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La poliomielitis, que sigue sin tener tratamiento, pero sí cuenta con una vacuna 
segura y eficaz, podría producir dramas similares a los vividos durante la etapa 
franquista si nuestra población infantil no tuviera protección frente a la enfer-
medad y entrara en contacto con el virus de la polio. Hacer memoria sobre lo 
ocurrido en las décadas de 1950 y 1960, cuando alcanzó carácter epidémico, es 
clave para comprender las experiencias de las personas afectadas por la polio 
y la magnitud de dicho problema social.

LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS DE LA POLIO

DE PERSONAS HEROICAS A  
OBJETOS DE COMPASIÓN
Una idea de lo que representó el día a día para las personas afectadas por la poliomielitis durante su infan-
cia, es posible obtenerla si tenemos presente que se subrayó su “espíritu de lucha” y constante “esfuerzo 
personal”, pero también su aparente “conformidad” frente a la polio y sus secuelas. Se destacó igualmente 
su capacidad para “resignarse”, pero la prensa diaria les atribuyó también la “envidia” o el “complejo de 
inferioridad” cuando veían cómo corrían los otros muchachos.

CUIDADOS Y PROMESAS DE CURACIÓN
La asistencia antipoliomielítica fue un reto y una oportunidad para el mayor desarrollo de la cirugía 
ortopédica por las numerosas intervenciones efectuadas a las víctimas de la polio, para el reconoci-
miento de la rehabilitación como nueva especialidad médica, para el surgimiento de la fisioterapia en 
España como especialidad de enfermería y para los inicios de las Unidades de Cuidados Intensivos 
(UCI) y del manejo de respiradores Drinker, conocidos como los pulmones de acero.

VACUNAS PARA COMUNISTAS
La vacunación contra la poliomielitis se introdujo en España más tarde que en Estados Unidos, Canadá y 
otros países europeos de nuestro entorno, donde comenzó generalmente entre 1955 y 1957. Prácticamente, 
no se aplicó la vacuna inyectable de Jonas Salk y la primera campaña nacional de vacunación se efectuó 
a finales de 1963, administrando la vacuna oral de modo gratuito, tras un complicado proceso. Se vetaba 
el uso de la vacuna oral de Sabin porque había comenzado a aplicarse en la antigua URSS y en países 
europeos de su ámbito político.

María Isabel Porras Gallo (Universidad de Castilla-La Mancha) se interesa por el estudio de la historia social de las enfer-
medades infecciosas, prestando una particular atención a la poliomielitis, el proceso de incorporación de la vacunación 
y las experiencias de las personas que fueron víctimas de esta patología. Actualmente, dirige el grupo de investigación 
Salud, Historia y Sociedad (SALHISOC) de la Universidad de Castilla-La Mancha que estudia las interrelaciones entre 
salud y sociedad a lo largo de la historia, y compagina su labor docente e investigadora con la divulgadora.

http://De personas heroicas a objetos de compasión 
http://De personas heroicas a objetos de compasión 
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INTRODUCCIÓN

La Ley  20/2022, de 19 de octubre, de Memoria Democrática (BOE, 
20 de octubre de 2022) recoge una vieja demanda del colectivo de 
personas que fueron afectadas por la poliomielitis paralítica en su 
etapa infantil al no haber podido acceder a la vacuna que evitaba la 
enfermedad. Este recurso preventivo estuvo disponible desde 1955 
en su modalidad inyectable de Jonas Salk y, desde 1961, en el for-
mato de la vacuna oral de Albert Sabin.

La poliomielitis o parálisis infantil, denominada así por afectar pre-
ferentemente durante la infancia, es una enfermedad infecciosa muy 
contagiosa, provocada por un virus ARN del género enterovirus, lla-
mado poliovirus que tiene tres tipos distintos (1, 2, y 3).

Las manifestaciones más frecuentes son su presentación asintomá-
tica o como un proceso catarral, pero el virus puede invadir también 
el sistema nervioso central y provocar una parálisis total o parcial 
no reversible. Incluso produce una parálisis respiratoria, si afecta 
al bulbo raquídeo. En la actualidad, seguimos sin contar con un 
tratamiento que cure esta patología. Se podrían producir dramas 
similares a los vividos durante la etapa franquista, si nuestra pobla-
ción infantil entrara en contacto con el virus de la polio sin poseer 
la protección que proporciona la vacuna.

Foto 1. Integrante de la Plataforma niñ@s de la polio en su barrio. Cedido 

su uso por la Plataforma niñ@s de la polio.
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pequeña parte de la población infantil desde finales de 1957, ya 
que su acceso no era gratuito para la mayoría de los niños y niñas 
españoles.

Para situar la inclusión del colectivo de personas afectadas por el 
poliovirus durante la dictadura franquista en la Ley de Memoria De-
mocrática aprobada de 2022, conviene recordar que, como se indica 
en el preámbulo de la Ley, esta norma legal se inserta dentro de 
las iniciativas políticas desplegadas por los Estados democráticos 
para evitar la repetición de episodios similares a los que incluye, 
fomentar la reparación, recoger y canalizar las aspiraciones de la 
sociedad civil. Responde, por tanto, a un deber moral de reconoci-
miento, reparación y dignificación de la memoria de las víctimas 
mediante el conocimiento de la verdad.

Esto último queda claramente reflejado en algunos testimonios de 
miembros de los colectivos víctimas de la polio durante el franquis-
mo, como el de Rosa que considera que “debemos estar incluid@s 
para que nos devuelvan nuestra dignidad y la de nuestras familias” 
(Rosa Hernanz Herrera, Plataforma niñ@s polio). Según Margari-
ta, además, han sentido y sienten que “nosotros, los niños de la 
polimielitis no tenemos los mismos derechos que los demás por 
ser víctimas del gobierno franquista” (Margarita Aparicio Tomás, 
Plataforma niñ@s polio).

De una manera extensa, el informe elaborado por la Asociación Vas-
ca contra la Polio, Euskadiko Polio Elkartea (EPE) el 28 de mayo de 
2021, justificaba la inclusión de las personas afectadas por la polio 
como víctimas del franquismo por un conjunto de hechos ocurridos 
durante la etapa franquista y las consecuencias que ello tuvo en 
las personas que enfermaron de polio paralítica porque no pudieron 
acceder a la vacunación cuando ya existía.

Uno de los hechos fue el no cumplimiento de la normativa legal 
vigente, la “Ley de 25 de Noviembre de 1944 de Bases de Sanidad 
Nacional” (BOE, 26-11-1944), que señalaba la responsabilidad del 
Ministerio de la Gobernación (de quien dependían las labores de 
prevención de las enfermedades) sobre lo ocurrido, ya que el Título 
Preliminar de la ley establecía lo siguiente:

•	� “Incumbe al Estado el ejercicio de la función pública de Sani-
dad. […] Para el logro de la salud y el fortalecimiento de los 
ciudadanos, así como el mejoramiento físico del pueblo espa-
ñol, el Estado podrá […] ordenar con carácter obligatorio las 
vacunaciones, el empleo de medios preventivos […] Asesorar 
sobre las medidas extraordinarias que deban adoptarse en caso 

Hoy en día, la poliomielitis está presente de modo 
endémico únicamente en Afganistán y Pakistán. El ac-
ceso generalizado y mantenido a la vacunación que la 
mayor parte de la población infantil mundial ha tenido 
desde su nacimiento, junto a las mejoras socio-sani-
tarias realizadas han permitido llegar a esta situación 
en la que ya no se tiene miedo a contraer la polio y 
padecer sus secuelas.

Sin embargo, el camino andado se puede desandar y 
el temor ha emergido desde hace meses al detectar 
la presencia de poliovirus en aguas residuales de ciu-
dades occidentales (Nueva York, Londres…) donde la 
enfermedad estaba desaparecida desde hace décadas.

«Como se señala en el preámbulo de la Ley de 
Memoria Democrática aprobada en 2022, este 

colectivo humano sufrió “…las consecuencias de 
decisiones, carentes de cualquier mecanismo de 
transparencia o control social y democrático, de 

un régimen dictatorial que tenía el deber legal 
de actuación y las competencias necesarias 

para hacer frente a la pandemia de la 
poliomielitis».

La poliomielitis, que ha acompañado a la humanidad 
desde el neolítico, adquirió carácter epidémico desde 
mediados del siglo XIX hasta los años cincuenta de la 
pasada centuria con variabilidad según países y conti-
nentes. Alcanzó mayor gravedad tras la Segunda Guerra 
mundial, cuando se sucedieron repetidas epidemias.

En nuestro país, los casos de poliomielitis se multi-
plicaron tras la Guerra Civil, en la década de 1940 y, 
particularmente, desde 1950 hasta finales de 1963, 
cuando se realizó la primera campaña nacional de 
vacunación con vacuna oral, proporcionada de modo 
gratuito. La administración masiva de la vacuna co-
menzó, por tanto, más de ocho años después del inicio 
de las vacunaciones en Estados Unidos, Canadá y otros 
países europeos con la vacuna inyectable de Salk.

Hasta entonces, en España, se había administrado sólo 
la vacuna inyectable de modo muy restringido a una 
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pea contra la Poliomielitis (AEP) y las Reuniones Monográficas de la 
OMS. El propósito de la AEP era ‘permitir a las autoridades médicas 
de todos los países europeos estudiar profundamente los avances 
en el conocimiento que fueran relevantes para luchar contra la po-
liomielitis y comparar los problemas y experiencias’. El Dr.  Bosch 
Marín, jefe de los Servicios Generales de Higiene Infantil, era el 
Representante de España en dichas reuniones”. Eso significa que “la 
representación española era conocedora de primera mano de: [1] la 
evolución de la situación de la Pandemia de la Polio en el mundo; 
[2] las medidas preventivas a tomar, las medidas rehabilitadoras; 
[3] la situación del desarrollo de las vacunas; [4] el resultado de 
las pruebas realizadas con la vacuna Salk en los EEUU”.

Además, apoyándose en documentación estadounidense recuperada 
por miembros de la EPE, esta Asociación pone de relieve cómo “en 
1955, el Gobierno Español no quiso producir la vacuna en España”, 
ya que, “al igual que en otros países, los EEUU tenían previsto cola-
borar para que laboratorios españoles produzcan la vacuna Salk en 
España. Para ello enviaron emisarios para visitar a los laboratorios 
que pudiesen estar interesados en ello y con supervisión de los labo-
ratorios americanos. En abril [de 1955] el emisario americano escribe 
un informe sobre sus visitas. El informe de la gestión comienza: ‘Los 
funcionarios de la Dirección General de Sanidad han declarado que no 
tienen planes concretos para la producción de la vacuna en España. 
Otras fuentes diferentes consultadas confirmaron esta información’. 
El informe continúa describiendo sus gestiones con 4 laboratorios 
españoles, es interesante lo que escribe sobre lo ocurrido en el IBYS 
que ‘informó a Wylie que han estado trabajando en su propia vacuna 
contra la poliomielitis durante años y que creen que probablemente 
saben tanto sobre el tema como cualquiera de los laboratorios ame-
ricanos. Como esperan perfeccionar su propia vacuna en breve, no 
están en absoluto interesados en la propuesta de Wylie’. Las gestiones 
no consiguieron que la vacuna se produjese en España”.

Otro hecho destacable que sucedió en Bilbao, en la reunión que la 
Academia de Ciencias Médicas organizó en 1955 sobre la posibili-
dad de vacunar a los niños vizcaínos, fue que “la conclusión de los 
académicos fue la de aconsejar una prudente espera, si bien los 
pediatras bilbaínos eran de otra opinión”. Esta decisión se tradujo, 
según la EPE, en que, “en Vizcaya se retrasó la vacunación masiva 
y gratuita hasta 1961 por no hacer caso a los pediatras, que sí co-
nocían la situación real de la Polio en la provincia”. Hubo “6 años 
de sufrimiento”.

La perseverancia del grupo de pediatras bilbaínos, “amparados por 
la autoridad moral del Presidente del Colegio de Médicos y ante el 

de epidemias o de otros trastornos de la salud 
pública, proponiendo la cuantía de los créditos 
extraordinarios dedicados a combatirlas” (Base 
única).

•	� Las competencias del Consejo Nacional de Sani-
dad eran “Emitir dictamen sobre la declaración 
o ratificación de la existencia de epidemias […] 
Informar acerca de la utilización de determinados 
medios profilácticos […] proponer la importación 
de los medicamentos de usos preventivo o cura-
tivo no registrados” (Base segunda).

•	� Respecto de la “Lucha contra las enfermeda-
des infecciosas”, la Base cuarta reconocía como 
cometido del servicio epidemiológico “el aisla-
miento y esterilidad de toda fuente de infección, 
vigilando a los sujetos receptivos y practicando 
las vacunaciones cuando esta medida se halle 
indicada”. Continuaba diciendo “En todas las de-
más infecciones en que existan medios de vacu-
nación de reconocida eficacia total y parcial y en 
que ésta no constituya peligro alguno, podrán ser 
recomendados y, en su caso, impuestos por las 
autoridades sanitarias” (Base cuarta).

Sin embargo, en palabras de la EPE, “No cumplie-
ron la Ley, hubo PERJURIO, lo que originó Personas 
(niñas‑os) fallecidas; Personas con Secuelas de la 
Polio y sus Efectos Tardíos irreversibles que empeoran 
según pasa el tiempo hasta la aparición de nuevas 
enfermedades como es el Síndrome Post-Polio (SPP); 
familias destrozadas, especialmente las madres”. En 
opinión de la EPE, “Tan solo con el incumplimiento de 
esta Ley por parte del Gobierno Franquista, debería de 
haber sido suficiente a los Gobiernos de la Transición 
Democrática, para ofrecer a las Personas Sobrevivien-
tes a la Polio el RECONOCIMIENTO y la REPARACIÓN 
necesaria para que pudiesen recuperar parte de la 
CALIDAD DE VIDA que el Gobierno les arrebató y no 
estar en el 2021 exigiendo al Parlamento y Gobierno, 
‘VERDAD, JUSTICIA y REPARACIÓN’”.

Otro de los argumentos que emplean la EPE es que, 
entre 1953 y 1955, “España toma parte en los Congre-
sos Internacionales, Simposios de la Asociación Euro-
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ningún caso; la experiencia actual es suficientemente favorable y 
con garantías … (La Vanguardia Española de 2 de marzo, página 21)”. 
Según la EPE, lo anterior es “Una demostración de que conocían: 
[1] que la vacuna era segura, [2] que la situación era preocupante 
en España,[3] y para quiénes y para que se trajeron las vacunas en 
consecuencia, por si acaso, no sea que, …, el Director General de 
Sanidad vacuna a sus hijas dejando a más de 7.000.000 de niñas-os 
de España a merced del POLIOVIRUS”.

El informe de la EPE recoge también otro hecho sucedido, después de 
haber iniciado las campañas nacionales de vacunación en 1963 con 
la vacuna oral de Sabin, que justifica también la consideración de las 
personas afectadas por la polio como víctimas del franquismo. Como 
refiere la EPE, “el Dr. Pérez Gallardo envía una carta al Dr. Sabin el 
23-02-1967, quejándose de la situación inamisible de la evolución 
de los casos de la Polio que, en vez de tender a la erradicación del 
mismo, la tendencia es hacia el aumento de casos. Se queja de que 
la vacunación no estaba en manos del Centro Nacional de Virus, la 
falta de fondos y la insuficiente preocupación de algunas jefaturas 
de Sanidad en el seguimiento de la vacunación, administrándose a 
edades fuera de las recomendadas”. Como consecuencia, “Este nuevo 
desastre hace que esta vacunación masiva y gratuita iniciado en 
1963 se torciese a partir de 1965”, produciéndose nuevas víctimas 
en los años siguientes.

Mediante la disposición adicional undécima de la Ley de Memoria 
Democrática se cumple, por tanto, ese deber de memoria hacia las 
personas afectadas por la poliomielitis, por sus efectos tardíos de-
rivados de las secuelas subsiguientes a la parálisis sufrida de uno o 
varios miembros y por el síndrome postpolio que sufren actualmente 
un buen número de ellas. Durante años, niños y niñas que padecieron 
la polio han estado demandando un reconocimiento institucional y 
moral, que ahora les brinda la sociedad democrática española.

Como se señala en el preámbulo de la Ley, este colectivo huma-
no sufrió “las consecuencias de decisiones, carentes de cualquier 
mecanismo de transparencia o control social y democrático, de 
un régimen dictatorial que tenía el deber legal de actuación y las 
competencias necesarias para hacer frente a la pandemia de la 
poliomielitis”.

Esas decisiones tuvieron como consecuencia “el fallecimiento o 
maltrato de niños y niñas, familias destrozadas y arruinadas, ma-
dres con sentimientos de culpabilidad”, pero también la existencia 
de personas que sobrevivieron con secuelas psicológicas para el 
resto de su vida, como refieren al ser entrevistadas, y con graves 

incremento de casos observado hasta 1960 aconse-
jó modificar aquel criterio e iniciar una campaña de 
vacunación masiva con la vacuna Salk. En Vizcaya, a 
diferencia de lo ocurrido en otras zonas, esto fue po-
sible porque hubo un acuerdo pleno entre la Seguridad 
Social, la Dirección Provincial de Sanidad y el Instituto 
Municipal de Vacunación de Bilbao. La Cruz Roja y 
otras entidades benéficas se sumaron al acuerdo y 
algún benefactor privado aportó fondos con los que 
sufragar el coste de las vacunas. También la casa 
comercial Parke Davis colaboró con el suministro de 
su vacuna a un precio moderado. Así fue que en el año 
1961 se inició una campaña de vacunación gratuita 
masiva para todos los niños vizcaínos de entre seis 
meses y cinco años; cosa que no se hizo en otras 
regiones españolas. La campaña continuó durante 
1962 y 1963, logrando un descenso importante en el 
número de niños afectados y fallecidos, mientras que 
en el resto del país, ambos continuaban aumentando”.

Este es “un ejemplo más que demuestra cómo la si-
tuación originada por la Pandemia de la Polio en Es-
paña no era la que mostraba el Gobierno, era mucho 
más grave. Comentaba el Dr. Bosch que los médicos 
desaconsejaban la vacunación masiva, ¿Qué médi-
cos?, desde luego no estos Pediatras bilbaínos que 
ya lo solicitaron en 1955. Hechos como este ocurrieron 
en diferentes puntos de España, Asturias, Cataluña, C. 
y León, Galicia,…”.

Otro hecho muy ilustrativo que recoge el informe de la 
EPE es que, “en marzo [de 1958], el responsable de la 
Salud en España, el Director General de Sanidad, el Dr. 
García Orcoyen ofrece una entrevista a La Vanguardia 
Española muy interesante: P: ¿estamos preparados 
para la lucha contra la Poliomielitis? R: Pues sí; inicial-
mente se plantea la conveniencia de la vacunación, y, 
en este sentido, la DGS ha previsto el abastecimiento 
adecuado a dicha labor, que con carácter voluntario 
viene realizándose desde finales de año. P: ¿Gratuito 
no? R: Se ha previsto un porcentaje de vacunaciones 
gratuitas bastante elevado. P: Usted como padre de 
familia, ¿lo aconseja? R: Yo he vacunado a mis hijas 
de 16 y 10 años; porque no quiero, por remota que sea 
la posibilidad, que padezcan la Poliomielitis, pudiendo 
evitarlo. P: ¿La vacuna no la provoca, a veces? R: En 



esclarezcan la verdad de lo acaecido respecto de la expansión de la 
epidemia durante la dictadura franquista”. Debe implicar también el 
establecimiento de “medidas de carácter sanitario y social en favor 
de las personas afectadas por la polio, efectos tardíos de la polio y 
pospolio, que posibiliten su calidad de vida”. Se contará para ello con 
“la participación de las entidades representativas de los afectados 
sobrevivientes a la polio”.

Varias de las integrantes de la Plataforma niñ@s de la polio, ma-
nifiestan su inquietud y desánimo por la extrema lentitud en la 
materialización práctica de las medidas sanitario-sociales recogidas 
en la ley, mientras siguen muriendo parte de las personas afectadas 

secuelas físicas, que se agravaron con el tiempo. Ade-
más, muchas de ellas están sufriendo también una 
nueva enfermedad neurológica crónica, degenerativa 
y progresiva denominada síndrome postpolio, que di-
ficulta o imposibilita su desplazamiento sin una silla 
de ruedas.

El reconocimiento otorgado al sufrimiento padecido 
por las personas afectadas por el poliovirus duran-
te la dictadura franquista en la disposición adicional 
undécima, se debe acompañar de la promoción por 
parte del Gobierno de “investigaciones y estudios que 

Foto 2. Niños y niñas con secuelas de polio beneficiándose de la terapia con caballos en la granja de Chadwell Heath (Este de Londres) en 1959, gracias a 
la colaboración del Club Rotary Internacional. Ministerio de Cultura y Deporte. Archivo General de la Administración. Fondo Medios de Comunicación Social 

del Estado, IDD (03)082.000, caja F/01494, sobre 30.
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