personas influyentes que ejercen como elemento
de confianza para la poblacidn, su funcién es explicar a la poblacién las ventajas
y el concepto basico de prevencién e inmunizacién. A continuacién, las
poblaciones mas grandes de cada drea son visitadas por agentes informantes de la
ITC que proyectaran peliculas, y tres dias antes de la llegada de los equipos, se
evalda el estado de aceptacién de la poblacién.

Segtin Haldfan Mahler, en 1955 se efecttian 13 millones de pruebas y se vacuna
a unos 4,5 millones de personas de 26 estados. La perspectiva para 1956-57 se
fijard en unos 30 millones de vacunaciones anuales, con el horizonte de las125
millones de inmunizaciones, es decir, toda la poblacién india de 1 a 25 afios, a lo
que hay que afiadir 25 millones mds de vacunaciones sobre la poblacién
denominada “man-power”, como se observa, la mujer queda relegada a un
segundo plano, en beneficio de la poblacién activa masculina que trabaja
directamente en la industria, la agricultura o los servicios, es decir, la campaiia se
revela como una estrategia econdmica, de gran contenido machista, tanto del
nuevo gobierno indio como de las potencias occidentales implicadas (Holm
1953).

Durante esta primera fase, Mahler valorara que las autoridades locales centran en
la vacuna la principal arma de control preventivo de la tuberculosis, aunque
también “denuncia” la falta de interés y planificacién del gobierno indio. Segin
el informe de Mahler, éste sera a la postre el gran obsticulo para el éptimo
desarrollo de la campaiia. Por ello, en la Conferencia de BCG, de febrero de
1954, celebrada en Coimbatore, Tamil Nadhu, se pretende reestructurar la
organizacion de los equipos con el fin de mejorar su eficiencia, para lo cual se
incrementa en un 15 % el presupuesto de la campaiia y se decide que, aunque es
preferible que los equipos estén liderados por médicos, se permite desempefiar
esta funcion a hombres que hayan tenido una formacién de 6 meses en materia
de BCG y demuestren condicién de liderazgo. Por otra parte, también se
mejorard la formacién de las técnicas, mujeres solteras, de entre 18 y 25 afios,
que han de superar 3 meses de formacién. También se prestard especial interés
en personal auxiliar, sobre todo el relacionado con el transporte, que hasta el
momento ha sido uno de los aspectos mas deficitarios. Tras la citada reunién de
Coimbatore, serdan 120 los equipos de BCG distribuido por todo el pais, y para
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1957, se fijard el objetivo de 150 millones de pruebas que habran de cubrir el
total de la poblacién india comprendida entre los 1 y 25 afios de edad.

Durante 1954, el promedio de los 12 meses en toda la geografia india alcanzara
205.000 pruebas, lo cual supone un incremento del 70% con respecto a objetivo
inicial. La cantidad de pruebas mensuales presentard importantes diferencias, ya
que, mientras que las zonas menos pobladas y de dificultoso acceso no superan
las 5.000, otras areas llegardn a las 30.000 pruebas, con la excepcién de las
campanas de Delhi y Coimbatore, que registran hasta 90.000 tests de turbeculina
mensuales. Segin el “Informe final” de Halfdan Mahler, en la primera fase, la
cobertura de BCG alcanzard un 75% en el grupo de 1 a 6 afios de edad, un 80%
entre 7 y 15, y de un 65%, en el grupo comprendido entre 15 y 24 afios. A su
vez, el coste por test ird descendiendo hasta un 60% desde 1949, que cada prueba
costaba 0,72 rupias, hasta las 0, 12 en 1955 (Mahler).

Otra decisién importante a la que se referirda Mahler es que, tras los estudios de la
TRO, el gobierno central fija el umbral de la reaccién a la tuberculina en 6/8 mm
desde el 1 de mayo de 1955 (Mahler).

El éxito de la campaiia recaerd en el valor de las “personas clave” (Mahler), cuya
funcién es popularizar el mensaje de la salud publica y de la vacunacién en toda
la poblacién, tanto en el mundo rural como en el urbano y suburbano, también
abrir el camino para afrontar otras enfermedades y otras campaiias futuras, como
la de la viruela, la poliomielitis o las de cardcter venéreo.

Segin Halfdan Mahler, hasta 1955, es decir en pleno ecuador de la “Joint
Interprice”, superada la primera fase de la ITC en India, se pueden extraer las
siguientes conclusiones: 26 Estados de la India han desarrollado por primera vez
una campaiia de Salud Publica dirigida a la proteccién de “grupos de nifios y
adolescentes” contra la tuberculosis; entre 125 y 150 equipos de BCG dirigidos
por 26 Oficiales, 120 lideres de equipo y 750 técnicos llegan a operar en 1955,
con un promedio de 2,3 millones de pruebas y 0,8 millones de vacunas por mes;
la media de cobertura epidemiolégica en el grupo de edad comprendido entre 1y
25 afios serd, aproximadamente del 65%, lo cual, segin Mabhler, lejos de ser
satisfactorio,

superard cualquier logro anterior en salud publica en India; el coste medio por
operacion serd, un 200-300% mads barato que en otros proyectos comparables de
salud publica, como ha sido hasta aquel momento el caso de la campaiia contra la
viruela; la capacitacién de aproximadamente 800 técnicos y 150 médicos en la
planificacién general y la experiencia en la organizacién de un programa de
salud de masas proporciona a cada Estado un nucleo vital de especialistas que en
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teoria garantizard la continuidad de la lucha contra la tuberculosis en India; otro
logro importante de la ITC es que tuberculosis se empieza a considerar como un
problema de salud publica en la mente de los médico, las autoridades ptblicas y
el pueblo en general; y por tltimo, la experiencia de la campaiia masiva en un
pais con las enormes dificultades geograficas, econdmicas, sociales y culturales
que presenta India en los primeros afos cincuenta supondrd una apertura a la
cooperacion internacional futura (Mahler).

SEGUNDA FASE DE LA CAMPANA EN INDIA (1956-1963)

La segunda fase se inicia con la creacién del Centro de Investigacién de
Tuberculosis (TRC) por iniciativa del Consejo Indio de Investigacién Médica
(ICMR), el gobierno del estado de Chennai, la OMS, el British Medical Research
Council (BMRC) y el propio gobierno indio. En 1959, el Instituto Nacional de
Tuberculosis (NTI) fijard su sede en Bangalore (Karnataka) con el objeto de
desarrollar un proyecto de investigacién (Amsith 2004:113-130) y un programa
practico de tuberculosis que pueda aplicarse en todas las partes del pafs mediante
la capacitacién de médicos y otros profesionales sanitarios.

En 1956 el indio P. Mohamed Ali sustituira a Mahler en la direccién de la
campaiia, y se convierte en el responsable del desarrollo de la ITC hasta 1963.
Esta segunda fase de la “Joint interprice” se caracterizara por una mayor
involucracién y compromiso del gobierno central con las organizaciones
internacionales, es decir, las denuncias de Mahler no han sido en vano. No
obstante, en abril de 1955 surgira un nuevo problema, el movimiento anti-BCG
rebrota a rafz de la publicacién de un articulo que cuestiona la vacuna contra la
tuberculosis en British Medical Journal. (MacMlllan y Bromnes 2010: 191) E1
hecho producira consecuencias importantes, ya que durante el primer afio de la
segunda fase, P. Mohamed Ali tendra que afrontar una caida dréstica de las
pruebas, que descienden en un 75% segtn los objetivos previstos por la Campaiia
para 1956. El nuevo coordinador argumentard una serie de dificultades que
explican el déficit: los efectos del monzén y una epidemia de viruela, aunque
hard especial hincapié en la penetracién social de la propaganda anti-BCG
(Brimnes 2011: 397-407).

A finales de los afios cincuenta, el panorama politico seguia presentando serios
obsticulos en India. La concepcién social de la vacuna contra la tuberculosis
adoptaba posiciones cada vez mas beligerantes y sus detractores, influidos
probablemente por las corrientes anti-BCG inglesas y estadounidenses son mas
fuertes. Serfa interesante investigar qué intereses hay detrds del movimiento
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anti-vacuna, si se trata de una reaccién oportunista de algunos sectores del
nacionalismo indio y/o si se relaciona con el impacto econémico que significa el
auge y desarrollo de los antibiéticos y su produccién industrial.

En 1959, en Madras, Chakravarti Rajagopalachari funda “Swatantra”, un partido
conservador y tradicionalista poco a fin con la vacuna de Calmette y Guérin. La
oposicién a la controvertida inmunizacién contra la tuberculosis serd cada vez
mds numerosa, también la vacuna contra la viruela habia generado y genrara
importantes criticas. Como advierten McMillen y Brimnes, Chacravarthi
Rajagopalachari, lider conservador, utilizard el rechazo de la BCG como una
estrategia para enfrentarse al gobierno central, es decir, la ITC serd un simbolo
perfecto para identificar y atacar la modernidad y el socialismo de Nerhu
(MacMillan y Bromnes 2010: 180-209).

En 1960, P. Mohamed Ali manifestard su desinimo en unas declaraciones que
reproduce Brimnes: "Casi no pasa un trimestre sin ningun incidente importante
que altere incluso los planes mas cuidadosamente trazados” (Brimnes 2011: 404).
Atn asi, hacia finales de 1962 y principios de 1963, se superan los 200 millones
de pruebas que suponian unos 170 millones de inmunizaciones en toda India.
En 1962, el gobierno de Nueva Delhi lanza su propio Programa Nacional de
Control de Tuberculosis (National Tuberculosis Control Programme, NTCP),
(Sandhu 2011: 143-150) que a partir de ese momento dirigird las vacunaciones
con BCG en en todo el pais. Segin Ch. Lahariya, una vez concluidos los
programas de la ITC, y a pesar de las resistencia y de la campafia de desprestigio
contra la vacuna, la vacuna serd la tnica medida preventiva contra la
tuberculosis disponible en India, ademas, se abrira una via de investigacién en
Chingelput, en el estado de Tamil Nadhu, que lleva a cabo un gran ensayo de
BCG, el “Feasibility Study for TB Prevention Trial” o “Estudio de viabilidad para
el ensayo de prevencién de la tuberculosis”. Este ensayo se inicia en 1968,
consiste en el reclutamiento y seguimiento todos los casos, que se completara en
1987. El resultado de la investigacion concluye que la vacuna BCG no ofrece una
proteccién definitiva contra la tuberculosis pulmonar en adultos, a pesar de ello,
se recomienda administrarla a una edad temprana, antes del final del primer afio
después del nacimiento (Lahariya 2014: 491-511).

Durante la década de los sesenta, quiza por influencia del movimiento anti-BCG,
los programas de inmunizaciéon ya se encuentran en franco retroceso en
beneficio de la quimioterapia —antibidticos-, sobre todo a partir de 1967, con el
descubrimiento de la Rifampicina (Lahariya 2014: 505).
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DESARROLLO DE LA CAMPANA DE SRI LANKA

El avance de la campafa internacional contra la tuberculosis en Sri Lanka
presentard importantes diferencias con respecto a India. La situacién de la
antigua Ceildn serd mucho mejor desde el punto econémico y de vista de salud
publica. Los datos de tuberculosis son muy inferiores a los que presenta India a
de finales de la década de los afios cuarenta. Un afio después de la independencia
de la isla, en 1948, ].H.F. Jayasuriya funda la Asociacién Nacional de Ceildn para
la Prevencién de la Tuberculosis. Su objetivo serd la educacién en salud y la
recaudacién de fondos, y su eje fundamental, la vacunacién con BCG, que
comienza en 1949 merced a la primera ayuda de la ITC, que se prolongara hasta
1956. Segtin el informe de Sir Bennet Hance, asesor médico del Departamento
Britdnico de Relaciones de la Commenwealth, la campafia en Sri Lanka es todo
un éxito, aunque el andlisis de Jones Deeny, de la OMS, no coincide con esta
visién tan positiva (Jones 2016: 514-533).

Después de 1956, los programas de vacunacién contra la tuberculosis siguirdn
presentes en Sri Lanka, ya que, derivado de la intervencién de la ITC, destaca el
Proyecto Piloto de las Provincias del Noreste, impulsado en mayo de 1966.

En definitiva, segin Margaret Jons, los programas de vacunacién tendrdn un
“impacto positivo en la situacién epidemioldgica de la TBC” de Sri Lanka (Jones
2016: 529).

CONCLUSIONES

Como resultado de un contexto de expansién econdmica, consolidada entre los
afios cuarenta y cincuenta, hemos de entender que el objetivo de erradicar la
tuberculosis, mds alld de sus consecuencias pricticas, econdmicas, sanitarias o
sociales, despertara un valor simbdlico de lucha por la vida en un panorama en
el que todavia pesan los traumas de la II Guerra Mundial, y en el que la Guerra
Fria, y la probabilidad de desastre nuclear representan una amenaza constante y
real para la humanidad, por ello, instituciones internacionales como la ONU, la
OMS o UNICEF deciden iniciar otro concepto de guerra, el de la cooperacion
internacional destinada a la lucha contra las viejas pandemias, viruela,
poliomielitis o tuberculosis.

La ITC se desarrolla entre 1947 y 1963 y constituye uno de los proyectos de
inmunizacién mds importantes de la historia del siglo XX. De desarrolla en 35
territorios o paises: Argelia, Sri Lanka (Ceilan), Checoslovaquia, Ecuador,
Egipto, Finlandia, Grecia, India, Israel, México, Marruecos, Pakistdn, Polonia,
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Siria, Tdnez, Yugoslavia, Malta, Polonia, Checoslovaquia, Hungria, Alemania,
Austria, Italia, China, Colonia de Aden (sur de Yemen), Irdn, Birmania, Formosa,
Hong Kong, Filipinas, Malasia, Costa Rica, El Salvador, Jamaica y Trinidad.

Johannes Holm sera el principal inspirador y coordinador de la ITC, tanto en
Europa como otros continentes. El centro de operaciones administrativas,
cientificas y de gestion se establece en Copenhage y la producciéon de tuberculina
y vacuna BCG es asumida por el “Staten Serum Institute” de Copenhage.

El objetivo de la ITC en Europa serd la poblacién menor de 18 afios —aunque no
exclusivamente- y supone al menos dos visitas a cada ciudad o pueblo, una
primera para efectuar las pruebas de tuberculina, y una segunda, bien para
administrar la BCG a la poblacién sana, bien para comenzar los tratamientos
sobre la poblacién infectada.

El principal problema con el que chocara la ITC desde el punto de vista practico
y cientifico serd la reaccién alérgica a la prueba con tuberculina, ya que los
presupuestos iniciales, desprendidos de las experiencias con BCG sobre la
poblacién danesa durante los aflos cuarenta no responden a los resultados de
obtenidos en India. El otro gran problema con el que se encuentra la campaifia
mundial de BCG es la conservacion de la tuberculina y la vacuna, que se resuelve
con el establecimiento de un protocolo de transporte y conservaciéon que supone
la implantacion de la cadena de frio de modo sistematico.

Segtin N. Brimnes, el programa de BCG en la postguerra europea concluye tras
intervenir en 22 paises de Europa y vacunar a 37 millones de personas, y 23
misiones sobre el terreno, en cambio, para M. Black, la cifra de inmunizaciones
con BCG es de unos 14 millones, y el Final report of the International
Tuberculosis Campign, de Johannes Holm, fija la cifra de vacunados en 6.696.043
entre el 1 de julio de 1948 y el 30 de junio de 1951.

Dado que por primera vez se produce una campaila masiva con BCG en el
mundo, segin la OMS sera necesario aprovechar la oportunidad como gran
campo de investigacién cientifica sobre tuberculosis y BCG, por este motivo se
creard en 1948 la “Tuberculosis Research Office” (TRO) bajo la direccién de
Carrol E. Palmer.

La ITC se desarrolla en India entre 1948 y 1963, a lo largo de dos fases: la
primera, dirigida por Halfdan Mahler, de 1948 a 1955; y la segunda, de 1956 a
1963, dirigida por el indio P. Mohamed Ali, periodo en el que destaca el
movimiento anti-BCG de Chacravarti Rajagopalachari en Madras.
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El resultado final de la campafia en India serd positivo, ya que lograra la
vacunacion de unos 170 millones de personas de entre 0 y 40 afios de edad.
También se consigue el establecimiento de la BCG como recurso preventivo del
gobierno central.

La campaiia de vacunacién desarrollada en India tendrd un marcado sesgo sexista
al centrar parte de su actividad sobre los “man-power”, varones de entre 25 y 40
afios de edad que constitufan el gran contingente de la poblacién activa y de
cuya salud dependia el devenir econémico del pais.

La ITC y la OMS fijaran una estrategia de intervencion centrada en informacidn,
propaganda para la inmunizacién y organizacién de equipos de vacunacién
formados por médicos, enfermeros y personal técnico, que sirvird de modelo en
otras campafas por todo el mundo.

A pesar de las dificultades, las campafias internacionales de BCG en Europa e
India, desarrollada entre 1947 y 1963, tendran un resultado satisfactorio general.
Su importancia radicard en dos grandes aspectos trascendentales en el siglo XX:
por una parte, supone un gran ensayo para lo que inmediatamente serd la gran
campaiia global de erradicacion definitiva de la viruela y polio de la OMS en los
aflos sesenta; por otra, inaugura la fase de “cooperacién internacional y
desarrollo” que tanta importante tendra en cuanto a las relaciones de Europa y
Estados Unidos respecto del tercer mundo, no sélo gracias a la Cruz Roja
internacional, la OMS o UNICEF, sino también a un nuevo concepto, el de las
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) en todo el planeta.
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