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XII JORNADAS ARGENTINAS DE ESTUDIOS DE POBLACION
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ESTADISTICO SOBRE LOS
FACTORESSOCIOCULTURALESQUE
PROMOVIERON SU DESARROLLO.
BUENOSAIRES, FINESDEL SIGLO XX

Maria de la Paz Martinez, Jaime E. Bortz, Matias Landino
Departamento de Humanidades Médicas, Facultad de Medicina, UBA
mariapaz.mklein@gmail.com; jaimebortz@yahoo.com.ar

RESUMEN

La viruela no fue solo un problema médico. La presencia de la enfermedad
se debid a algo mas que un simple virus. Fueron diversos los factores
socioculturales, politicos y econémicos que influenciaron, en igual o en
mayor medida que los factores biomédicos, para favorecer el desarrollo y
la instalacién de la enfermedad. En la Argentina la presencia de la viruela
no solo signific6 una enorme problematica sanitaria que debia ser
controlada con urgencia, sino que al mismo tiempo, evidencid una
profunda crisis social. Las divisiones de clase elite/proletariado, la rotunda
negativa de gran parte de la poblacién a ser vacunada, el hecho de que la
viruela haya sido considerada medicamente como una enfermedad
peyorativa y asquerosa, las caracteristicas climaticas y la facilidad de
contagio de determinado grupo étnico a contraer viruela, entre otras,
fueron algunas de la principales causas que provocaron un desborde
sanitario y epidemiolégico vinculado con esta enfermedad, la cual una vez
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instalada alcanzo6 elevadas tasas de contagio y mortalidad que resultaron
ser muy dificiles de disminuir y contrarrestar. Hay que destacar que la
posicién tomada por cada grupo social ante la vacunacion antivariolica
jugd un rol fundamental en el desarrollo de los distintos focos infecciosos y
en la enorme dificultad de controlarlos. En el siguiente trabajo se
analizaran los distintos factores socioculturales que favorecieron al
desarrollo de los diversos focos epidémicos ocurridos durante el periodo
comprendido entre los afios 1880 y 1910 en la Ciudad de Buenos Aires y
alrededores.

ANTECEDENTES

La viruela fue traida al continente americano por los conquistadores
europeos hacia fines del siglo XV. Rdpidamente se instal6 en forma
endémica en todo el territorio. Esta patologia fue una enfermedad
infectocontagiosa producida por un virus, el cual se transmitia princi-
palmente a través de la via respiratoria, asi como también mediante el
contacto con secreciones mucosas, sanguinolentas, purulentas o salivales
de pacientes infectados, o simplemente a través del contacto con objetos
contaminados, como la vestimenta o la cama de los enfermos. Los
principales factores que propiciaron su contagio fueron el clima frio, el
hacinamiento, la falta de higiene, la mala nutricién, la carencia de vacuna
o la utilizaciéon de una técnica inadecuada a la hora de llevar a cabo la
inoculacién. La conjuncion de dichos factores favorecia el desarrollo de
focos epidémicos, es decir, eran la “puerta deentrada” por la cual ingresaba
la enfermedad. Estos factores impactaban con mayor intensidad en los
sectores mas desprotegidos, por lo tanto los miembros de los estratos
sociales mas bajos conformaban la poblacion de riesgo. Hay que destacar
que los pueblos originarios de América fueron notablemente mas
vulnerables a la viruela que los miembros de otros grupos étnicos, esto
pudo deberse en gran medida al aislamiento geografico: Los
conquistadores que llevaron a la enfermedad al nuevo continente fueron

1593 |AEP A



XII JORNADAS ARGENTINAS DE ESTUDIOS DE POBLACION

los descendientes de quienes sobrevivieron a la patologia gracias a un
mecanismo de seleccion natural, por lo tanto, los europeos y sus
descendientes poseian caracteristicas que les permitian enfrentar a la
enfermedad y poder sobrevivir a la misma, mientras que los nativos
americanos presentaban tasas de mortalidad cercanas al 100%, ya que
carecian de dichas caracteristicas que pudieran resguardarlos. Es
importante destacar que no existia ninguna practica terapéutica eficiente
que pudiera brindar alivio al paciente afectado por la enfermedad.

La amplitud, 6 mejor la receptividad de la raza indigena de
América para prestarse a la germinacion de esta enfermedad
infecciosa, es realmente sorprendente, porque supera 4 toda
comparacion con otras enfermedades transmisibles. Basteles
retener como un hecho probado cien veces por la observacion,
y por lo tanto indiscutible, que cuando una epidemia de
viruela asalta 4 las pocas tribus de indios que aun recorren las
zonas inexploradas de los territorios nacionales, mueren todos
los invadidos, salvandose solamente aquellos que antes de
contagiarse, han logrado huir 4 larga distancia: (Penna,
1905,10). A pesar de la vacunacidn, la viruela suele provocar
verdaderos estragos, dotados de una predisposicion especial,
tanto mas temible cuanto mas pura se haya concentrado su
descendencia aborigen: (Rueda, 1905, 4).

Ante la inmensa problematica de higiene social que provocaba la
presencia de la viruela, era esperable que el Estado Nacional creara una
politica de salud con la finalidad de proteger a su poblacion, pero las
politicas sanitarias para detener el descontrol provocado por esta
enfermedad tardaron mucho tiempo en llegar: la vacuna antivaridlica
arrib6 a la Argentina en el afo 1805, pero fue recién en el afio 1906
cuando se sancion6 la ley nacional de vacunacién y revacunacion
antivariolica obligatoria. Previamente existieron distintas medidas
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higiénicas tomadas tanto a nivel provincial como municipal, fundamen-
talmente a partir de la década de 1880, pero todas estas medidas resultaron
insuficientes ya que no tuvieron el alcance necesario y ademas no
abordaron a la problematica desde la perspectiva correcta. Hay que
remarcar que fue recién a fines del siglo XIX y principios del siglo XX
cuando el Estado argentino tomé un rol protagbénico con relacion al
problema de la viruela, afios anteriores su participacion fue casi nula y solo
se involucro ante el desarrollo de focos epidémicos que provocaron tasas
de mortalidad excesivamente elevadas, lo cual desataba panico en la
poblacion'. La intervendén activa dd esado no se produce sno posteriorments,
cuando pasadas las primeras agitaciones y criticas, las cosas han tomado su debida
colocadidn natural. (Diaz, 1898). Otro punto fundamental a tener en cuenta
fue la rotunda negativa de gran parte de la poblacion a ser vacunada. El
rechazo y la indiferencia a la vacuna estuvieron presentes en todos los
estratos sociales por igual, sin distincion de clase, educacién o
nacionalidad. Esta situacion se mantuvo vigente desde el arribo de la
vacuna hasta los primeros afios del siglo XX. Para las autoridades
sanitarias fue igualmente dificil lograr convencer a la poblacién acerca de
la importancia y los beneficios de la vacuna para que finalmente acepte ser
inmunizada, como también lograr controlar la propagacién del virus.

Es un escandalo que no haya en las provincias un solo
individuo vacunado y mucho mas, que en esta capital, donde
se administra el fluido vacuno sin interés y con gran
comodidad para los beneficiados, se mire este negocio con
indiferencia” firmado por el director interino del estado de
Buenos Aires en el afio 1815. (Penna, 1910, 438).

! Las cuestiones relacionadas con las politicas sanitarias y el rol tomado tanto por el Estado
Nacional como por los Estados provinciales y municipales en relacién con la viruela y la
vacunacion antivaridlica fueron analizadas en trabajos anteriores.
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Pero el entusiasmo manifestado por la vacuna no fue de larga
duracién, pues, aunque aceptada y propiciada con verdadero
interés por los médicos y las personas dirigentes, era mirada
con desconfianza y eludida por las clases ignorantes, a tal
punto que algunos afnos después de introducida , como ha
sucedido también en nuestro tiempo, se hacia necesario que
una epidemia hubiese revestido una gravedad insolita, para
que la vacunacién antivaridlica fuera puesta en practica con
mas regularidad y vigor. (Penna, 1905,)

SITUACION SOCIAL

La sociedad argentina hacia fines del siglo XIX vivia un momento muy
particular, se encontraba dividida en dos grandes grupos sociales los cuales
estaban intimamente enemistados entre si: La Elite y el Proletariado. La
elite estaba conformada por los miembros del gobierno, los miembros de la
iglesia catodlica, los duefios de las fabricas, los terratenientes y los
profesionales, entre ellos los médicos. Es decir, este grupo social
controlaba al Estado y a las universidades, ademas de ser el principal
empleador, por lo tanto, bajo su dominio concentraba el poder politico,
econémico y académico en forma monopdlica. Hay que destacar que
dentro del cuerpo médico existieron distintas tendencias, por un lado
podemos remarcar a los médicos que practicaban su profesion desde una
perspectiva elitista, ellos consideraban (al igual que todos los miembros de
la elite) que la viruela era una enfermedad peyorativa y que los
responsables de su presencia eran los miembros del proletariado, por lo
tanto, todas las medidas preventivas debian ser impuestas exclusivamente
a las personas pertenecientes a ese estrato social y no a los miembros de la
clase dominante. Por otra parte existieron médicos que se manifestaron en
contra de la vacunacién antivariolica a quienes denominaremos médicos
antivacunacionistas. Finalmente hay que destacar a un grupo muy
reducido denominado médicos higienistas. Ellos consideraban que la
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presencia de un solo paciente infectado (sin importar su procedencia ni sus
condiciones de vida) ponia en riesgo a toda la poblacién. Para ellos la
unica forma de poder evitar el desarrollo de epidemias de viruela era la
utilizacién de la vacunacidn antivaridlica como una medida obligatoria, la
cual debia ser impuesta a todos los habitantes por igual, sin hacer
distinciones de clase. Para los médicos higienistas no importaba quién era
el paciente enfermo sino que lo importante era que no existieran personas
infectadas. Estos médicos fueron el nexo entre la elite y el proletariado.
Ellos tomaron el problema como propio y fueron quienes lucharon para
lograr imponer a la vacunacién antivariélica como una practica obligatoria
a nivel nacional. Trabajaron arduamente durante anos para lograr que la
vacuna sea aceptada popularmente sin obtener una respuesta positiva por
parte de la poblacién, ya que la misma se resistia firmemente a recibir el
profilactico. Finalmente, y luego de mucho tiempo de haber sido
ignorados, lograron que el Estado sancione la ley nacional de vacunacion
y revacunacion antivariolica obligatoria y que los miembros de los
distintos sectores sociales acepten ser vacunados.

La iglesia cat6lica también tuvo un rol fundamental en relacién a la
vacunacion antivaridlica. En primer lugar, fue la iglesia quien trajo a la
vacuna al Virreinato del Rio de la Plata y durante muchos anos fue esta
institucidén quien se encargd de administrarla. En segundo lugar, la gran
influencia que tenia el sacerdocio sobre sus feligreses hizo que los
sermones de las misas fueran un buen medio para publicitar los beneficios
de la vacuna. Es sabido que los médicos higienistas recurrieron, en mas de
una oportunidad, a la iglesia pidiéndole ayuda para concientizar a la
poblacién sobre el riesgo que representaba la viruela y la importancia de
estar vacunados. También es importante recordar la gran influencia de la
iglesia catolica en las cuestiones politicas.

Que si la vacunacion obligatoria no da resultados practicos en
el sentido de que el pueblo no se preste a ello y que tampoco se
cumpla lo prescripto en el reglamento escolar, se establezca,
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aunque esto parezca ridiculo, que ningin cura de la campafa
y hasta de la ciudad bautice ningun nino sin la obligacion de
ser vacunado inmediatamente por el médico o alguna persona
encargada en la localidad. Como la Iglesia les hace creer que
por medio del bautismo se les lava el pecado original, asi
también se les puede hacer creer que se les libera de 1la muerte
con la vacunacion. Por otra parte los curas encargados de esta
mision no harian sino imitar & tantos buenos sacerdotes que
han predicado calorosamente sobre la materia, haciendo ver a
las masas la conveniencia y la necesidad de vacunarse.
(Meléndez, 1878, 10)

El proletariado estaba conformado por los trabajadores, los
inmigrantes y los aborigenes. Este grupo carecia de derechos o beneficios
sociales, estaban sometidos a las disposiciones de la elite. En la gran
mayoria de los casos vivian en condiciones de extrema precariedad,
estaban expuestos a trabajos agobiantes, cobraban bajos salarios que
apenas alcanzaban para costear sus necesidades basicas, convivian y
trabajaban en condiciones de hacinamiento, su alimentacion no cubria los
requerimientos nutricionales, practicamente no tenian acceso a atencién
meédica, a su vez, tenian dificultad para acceder a agua corriente y cloacas
por lo que su higiene personal no era buena. Podemos deducir que la
conjuncion de todos los factores descriptos anteriormente podria favorecer
el desarrollo de un cuadro de estrés cronico, el cual facilitaria el deterioro
del sistema inmune, por lo que estas personas presentarian una marcada
vulnerabilidad a la enfermedad. Podemos inferir que por este motivo los
miembros de este grupo social conformaban la poblacion de riesgo.

Era increible la aglomeracion en la que vivia la gente proletaria;
con frecuencia me encontraba sorprendido de ver que en un
rancho miserable, mal techado, sin puertas, y de ralas paredes
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se albergaban 4, 5, 6, 7, 8, y hasta 9 enfermos, en los diferentes
periodos de desarrollo sin otro asistente mas que la madre 6 el
padre; otra veces alguno de los convalecientes: (Melédez, 1878,
3).

En sintesis, la situacidén social de la época se puede resumir en el
siguiente cuadro:

M EDICOS
ELITE TR PROLETARIADO

Fueron el nexo entre la elite y el

Gobernantes, Empleadores, Iglesia, Prof .
proletariado. lucharon para lograr

esionales (M édicos antivacunasionistas
y elitistas).

Se negaban a ser vacunadospor
considerar alavacunay ala
enfermedad como una cuestion

convencer ala poblacién paraque sea
vacunada.

consideraban que lavacunaciéndebia
ser obligatoriapara todos .

se negaban a ser vacunados porque
desconfiaban tanto de la vacuna como
de los médicosque la administraban.

peyorativa.

VIRUELA Y VACUNACION

La presencia de la viruela puso en evidencia un gran conflicto social.
Existia una profunda brecha que distanciaba y enfrentaba a los miembros
de los distintos sectores de la sociedad. Es importante remarcar que este
conflicto de clases también se proyecto en las cuestiones relacionadas con
la viruela y la vacunacidon antivaridlica. Cada grupo social tomd una
postura diferente en relaciéon a la enfermedad y las politicas sanitarias
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disefladas para promover su control y erradicacion, a su vez, estas posturas
estaban fundamentadas en la perspectiva propia de cada sector. Pero a
pesar de sus diferencias, ambos grupos tenian un punto en comun: el
rechazo a la vacuna. Las familias como las autoridades no tomaban medida
alguna para evitar d contagio: (Meléndez, 1878, 9).

Por su parte, la elite dominante no queria verse relacionada con la
viruela, ya que consideraba que esta era una enfermedad peyorativa,
provocada por la falta de higiene y que era propia del pueblo bajo y sin
cultura. Al mismo tiempo rechazaban firmemente a la vacunacion
antivariolica ya que recibir la vacuna era una forma de vincularse con la
enfermedad, lo cual les resultaba humillante. L os hijos de pais que secréian
§n duda inmunes idea 6 creenda muy arraigada: (Meléndez, 1878, 8). Sin
embargo, a pesar de negarse a ser vacunados, los miembros de la elite, a
través del Estado, sostenian que los integrantes del proletariado debian ser
vacunados, ya que eran ellos (principalmente los inmigrantes y los
aborigenes) quienes eran responsables por la presencia de la enfermedad.

Los indigenas prisioneros nos produjeron la epidemia de viruela
porque aunque ellos no la traian desde sus tolderias, en cambio,
siendo ellos un terreno fértil para adquirirla, recogian la
infeccion variolica en su transito a través de poblaciones en que
ella existe generalmente, y halldndose desprovistos de inmuni-
dad, han venido 4 servir de agentes para la recrudescencia y
exacerbaciéon de la endemia reinante en Buenos Aires 4 cuyo
puerto llegaran indemnes de todo profilactico. Traer a las tribus
conquistadas 4 la ciudad de Buenos Aires, sin haberlas
vacunado previamente, es un defecto inconcebible y un error
inexplicable. : (Sommer, 1884, 6).

Por su parte el Estado tomo diversas medidas a partir de la década de
1880 en adelante para contener el avance del virus, entre ellas estuvieron la
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sancion de decretos, ordenanzas y reglamentos?®, la publicacion de folletos
explicativos y de imagenes de enfermos en objetos de uso cotidiano como
tarjetas postales y cajas de fosforos, también divulgaron aforismos con
fines de propaganda a favor de la vacuna y en contra de la viruela, algunos
de los mas destacados fueron:

La viruela es una de las enfermedades mas asquerosas. La
viruela es la tnica enfermedad que debe avergonzar a quien la
padece, por ser la también la Unica que puede evitarse
vacunandose. Los sirvientes se enferman de viruela con
frecuencia, compro-metiendo asi su vida y la tranquilidad de
sus patrones. Antes de tomar a un sirviente conviene exigirle
que esté vacunado y revacunado: (Penna, 1910, 665).

Es sabido el paso de la viruela dejaba rastros en el cuerpo de las
personas que sobrevivian a la enfermedad, un ejemplo de ello eran las
marcas en la piel producidas por las pustulas caracteristicas de la expresion
de la viruela, en otros casos las personas podian perder la vista.

Parece que el flajelo enorgullecido con su triunfo dice al
convaleciente: la pureza y cantidad de tu sangre, la fuerza de
tu naturaleza, acompafiada de los poderosos medios que la
ciencia ha puesto a tu alcance, te han liberado de mi furia;
pero dejo escrito en tu rostro, con cicatrices indelebles, las
horribles sefales de mi halito enconoso. La transparencia de
ta cornea no existe mas, una opaca nube la cubre y tu retina,
faltandole la luz, no estara mas en comunicacién con los
objetos del mundo corporeo: (Vazquez, 1889, 15).

* Los decretos, ordenanzas y reglamentos sancionados a partir de 1880 fueron promovidos
por gobiernos provinciales o municipales. El estado nacional sancion¢ la ley nacional de
vacunacion y revacunacion antivariolica obligatoria en el afio 1906, previamente su
participacion fue casi nula.
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El prejuicio social que existia en relacion a la viruela fue tan grande,
que desde la medicina se buscaba encontrar una medida terapéutica que
pudiera evitar la presencia de dichas marcas, y de esa forma poder
impedir que se haga evidente el hecho de que la persona habia padecido la
enfermedad.

El objetivo de la medicacién absortiva es impedir que se
desarrolle el exantema, 0, mejor dicho, detener en su principio
la erupcidn cutdnea, con el propdsito de evitar las
deformidades producidas por las cicatrices en el rosto. Desde
hace mucho tiempo existe, con éste fin, la costumbre de lavar
continuamente la cara de los enfermos con agua tibia o leche a
igual temperatura manteniendo en ellas esponjas 6 algodones
empapados en un liquido emoliente: (Méndez Casariego,1887,
13).

Por otra parte, el proletariado no accedia a vacunarse ya que
desconfiaba tanto del médico como de la vacuna porque consideraba que
ambos pertenecian a la elite, asi mismo, a los miembros de este sector
social le resultaba mucho mas confiable recurrir a los chamanes o
curanderos populares por dos motivos: en primer lugar porque el
curandero pertenecia al proletariado, y en segundo lugar porque la
atencién médica era muy costosa y de dificil acceso.

En mas de una ocasién hemos visto en nuestra campafna
obedecer el gaucho al curandero, antes que al hombre de
ciencia: de aquellos puedo citar al diosito de Tandil, & otro no
menos poderoso de Lujan y por fin al que aparecid
ultimamente en Coérdoba: Santo Domingo. EI médico era de
mas para los indigenas ya, pues no se presentaban a tomar los
medicamentos prescriptos, en la desconfianza de que el
Hipodcrates se encargaba de darles en el medicamento el pase a
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la eternidad, es decir, les administraba lo que llamaban el
gualichu, sinénimo de dafio, demonio o espiritu maligno.
Ninguno de estos se presentaron a ser vacunados, operacion
que tuvo lugar con los hijos mas por la fuerza que por
voluntad de los padres: (Meléndez, 1878, 8,9).

Hay que remarcar que existieron causas de rechazo hacia la vacuna
relacionadas con el miedo al contagio de otras enfermedades, por ejemplo
la sifilis, asi como también el miedo a contraer viruela en lugar de
prevenirla. >

Este rechazo generalizado a la vacunaciéon como medida preventiva se
tradujo en elevados indices de mortalidad. Segun datos estadisticos de la
época, podemos analizar comparativamente los indices de vacunacion y
los indices de mortalidad desde el afio 1880 hasta el afio 1908. Como
puede apreciarse en los siguientes cuadros, el nimero de defunciones por
viruela variaba periddicamente, alcanzando valores muy elevados durante
de el desarrollo de los focos infecciosos (los cuales se expresaban cada vez
con mayor frecuencia y mayor virulencia que el anterior) y manteniendo
valores aceptables cuando se lograba revertir la situaciéon. Hay que
destacar que estos datos estadisticos solo pueden ser utilizados en forma
lustrativa, ya que la forma en que fueron obtenidos en esa época hacia que
la muestra no sea representativa, a su vez so0lo se tomaba registro de los
paciente que morian en hospitales publicos, mientras que gran parte de los
pacientes moria en su casa. Es notable que los niveles de vacunacion se
mantuvieron demasiado bajas durante la mayor parte del tiempo, y sélo
aumentaban ante un desborde sanitario producto del desarrollo de un foco
epidémico, ya que en ese momento la poblacion le temia mas a la viruela
que a la vacuna y resultaba mas importante resguardar la salud que
cualquier prejuicio social, sin embargo, ni siquiera durante el desarrollo de

* Las cuestiones bioldgicas relacionadas con la vacuna antivaridlica serdn desarrolladas en
proximos trabajos.
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los distintos focos varilosos se logro alcanzar los niveles de vacunacion

necesarios. Los afios en cuales se desataron epidemias de viruela en el
periodo de estudio fueron: 1883, 1887, 1890, 1901 y 1906.
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Mortalidad varidlica en la Capital 1880-1906.
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* Fuente: La administracién Sanitaria y la Asistencia Publica. José Penna. (1910). Imprenta y encuadernacién G. Kraft.
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Vacunados en la Ciudad de Buenos Aires 1880-1907
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* Fuente: La Administracidén Sanitaria y la Asistencia Publica. José Penna. (1901). Imprenta y encuadernacion G. Kraft.
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Como es de esperar, ante el caos sanitario impulsado por la presencia
de la viruela durante el desarrollo de las distintas epidemias, el estado se
vio obligado a disefar distintas politicas de salud con la finalidad de
contrarrestar la situacion, pero estas politicas fueron insuficientes, ya que
solo sirvieron para brindar una solucibn momentanea, y al poco tiempo de
ser impuestas, eran burladas por el virus quién lograba instalarse
nuevamente en forma epidémica, cobrandose la vida de miles de personas.
Una de las principales fallas de estas medidas fue el alcance que tuvieron,
ya que al ser sancionadas por gobiernos provinciales o municipales, sélo
servian para controlar momentaneamente la situacion en un lugar puntual
del pais, mientras que quedaba desprotegido el resto del territorio nacional.
A su vez, dichas politicas de salud en general se enfocaban selectivamente
sobre un sector de la poblacion, fundamentalmente en los trabajadores. Un
claro ejemplo fue la creacion de las comisiones vacunadoras en la Ciudad
de Buenos Aires a causa de la epidemia de 1887, estas comisiones tenian la
finalidad de ingresar a los conventillos junto con la policia para vacunar
obligatoriamente a todos sus habitantes, sin tener en cuenta su voluntad.
Como consecuencia de estas medidas, gran parte de la poblacion quedaba
en una situacion vulnerable que predisponia a contraer la enfermedad,
constituyendo una gran puerta de entrada para la instalacion del virus.
Pero el punto més importante para lograr controlar a la viruela residia en
la obligatoriedad de la vacunacion y la organizacion de un sistema a nivel
nacional.

Siguiendo la practica de la vacunacion, que se estilaba entre
nosotros, la Republica ha obtenido esos resultados lamen-
tables, es de suponer que nuestros servicios de profilaxia
adolecen de un profundo y grave error y que es premisioso el
subsanarlo.;Y como senores? Vosotros sin duda diréis, la
dificultad se salva con la vacunacion obligatoria. En efecto,
alli se encuentra el punto esencial de este gran problema, y
casi todos los paises civilizados han procurado legislar en tal
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sentido sin haber logrado alcanzar el mismo resultado:
(Penna, 1905, 27, 28).

Finalmente y como consecuencia de la devastadora epidemia que tuvo
lugar durante el afio 1901, el Estado nacional decidi6 crear el sistema
nacional de vacunacion y revacunacidn antivaridlica obligatorio, para ello
sanciond en 1906 la ley nacional de vacunacidén antivariolica. El
funcionamiento de este sistema puso en evidencia el hecho de que los
indices de vacunacién de los argentinos (especialmente los miembros de la
elite) eran extremadamente bajos.

Al consignar la predominancia de las defunciones de viruela
en los argentinos comparandola con los italianos, teniendo
presente que las malas condiciones higiénicas en que vive en
general la poblacién italiana, no seria de extrafiar que esta
enfermedad afectase mas en ellos peor caracter, y, por lo
tanto, fueran mayores los desastres que en los argentinos, que
siempre aun en medio de la pobreza, viven con mas higiene.
Pero si tenemos en cuenta que al hospital entraban siempre
adultos, que los extranjeros han sido casi todos vacunados en
su pais, y aun revacunados, mientras que lo mas frecuente de
observar la ausencia completa de inoculacién vacinica en hijos
del pais, y nunca la revacunacion, es facil comprender por qué
los argentinos son los que, para un nimero dado de enfermos,
dan un numero de muertos relativamente mayor a los de las
otras nacionalidades. (Fernandez, 1875, 6).

Esto puede evidenciarse en los siguientes cuadros, en los cuales se
analiza en forma comparada los indices de vacunacion y revacunacién de
los argentinos y los inmigrantes durante los primeros afios de accion del
sistema nacional de vacunacidén obligatorio. En ellos se puede observar
que los niveles de vacunacion de los argentinos en comparacion con la de
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los inmigrantes fueron excesivamente elevados, esto se debi6 a que a los
inmigrantes no habia que vacunarlos, sino que habia que revacunarlos, ya
que los mismos habian sido vacunados en su pais de origen, o cuando
arribaron al puerto de Buenos Aires o como consecuencia de alguna de las
politicas sanitarias implementadas previamente a la consolidacién de este
sistema de vacunacién. Este hecho refuta rotundamente la teoria elitista de
que los unicos responsables de la presencia de la viruela fueron los
inmigrantes, aborigenes y trabajadores, ya que al no estar vacunados, los
miembros de la elite también predisponian y facilitaban el ingreso y la
propagacion del virus, siendo ellos también parte de la poblacion de riesgo,
ya que el hecho de que gran parte de la poblacion no se encontrara
vacunada consistia una amenaza latente.
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% Fuente: La administracién Sanitaria y la Asistencia Publica. José Penna. (1910). Imprenta y encuadernacion G. Kraft.
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Vacunados 1906- 1909. Argentinos vs. Extrangeros
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’ Fuente: La administracién Sanitaria y la Asistencia Publica. José Penna. (1910). Imprenta y encuadernacion G. Kraft.
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Las causas del desarrollo de las epidemias de viruela ocurridas en
Argentina en el periodo comprendido entre 1880 y 1910 pueden resumirse
en el siguiente cuadro:

Conflictos Mala
sociales organizacion

Falta de politicas

de salud

Falta de
vacunacion
obligatoria

CONCLUSIONES

A partir de lo expuesto en el presente trabajo, se puede inferir en primer
lugar, que si la vacunacién antivaridlica hubiera sido utilizada en forma
obligatoria con mayor anterioridad (recordemos que pasaron 100 afios
desde su arribo hasta su optima implementacioén) se hubieran podido evitar
miles de muertes por viruela a lo largo de todo el siglo XIX, lo que hubiera
colaborado con el aumento de la poblacién, el desarrollo de la industria,
etc.es decir, la correcta utilizacién de la vacuna antivaridlica como una
herramienta preventiva hubiera colaborado con el crecimiento del pais.

Por otro lado, el abrupto cambio de rol tomado por parte del estado,
desde la ausencia casi absoluta que estuvo vigente durante décadas en las
cuestiones vinculadas con las epidemias de viruela y su prevencién, a un
estado controlador que persiguid y obligd a parte de su poblacidén primero
y a su totalidad después a ser vacunada y revacunada, determina que las
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distintas medidas tomadas para controlar a la enfermedad no fueron
disefiadas exclusivamente como politicas sanitarias cuya finalidad fuera
proteger a la poblacién, sino que a su vez fueron creadas para garantizar
la presencia de empleados sanos que estuvieran en Optimas condiciones
para trabajar, y al mismo tiempo no existiera el riesgo de contagio entre los
empleados o entre los empleados y sus empleadores.

También es importante destacar que los distintos prejuicios sociales
propios de cada sector, colaboraron en igual o en mayor medida que la
accion del virus para favorecer el desarrollo y la proliferacion de la
enfermedad.

Tanto las distintas epidemias de viruela como el fracaso de las distintas
medidas sanitarias tomadas entre los afios 1880 y 1900, demostraron la
necesidad de analizar los problemas médico-sanitarios desde una
perspectiva antropomédica, que incluya tanto a los factores biomédicos
como a los socio-culturales en su analisis, y no se centre exclusivamente en
los factores bioldgicos, ya que ese tipo de analisis resulta insuficiente y no
es capaz de brindar una soluciéon completa que pueda contrarrestar la
problematica que se necesita solucionar para finalmente poder erradicarla.
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