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Resumen

El articulo examina algunas
transformaciones por las que atravesaron
los programas mexicanos de vacunacion,
a partir de 1943, al establecerse la
Camparfia Nacional contra la Viruela. Se
analiza por qué se procur6 implementar
un método uniforme y coordinado de
vacunacion para terminar con los brotes
epidémicos de esa enfermedad endémica,
sobre todo en la regién central del pais;
se estudian las acciones de su amplio y
heterogéneo personal y los argumentos
por los que se consider6 que la
vacunacion antivariolosa era central para
consolidar una cultura de prevencion.
En suma, se estudia por qué se favorecio
la vacunacion selectiva, la persuasion

y la extension de los programas de
educacion higiénica, tematicas que

han sido escasamente abordadas en la
historiografia.

Palabras clave: vacunacion; viruela;
educacion en salud.

Abstract

This article examines some of the changes
that the Mexican vaccination programs
underwent starting in 1943, the year

when the National Smallpox Campaign
(Campaiia Nacional contra la Viruela)

was established. It analyzes why a uniform
and coordinated vaccination method was
adopted to counter the outbreaks of this
endemic disease, especially in central
Mexico; the actions of its numerous and
heterogeneous staff; and the reasons why
smallpox vaccination was considered critical
to establish a culture of prevention. In
summary, the article examines why selective
vaccination was chosen and the expansion
of the health-education programs, topics that
have been seldom addressed in historical
research.

Keywords: vaccination; smallpox; health
education.
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Durante el transcurso de la primera mitad del siglo pasado se registraron importantes
transformaciones e innovaciones en el diseflo, organizacion e implementacion de los
programas de vacunacion contra la viruela a nivel regional, nacional e internacional, en los
que participaron multiples y muy diversos actores (Bhattacharya, 2006, 2007, p.1113-1129;
Stepan, 2011). En 1967 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inici6 el programa mundial
de erradicacion de la viruela y en 1980 proclamé que la erradicacion de esa enfermedad,
largamente temida y mortal, habia sido alcanzada (Henderson, 2009; OMS, 1980). Los
elementos que hicieron posible la erradicacion de la viruela fueron multiples y provinieron
de ambitos igualmente diversos, como lo fueron la naturaleza misma de la enfermedad; la
larga historia de la vacunacion antivariolica y la protecciéon que lo anterior confirié a las
poblaciones. También fueron factores importantes las innovaciones tecnolégicas referentes
a la produccién, conservacion, calidad y aplicacion de la vacuna, asi como la més estrecha
y constante colaboracién internacional y regional, entre otros elementos que han sido
cuidadosamente estudiados, examinados y revalorados en afos recientes (Moulin, 2003,
p-449-517; Bhattacharya, Brimnes, 2009, p.1-16).

En el caso especifico de México, las autoridades de salud declararon haber alcanzado la
erradicacion de la viruela en 1952. Mdltiples autores se han ocupado del examen historico
de la vacuna y de la viruela en el pais. Un elemento que se ha reiterado en la historiografia
mexicana es que a partir de los afios iniciales del siglo XIX, con la llegada en 1803 de la Real
Expedicion Filantrépica de la Vacuna encabezada por Francisco Xavier de Balmis a la entonces
Nueva Espafia, el combate de la viruela fue constante, ascendente e irremediablemente
exitoso (Fernandez del Castillo, 1982; Mark, Rigau-Pérez, 2009, p.63-94). La historiografia
también ha perpetuado otras apreciaciones y generalizaciones cuestionables como, por
ejemplo, la insistencia en caracterizar la lucha contra esa enfermedad como resultado del
progreso inevitable y linear de las ciencias médicas o, bien, la idea de que la declaracion de la
erradicacion de la viruela de México fue una hazafia posible gracias al compromiso, labor y
acuerdo de los diferentes funcionarios y actores del ambito de la salubridad de los gobiernos
que ocuparon el poder al concluir la fase armada de la Revolucion Mexicana (1910-1920).
Por ende, la imagen predominante en distintos recuentos historicos ha sido la de una lucha
progresiva en la que no hubo desacuerdos y debates en lo tocante a cobmo organizar y como
proceder en las campafias de vacunaciéon. De igual forma, la historia de la lucha contra
la viruela ha sido presentada como una empresa en la que predominé la uniformidad en
las estrategias de vacunacion y la homogeneidad en lo tocante a los multiples actores que
participaron tanto en los medios urbanos como en los rurales durante el transcurso de la
primera mitad del siglo pasado.

Partiendo de la idea de que la vacunacién contra la viruela no fue un procedimiento
uniforme y que tampoco se realiz6 de la misma manera en todos los contextos geograficos
y culturales, el objetivo de este trabajo consiste en presentar los resultados parciales y
preliminares de una investigacion mas amplia que examina las continuidades y rupturas en
los programas de vacunacion, organizados en México, entre los afios finales del siglo XIX y
la década de 1960. En este trabajo se prestara atencion a los motivos por los cuales se busco
trazar un método uniforme para implementar una lucha frontal y coordinada que permitiera
terminar con los brotes epidémicos de esa enfermedad endémica durante el transcurso de la
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década de 1940. En particular, se destacara y distinguird al amplio personal que particip6 en
las campanias; se examinaran los diferentes procedimientos, estrategias y técnicas adoptadas
y se subrayara la importancia concedida a la educacion higiénica como medio para fortalecer y
extender la practica de la vacunacion a lo largo del pais. En suma, se mostraran las vicisitudes,
los problemas, los retos y las innovaciones que acompafiaron a la empresa vacunal en México
durante la década de 1940, tematicas que, como ya se menciond, no han ocupado un lugar
central en la historiografia.

El articulo esta dividido en tres secciones. En la primera se examina por qué en 1943 la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) estableci6 la Campafia Nacional Contra la Viruela
(CNV), en la que se propuso organizar dos métodos complementarios de vacunacion: las
campafias de fondo y las camparias de emergencia, dejandose atras la persecucion tnica de la
extincion de focos. La nueva estrategia, como se verd a continuacion, ademas de favorecerse
la vacunacion selectiva y persuasiva por encima de la masiva y coercitiva, exigia uniformidad
en lo referente a la identificacion de la viruela y en lo tocante a la capacitacion de un amplio y
heterogéneo personal, demandaba de una precisa y puntual delimitacion de las obligaciones,
atribuciones y labores cotidianas.

En la segunda seccion se presta atencion a los diversos actores que conformaron el desigual
y heterogéneo personal que participé en la CNV (médicos, vacunadores, epidemiologos,
vacunadores auxiliares, intermediarios indigenas, maestros y enfermeras, entre otros) y se
expone por qué un trabajo central de ese personal radico6 en realizar una intensa labor de
educacion higiénica con la meta de consolidar entre los hombres, mujeres y nifios del México
rural una verdadera cultura de la prevencion. En la tercera y altima seccién se hace referencia
a algunos de los problemas a los que se enfrent6 el personal de las campafias, tales como las
limitaciones técnicas para el traslado y conservacion de la vacuna, asi como la negativa de
distintas poblaciones para recibir la vacuna. Esto tltimo tiene la finalidad de destacar algunos
de los retos que formaron parte de la empresa vacunal y que no han sido lo suficientemente
atendidos en la historiografia.

De la vacunacién rutinaria a las campaiias de fondo y de emergencia

Al concluir la fase armada de la Revoluciéon Mexicana (1910-1920), contener la disemi-
nacion de la viruela fue para las autoridades de salud una exigencia de particular relevancia
en vista de que esa enfermedad no sélo causaba la muerte, deformidad o incapacidad de
numerosos individuos, sino sobre todo debido a que se contaba con un método eficaz para su
contencion: la vacuna. Vacunar y revacunar contra la viruela al mayor ntimero de personas
se erigi6 como una labor impostergable durante el gobierno del general Plutarco Elias Calles
(1924-1928) y llevo a que en 1925 se promulgara el Reglamento de vacunacion y revacunacion
en el que se reitero la obligatoriedad de la vacuna y de la revacunacion de la poblacién cada
cinco afios (Reglamento..., 1925). Un afio después, al promulgarse el primer Cddigo Sanitario
de los Estados Unidos Mexicanos de la época posrevolucionaria, se especificaron las acciones
sanitarias federales y locales en lo tocante a la contencién de enfermedades trasmisibles; se
reglamento lo referente a la aplicacion de sueros y vacunas; la desinfeccidon de ropas, casas
y habitaciones, y se trazaron los planes a seguir para organizar programas de vacunacion
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y de revacunacién ordinarios y extraordinarios. De igual forma se consider6 urgente crear
Brigadas Sanitarias especiales de vacunacion y se establecié que el publico en general y que
las autoridades sanitarias locales, municipales y estatales tenian la obligacion de dar parte
a las autoridades federales de cualquier caso de viruela del que tuvieran conocimiento (Co-
digo..., 1926). Ocho afios después, a partir de 1934, el Codigo Sanitario en vigor reiter6 lo
establecido con anterioridad, pero con la diferencia de que el énfasis de la vacunacion recay6
en extender la vacunacion al &mbito rural.

Fue durante la década de 1930, en particular durante la presidencia del general Lazaro
Céardenas del Rio (1934-1940), cuando la vacunacion antivariolica formé parte integral del
trabajo desempefiado por numerosos servicios y actores de la salubridad federal, estatal y
municipal. Participaron activamente en la proteccion rutinaria de las poblaciones y en la
extincion de focos epidémicos, el personal de los servicios médicos y asistenciales de las
ciudades principales, los integrantes de los Servicios de Higiene Rural y Medicina Social, el
personal de los Servicios Sanitarios Coordinados, los trabajadores de salubridad de los servicios
sanitarios de puertos, fronteras y vias generales de comunicacion, al igual que los pasantes
de la carrera de medicina realizando su servicio médico social (Siurob, 1941; Agostoni, 2013,
2010). También fue en 1935 cuando se crearon las Brigadas Méviles de los Servicios de
Sanidad Federal de los Estados, integradas por médicos y enfermeras. Ademas de ese personal,
participaron voluntarios y vacunadores auxiliares, quienes, entre 1935 y 1936 aplicaron seis
millones de dosis de vacuna (Erosa-Barbachano, 1977, p.561).

No obstante, al iniciar la década de 1940 permanecian una serie de limitaciones de
larga data que provocaban que la proteccion antivariolica prosiguiera siendo incompleta,
esporadica y, en algunos casos, nula. Sobresalian la falta de recursos econémicos, la ausencia
de un personal numeroso y debidamente preparado para aplicar la vacuna y para identificar y
distinguir a la viruela de la varicela y de otras enfermedades vesiculares, la escasez de técnicos,
lectores de vacuna y epidemidlogos. De igual forma, predominaba la desorganizacion entre
las diferentes instancias y organismos federales, estatales y municipales en lo tocante a como,
de qué manera y en qué momento vacunar, ademas de innumerables problemas técnicos
para el adecuado traslado de la vacuna para evitar que perdiera su potencia y efectividad.

Frente a lo anterior, al iniciar la década de 1940, una de las mas importantes prioridades
de la empresa sanitaria gubernamental, referente a la contencién de los brotes epidémicos de
viruela en diferentes estados del pais, consisti6 en buscar los medios para organizar una
lucha coordinada, frontal y sistematica para combatir su ocurrencia epidémica en el territorio
nacional. En 1942, las autoridades de salud registraron el mas elevado coeficiente de mortalidad
por 100 mil habitantes del que se tuviera noticia desde 1934. En 1934 el coeficiente se habia
ubicado en 52.8; seis afios después, en 1940, habia disminuido a 6.8, y en 1942 se registré un
repunte que le colocé en 20.2 (Guevara Rojas, abr. 1947, p.333). Lo anterior, de acuerdo con
las autoridades de salud, equivalia a un “estado de susceptibilidad exagerado” de la poblacion,
en particular entre los habitantes del medio rural donde la vacunacién no era sistematica.
La escasa proteccion de la poblacion se constataba por los recurrentes brotes epidémicos
en los estados de Puebla y Tlaxcala y por el aumento de casos en las areas rurales y semi-
rurales de los estados de Aguascalientes, Coahuila, Durango, Guerrero, Hidalgo, Michoacan,
Oaxaca, Veracruz y Zacatecas (p.333-334).
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Si bien las condiciones topograficas de numerosas localidades rurales y la ausencia de
caminos y otras vias de comunicacion eran elementos que podian favorecer la contenciéon
de la viruela, esas barreras naturales no eran lo suficientemente vigorosas para evitar los
contagios y representaban serios obstaculos para las labores de las brigadas de vacunacion.
Las autoridades de salud consideraron apremiante organizar una lucha frontal y coordinada
en sus aspectos administrativos, financieros, técnicos y de personal, sin por ello descuidar los
trabajos rutinarios de vacunacion que tenian lugar en los Centros de Higiene, en las Unidades
Sanitarias, en otros centros de salud, hospitales, dispensarios y en las escuelas.

En 1943, el mismo afio en que se cre6 la SSA al fusionarse el Departamento de Salubridad
Pablica y la Secretaria de Asistencia Publica, inici6 la planificaciéon de la CNV cuyo lema fue
‘coordinacion, uniformidad y generalizacion’ (Viniegra, 1946, p.2). Lo anterior obedecio
a que, entre 1942 y 1943, la variola major provoco una epidemia que caus6 la muerte de
cuando menos 8 mil personas, erigiéndose el combate de esa enfermedad como una de las
mas apremiantes metas de la recién creada Secretaria. La Direccién de Servicios Coordinados
de Salubridad estableci6 una Comisién para que estudiara la mejor manera de organizar una
lucha integral contra esa enfermedad. La Comision, presidida por el doctor Gustavo Viniegra
y que cont6 con la participaciéon de los doctores Guillermo Romén y Carrillo, Felipe Garcia
Sanchez y Alejandro Guevara Rojas, determind que era necesario organizar dos tipos de
campanas de vacunacion: las camparias de fondo y las camparfias de emergencia. Ademas, y
a diferencia de la manera en la que se habia procedido en la organizacion de los programas
de inmunizacién hasta ese momento — programas masivos y no selectivos de vacunacion -,
se considerd que la vacunacion antivaridlica tendria que sustentarse en todo momento en
lo que se cita a continuacion:

(1) Conocimiento preciso y puntual de las condiciones geogréficas, climatolégicas,
politicas y sanitarias de cada entidad; (2) Estudio de la enfermedad a través del
conocimiento de la morbilidad y mortalidad, la tendencia, el indice endémico, la
dispersion, tanto para el Estado como para la unidad politica, el municipio; (3) Situacion
con respecto a la protecciéon por encuestas locales, regionales y estatales; (4) Programa
de accién en que se determinardn, la extensiéon de la campana, la duraciéon de la
misma, el costo, el personal indispensable, los requerimientos de linfa antivariolosa;
(5) Capacitacion del personal tanto directivo y técnico como subalterno, técnico y
administrativo; (6) Organizacién de las medidas administrativas para lograr movilidad
del personal, suministro de elementos, recolecciéon de datos (Guevara Rojas, abr. 1947,
p-334).

La nueva estrategia de vacunacién se centraba en abandonar el método clasico de
extincion de foco, las vacunaciones masivas y no selectivas, y en impulsar una labor
de vacunacion sustentada en el conocimiento puntual de las condiciones sanitarias, ecologicas,
materiales y epidemiolégicas de las diferentes regiones del pafs. Unicamente con base a lo
anterior se determinaria como, dénde y de qué manera vacunar (Viniegra, 1946, p.1-5).
Ademas, se considerd que inicamente podria participar un personal previamente capacitado
que dominara las técnicas de vacunacion, la lectura de resultados, la adecuada y puntual
elaboracién de informes y estadisticas y que portara el equipo necesario para conservar la
linfa vacunal.
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La propuesta de implementar dos estrategias complementarias a seguir en los programas
de vacunacion, las camparias de emergencia y las campaifias de fondo, aludi6 al concepto de
erradicacion y no al de control. La diferencia entre control y erradicaciéon habia sido
establecida, en la practica, en el continente americano, desde 1915, cuando uno de los
propositos de la Comision de Sanidad Internacional de la Fundacion Rockefeller (FR) con
relacion a la fiebre amarilla habia sido la eliminacion de esa enfermedad y no solamente
su control o contencién (Henderson, 1980; Soper, 1960). El médico estadounidense Fred
Lowe Soper (1893-1977), quien durante la década de 1930 dirigi6 la camparia de la FR
contra la fiebre amarilla en Brasil, fue uno de los principales promotores del concepto de
erradicacion definiéndolo de la siguiente manera: “el concepto de conseguir la limpieza
de una zona limitada y extenderla indefinidamente, es el concepto de la erradicaciéon”
(Soper, 1960, p.122). De acuerdo con Soper, la erradicacion local era el preludio para la
erradicacion nacional, internacional, continental y mundial (Soper, 1960; Stepan, 2011).
En 1948, cuando Soper ocup6 la direccion de la Oficina Sanitaria Panamericana (1947-
1958), promovio con vigor y consiguioé que se aprobara un programa de erradicacion de
la viruela en las Américas (Etheridge, 1992; Stepan, 2011), diez afios antes de que la OMS
iniciara el programa de erradicaciéon mundial de la viruela.

En México, la Comisién de la CNV estableci6é que las camparfias de fondo y de emergencia
se realizarian de manera simultdnea y complementaria en estados, municipios o poblados
con brotes epidémicos generalizados o localizados en focos, pero que en todo momento seria
necesario tomar en consideracion la extension del brote, las barreras naturales para la difusion
de la enfermedad y la forma de ataque de la misma. La Comision también determiné que las
campafias de fondo tendrian lugar en toda entidad que no presentara un serio problema de
viruela, en las que se practicarian tanto trabajos sistematicos como rutinarios de vacunacion.
Las campafias de fondo también serian las indicadas en las localidades en las que previamente
se realizaran campafias de emergencia para sostener los indices de proteccion contra la
viruela. De igual forma, serian los métodos a seguir en los poblados o rancherias, “situados
alrededor de los ferrocarriles y demas vias de comunicacion, asi como en las rutas habituales
o eventuales de movimientos migratorios, por fiestas religiosas, tianguis, ferias y en las rutas
habituales de difusion varidlica” (Instrucciones..., sep. 1935-oct. 1945).

Por otra parte, las camparias de emergencia se consideraron como las indicadas en las
entidades donde la viruela presentara manifestaciones epidémicas, localizadas o generalizadas,
y en todo lugar en el que se considerara que la escasa inmunidad de la poblacion podria ser
un peligro de invasion a las areas circundantes. Por ende, se propuso localizar y extinguir los
focos de viruela mediante la “formacién de barreras de seguridad perifocales que impidieran
su difusion”. Ademas, la inmunizacién de la poblacién susceptible se realizaria tnicamente
a partir de la formulacién de planes especificos de ataque y en base a estudios previos de
morbilidad y mortalidad varidlica (Instrucciones..., sep. 1935-oct. 1945).

Otro elemento central de la nueva estrategia a seguir fue que al realizar las campafias de
vacunacion no se tomarian en consideracion “las divisiones politicas interestatales”, sino que
se contemplaria la totalidad de un area afectada o las que podrian llegar a estarlo “desde un
punto de vista de unidad epidemiolégica y no por su correspondiente jurisdiccion sanitaria
o politica” (Instrucciones..., sep. 1935-oct. 1945). Més adn, toda campafna de emergencia
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seria complementada por una camparfia de fondo para asegurar la mayor y mas completa
proteccién de las poblaciones. Con base a esos lineamientos, el 27 de febrero de 1944, y por
decreto del entonces presidente del pais, el general Manuel Avila Camacho (1940-1946), se
establecio la Jefatura de la Camparia Nacional contra la Viruela, correspondiendo a la Direccién
General de Epidemiologia fungir como Oficina Técnica y a la Direccidon General de Higiene y
Asistencia en los Estados y Territorios como organismo ejecutor. La Oficina de Epidemiologia
y Profilaxis de las Enfermedades Transmisibles, dependiente de la Direccién General de
Epidemiologia, fue encomendada con la tarea de sistematizar los datos epidemiologicos
de los diferentes estados y de analizar los informes mensuales y semanales de las enfermedades
transmisibles que se esperaba proporcionarian las oficinas sanitarias de la reptiblica (Secretaria
de Salubridad y Asistencia, 1944).

Como se puede apreciar, el plan de accién a seguir en la lucha contra la viruela exigia una
constante y estrecha colaboracién y comunicacién entre las autoridades federales, estatales
y municipales, asi como una precisa y puntual coordinacion y uniformidad en los métodos
a seguir. Sin embargo, para esa vasta supervision y andlisis de las condiciones sanitarias,
higiénicas y epidemioldgicas, y para controlar y dar seguimiento del estado de salud de las
personas vacunadas, era necesaria la participacion de un amplio y heterogéneo personal con
una soélida capacitacion, asi como impulsar y promover una vasta campafia de educacién
higiénica entre el publico en general, como se vera a continuacion.

Médicos, epidemiologos, vacunadores y educacion higiénica

Un elemento central de la renovada estrategia contra la viruela durante la década de 1940
fue alentar una cuidadosa colaboracion entre las diferentes instancias y autoridades estatales,
municipales y federales para garantizar que el personal de la CNV estuviera integrado por
personas debidamente preparadas para inocular, realizar lecturas de las vacunaciones y
elaborar informes y estadisticas epidemioldgicos. Correspondié a la Escuela de Salubridad
de México (creada en marzo de 1922) y a las estaciones de adiestramiento, promovidas por
la Fundacion Rockefeller a partir de la década de 1930 en la ciudad de México (asi como en
los estados de Morelos, Veracruz y Monterrey), capacitar a médicos sanitarios, enfermeras
sanitarias, oficiales sanitarios y a epidemi6logos en todo lo referente a la conservacion y
aplicacion de la vacuna, ademas de promoverse el intercambio educativo entre instituciones
nacionales y del extranjero.

Un cambio particularmente relevante fue nombrar a un epidemi6logo como jefe de la
lucha contra la viruela en los estados desde donde se coordinarian las acciones para garantizar
la uniformidad en los métodos de vacunacion y en las lecturas de los resultados. Otra tarea
que también recay6 en los epidemiologos fue la seleccidn del personal que conformaria a las
brigadas, responsabilidad compartida con los jefes de los servicios coordinados y cooperativos
de salubridad de los diferentes estados del pais. Los criterios para elegir al personal incluian
la edad, sexo, estado de salud, apariencia personal, instruccién (por lo menos saber leer y
escribir) de los interesados, a los que se les solicité presentar dos cartas de recomendacion.
Otro criterio para elegir al personal fue que los vacunadores, lectores de vacuna, pasantes
de medicina, personal numerario y supernumerario, tnicamente podrian participar después
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de un adiestramiento previo que contemplara como consetrvar y trasladar la vacuna; de qué
manera leer los resultados y como identificar y diferenciar a la viruela de otras enfermedades
(Instrucciones..., sep. 1935-oct. 1945).

Simultdneamente, se procur6 alentar la participacién de los maestros rurales y de
estudiantes — sobre todo estudiantes de medicina y enfermeria — y se consider6 que la
colaboracién de las organizaciones campesinas y obreras serian de “enorme utilidad para
conseguir el apoyo de la poblacion y facilitar la practica de la vacunacion” (Instrucciones...,
sep. 1935-oct. 1945). El adiestramiento del personal, como ya se menciono, se efectu6 en la
Escuela de Salubridad de la ciudad de México, pero también en las unidades sanitarias mejor
organizadas, en los centros de higiene, en las oficinas de los servicios médicos rurales, en la
Unidad de Adiestramiento de Xochimilco que comenz6 a operar en 1934, asi como en el centro
de Adiestramiento de Enfermedades Tropicales de Boca del Rio (Veracruz), a partir de 1946.

Una labor complementaria y particularmente importante del trabajo de las brigadas de
vacunacion fue intensificar los programas de educacion higiénica en todo poblado, localidad
y congregacion a la que llegaran, por mas pequefio que fuera. Si bien durante las décadas de
1920y 1930 la educacion higiénica de las poblaciones urbanas, rurales, indigenas y campesinas
fue objeto de importantes esfuerzos por parte del gobierno federal, durante la década de 1940
la educacioén higiénica se consider6 como un elemento esencial para facilitar el trabajo de las
brigadas de vacunacion y para consolidar entre las poblaciones campesinas e indigenas una
cultura de la prevencién. De acuerdo con las autoridades de salud, la educacion higiénica
tenia que ser cotidiana; por tanto era necesario el apoyo y la participacion de las autoridades
locales, de los maestros, sociedades y gremios, y hacerse particularmente presente en las
festividades locales, fuesen éstas civiles o religiosas.

Un objetivo de la ampliaciéon de los programas de educacién higiénica fue “hacer
propaganda de preparacion para la vacunacion, y mejorar la notificacién particular de los
casos de viruela - incluyendo también la varicela — por parte de los médicos, las autoridades
y el publico en general” (Instrucciones..., sep. 1935-oct. 1945). Por ende, se insistio en que
las brigadas de vacunacion establecieran relaciones cordiales con los médicos locales (cuando
existieran), “infundiéndoles la confianza de que no se tratara de arrebatarles el enfermo y de
que, en caso necesario, la rectificacion de diagnostico se hard personalmente a ellos en forma
confidencial” (Instrucciones..., sep. 1935-oct. 1945). También se organizaron conferencias y
demostraciones para los médicos de la Secretaria de Educacién Puablica sobre la vacuna y la
viruela; se enviaron articulos sobre enfermedades transmisibles al periddico de divulgacion
Salud y se elaboraron guiones para la radio sobre temas médicos e higiénicos, relacionados
con la vacunacién (Secretaria..., 1944, p.184). Ademas, se recurrio a la proyeccion de peliculas
sobre temas higiénicos y médicos tanto en locales cerrados como al aire libre. Algunas de
las peliculas proyectadas llevaban los siguientes titulos: “Viruela”, “Tifoidea”, “Qué es una
enfermedad” y “Defensa contra la invasiéon”, de Walt Disney (Chavarria Valero, 1949,
foja 5). Asimismo, y de particular importancia, fue solicitar la colaboracion y ayuda de los
intermediarios indigenas locales, antes y durante la aplicacién de la vacuna antivariolosa.

Un ejemplo de lo anterior tuvo lugar en 1948 cuando una brigada enviada a la region de
Uruapan y Carapan, en el estado de Michoacan, solicité el apoyo de los representantes
de las comunidades indigenas locales para que los llamados ‘cancioneros’ dieran a conocer
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las bondades y las virtudes de la vacuna por medio de canciones en la lengua indigena
local, el purépecha (Chavarria Valero, 1949, fojas 1-2). Las canciones contenian mensajes
como los que siguen: “Cuando una Brigada Sanitaria llegue, alégrese pues les trae salud”;
“si una pareja de vacunadores llega a las puertas de su casa, recibalos, tenga confianza en
ellos, le llevan un beneficio”; y “recuerde que los empleados de Salubridad son humanos y
todos somos hermanos porque somos humanos, y tenemos el deber de velar por su salud,
no le cierre la puerta de su casa, no los corra, tratelos como hermanos que somos” (Pampiri,
1949, fojas 1-4). De igual forma, se distribuyeron folletos, volantes y hojas sueltas bilingiies
al publico en general, a los maestros rurales y a las autoridades locales con la finalidad de
alentar la aceptacion voluntaria de la vacuna (Chavarria Valero, 1949, fojas 1-3).

La importancia concedida a la extension de los programas de educacion higiénica en las
campanas de vacunacion durante la década de 1940 llev6 a que la Oficina de Epidemiologia
revisara y aprobara la publicacién de una cartilla para uso exclusivo de los maestros rurales,
debido a que se esperaba que ellos tuvieran una activa y responsable participacion en la lucha
contra la viruela. De igual forma se solicit6 el apoyo de las instancias eclesidsticas para que los
curas, durante los actos litargicos, dictaran platicas sobre la vacuna y la viruela, e incluso se
penso que los sacerdotes tendrian que exigir la presentacion de los certificados de vacunaciéon
antes de celebrar los sacramentos del bautismo y confirmacién. Simultaneamente, se busco
que las asociaciones religiosas femeninas, como las Damas Catolicas y las Hijas de Maria,
celebraran reuniones periodicas con las brigadas para que éstas apoyaran con las labores de
educacion higiénica necesarias para los programas de vacunacion (Problemas..., 1948).

Un tema particularmente reiterado en los mensajes de educacion higiénica durante los
programas de vacunacion era que la vacuna, por ningin motivo, podria ser aplicada por
personas inexpertas. Lo anterior pone de manifiesto que numerosas personas ajenas al mundo
de la medicina y de los servicios estatales y federales de salud vacunaban. Precisamente por lo
anterior se reiteré que no se proporcionaria linfa antivaridlica a los presidentes municipales
y tampoco a los maestros — con excepcién de los profesores que comprobaran poseer una
previa instruccién (Instrucciones..., sep. 1935-oct. 1945). De igual forma, se recalco que la
vacuna unicamente se aplicaria en la poblacién susceptible, o bien, entre aquella que “no
muestre cicatriz tipica de prendimiento ocurrido en los tltimos cinco afios o haya padecido
la viruela mas de diez afios antes” (Instrucciones..., sep. 1935-oct. 1945). Con lo anterior, se
procuro establecer una clara distincion entre la nueva estrategia vacunal y los programas no
selectivos y por ende, masivos de vacunacion.

Es importante destacar que los programas de educacion higiénica no sélo estuvieron
destinados al pablico en general, sino que se pensaron como fundamentales para orientar las
labores del amplio personal que cotidianamente participaba en los trabajos de vacunacion.
A través de la educacion higiénica se procurd estrechar los lazos y las actividades entre
los vacunadores, los maestros rurales, las autoridades locales y los representantes de las
comunidades indigenas y campesinas. Esa colaboracién, entre muy diversos agentes y
actores, era de primera importancia, sobre todo en vista de que el pais predominaba siendo
uno mayoritariamente rural, culturalmente heterogéneo y carente de caminos o vias de
acceso que mantenian incomunicadas a numerosas comunidades rurales. Fue precisamente
la incomunicacion de distintas localidades rurales, que se agudizaba durante los meses de
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lluvia (junio-septiembre), un factor que complicaba el traslado de la vacuna y el trabajo
de las brigadas de vacunacion. La seguridad y efectividad de la linfa antivariolica fue uno de
los problemas técnicos de mayor recurrencia, y uno que puso en evidencia las limitaciones
de la coordinacion, capacitacion y uniformidad tan deseadas por la CNV, como se verd a
continuacion.

Problemas, debates y rezagos de larga duracion

Durante el transcurso de la década de 1940, la vacuna antivariolica, fabricada en el Instituto
de Higiene de la ciudad de México y utilizada en las campanias, era la vacuna elaborada
con linfa glicerinada. Esta requeria mantenerse en temperaturas controladas con hielo o en
refrigeracion para que no perdiera su efectividad. Sin embargo, la inadecuada conservacion
de la linfa fue uno de los principales problemas reportados por las jefaturas de CNV. En 1942,
en los estados de Hidalgo y Veracruz, se constaté que las brigadas habian inoculado hasta
seis veces sucesivas a diferentes personas sin obtener reaccion alguna, situacién que también
se constatd en 1944 en la ciudad de Coahuila, en el estado de Torre6n (Linfa..., 1948). De
acuerdo con la SSA, numerosas brigadas empleaban aserrin y arena mojada para conservar
la linfa. Sin embargo, se trataba de métodos poco eficaces que explicaban — parcialmente — la
sucesion de brotes epidémicos en Silao, Guanajuato en 1945 y 1946, asi como los que se
registraron en el estado de México en 1947 y 1948. Por tanto, fue una preocupacion central
de qué manera conservar la linfa y “ahorrar de este modo la enorme tragedia que representa el
hacer campafias con linfa inactiva, tragedias mas frecuentes de lo que se supone en la historia
sanitaria de nuestro pais” (Aguirre Beltran, 1995, p.157). Lo anterior fue particularmente
relevante sobre todo si se toma en consideracion que en 1948 la SSA reconocié que de los 20
mil poblados con menos de 2.500 habitantes en el pais, dnicamente 700 6 800 contaban con
centros de higiene o unidades sanitarias con los equipos necesarios para almacenar y distribuir
la vacuna de manera adecuada. Lo anterior significaba que mas de 19 mil poblados con menos
de 2.500 habitantes carecian por completo de esos servicios, y que numerosas rancherias,
congregaciones y pequefias comunidades no contaba con ningtn tipo de servicio de salud o
de refrigeracion por lo que la linfa vacunal irremediablemente se perdia (Problemas..., 1948).

Si bien toda brigada de vacunacion debia portar linfa refrigerada en termos con mucho hielo
para mantenerla activa, en la mayor parte de los casos la movilizacion de los vacunadores de
un poblado a otro se realizaba sin termos y sin hielo. Los vacunadores se trasladaban de una
localidad a otra a caballo, mula o a pie, y cuando si contaban con termos era practicamente
imposible conservarlos frios lo que ocasionaba que la linfa quedara “sujeta a las contingencias
de la temperatura ambiente” (Aguirre Beltran, 1995, p.157). En este sentido, de acuerdo con
el médico J. Pilar Hernandez Lira, quien en 1950 fue Director General de Higiene de la SSA
y particip6é de manera activa en las camparias de vacunacion durante la década de 1940
al ocupar la jefatura de los Servicios Sanitarios Coordinados de Nuevo Leén en 1943, eran
extremadamente frecuentes las devoluciones de linfa antivari6lica debido a que se distribuian
lotes vencidos, o bien por la pérdida de su potencia al ser incorrectamente transportada y/o
almacenada. Hernandez Lira sefial6 que, en 1943, un trabajador de la Delegacion Sanitaria de
Agua Prieta, Sonora, guardo dos cajas conteniendo cerca de 1.800 dosis de linfa antivari6lica
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(el equivalente a 180 tubos) dentro de la estufa del laboratorio. Cuando Hernéndez Lira
verific el estado de la linfa le pregunto6 al trabajador por qué habia guardado la linfa en ese
lugar y recibi6 la siguiente respuesta: “todos los microbios proliferan con el calorcito de una
incubadora, asi es que yo he colocado alli la linfa para que tenga mas virus y sea mas enérgica
y no se me escape ninguna persona sin que le prenda” (Hernandez Lira, 1962, p.15-16).
Lo anterior denota que la conservacion y traslado de la linfa fue uno de los mas apremiantes
problemas que enfrent6 la CNV. Ademas, el deterioro de la linfa por su inadecuada refrigera-
cion o traslado ocasionaba que una persona o grupo de personas fuese vacunada en multiples
ocasiones sin que la vacuna tuviera efectividad alguna (Vacunacion..., 1948).

Considero importante destacar que el empleo de linfa inactiva en los programas de
vacunacion y no la reiterada ‘ignorancia proverbial’ de los habitantes del México rural — una
apreciacion que sobresale en la historiografia — fue un motivo que puede explicar por qué
numerosos hombres, mujeres y nifios rechazaban la vacuna. Cuando las brigadas llegaban
a una localidad y se les comunicaba que habia enfermos de viruela, lo primero que tenian
que hacer era confirmar que efectivamente se tratara de esa enfermedad. En caso afirmativo,
procedian a vacunar a las personas sanas que no mostraran marca previa de inmunizacion.
Sin embargo, el hecho de que en ocasiones contemplaran “hasta tres cicatrices en cada brazo,
de grandes dimensiones” (Herndndez Lira, 1962, p.8-9), constata el empleo de linfa inactiva.
Por tanto, en algunos casos, la negativa a ser vacunados de individuos o grupos de personas
argumentando que la vacuna no les proporcionaba proteccion alguna estaba plenamente
fundamentada.

Ademas, en diferentes comunidades rurales, muy pequerias, aisladas y mal comunicadas,
las brigadas se enfrentaban al rechazo por otros motivos. En este sentido, y en el afio de
1945, en el estado de Nayarit, el epidemidlogo Leocadio Morales Guerrero, encargado de la
campafia en el estado, relaté que en dos pequefias casas en el municipio montafioso de
la Yesca, donde habian confirmado la presencia de enfermos de viruela, una mujer de mas
de 80 aflos se habia negado a que su familia fuese vacunada. La sefiora argumentaba que tanto
ella como sus hijos ya estaban vacunados, y que ella era la persona encargada de vacunar.
La mujer relaté que muchos afios atras habia leido un pequefio folleto donde “se hacia constar
que un médico inglés habia descubierto y vacunado a las personas con la secreciéon de esos
pequerios tumorcitos que se forman en las tetas de las vacas o en las manos de las ordefiadoras
y que, precisamente esos pequefios tumorcitos le servian de material para la vacuna ... [y que]
sacando con una espina el liquido de una de las vesiculas de un enfermo, la habia inoculado
a sus hijos y a ella misma” (Morales Guerrero, 1945, p.5). La negativa de la mujer para que
ella o su familia fuese vacunada, es tan solo un ejemplo de la permanencia de practicas y de
métodos de contencion de la viruela (vacuna de brazo a brazo) que prevalecian en diversas
comunidades rurales; un método y una practica que ya no formaba parte de las camparfias
de vacunacién organizadas por las autoridades de salud.

Otras dificultades de larga historia tenian que ver con los problemas de seguridad personal
y de salud que los vacunadores podrian enfrentar al ser enviados a comunidades aisladas, sin
vias de comunicacién y con una topografia montafiosa. Por ello, se insistia en que portaran
un botiquin con los medicamentos apropiados “a la region” a la que se trasladarian; llevar
sus camas, ropa, recipientes con agua potable y de ser posible, utilizar vehiculos jeep con
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suficiente combustible y refacciones (Proyecto..., 1949). Sin embargo, el traslado y labores de
los vacunadores a comunidades practicamente incomunicadas se realizaban a pie o caballo
y en algunos casos tuvo consecuencias en su seguridad personal. En febrero de 1946, la
Dra. Magdalena Padilla, epidemiologa al frente de la Camparfia Antivariolosa en el Estado
de Sinaloa, integré una brigada para que recorriera algunas regiones que requerian de una
campafla de fondo. Conformaron la brigada la enfermera visitadora de la Unidad Sanitaria
de Cosala, Sinaloa, Lucia Salcido Valdés, el oficial sanitario, Francisco Reyna Camberos y la
enfermera voluntaria, Maria del Carmen Otafiez. La Brigada sali6 en la madrugada del 13 de
febrero de Cosald para llegar a la sindicatura municipal del mismo nombre, al norte de Cosala
y puerta de entrada a la Sierra Madre Occidental. El propésito de la brigada era intensificar
la campania de fondo, pues la localidad habia sido objeto de una campafia de emergencia.
Por ello tenian 6rdenes de realizar una labor de vacunacién casa por casa, concentrandose
en los habitantes sin prueba o certificado de vacunacion (Vidales Tamayo, 1962).

Una version de lo ocurrido establecié que la brigada llegd al poblado de Aguascalientes
durante la madrugada del 14 de febrero y que se traslad6 a las rancherias, ubicadas en la
frontera entre los estados de Durango y Sinaloa. Después de vacunar a personas de todas las
edades, casa por casa (31 en total) y faltando dos casas para concluir la jornada, la Brigada
lleg6 a la casa de la Sra. Aurelia, viuda de Meza, quien tenia hijos pequefios y donde tres
vecinos jugaban una partida de cartas. Las enfermeras y el oficial sanitario se presentaron
y explicaron que estaba alli para vacunar. Cuando se les pregunto si la vacuna era para los
adultos, ellas respondieron que la vacuna era para todos porque la viruela no distinguia
entre nifos, jovenes y adultos. Un jugador de naipes, el sefior Antonio Valdés — profugo de
la justicia, con “fama de bragado” y armado con una pistola 38 — se neg6 a ser vacunado.
Amenaz6 a los integrantes de la Brigada, tomo a las enfermeras como rehenes y huyo con ellas,
debido a que crey6 que se trataba de una trampa para aprenderlo. Los comparfieros de Lucia
lograron escapar; ella no. Al amanecer del dia siguiente las autoridades estatales descubrieron
“el cuerpo semi desnudo, sin ropa interior, con el uniforme blanco desgarrado y tinto de
sangre de la enfermera” (Biografia..., 1983-1989). Tenia cinco heridas de bala; le trasladaron
en una tarima a Napala donde vivia un médico quien sefial6é que era indispensable llevarla
a Culiacan. Muri6 a las pocas horas.

La diversidad cultural y lingitiistica del pais era otro problema al que se enfrentaban
los vacunadores, ya que en multiples ocasiones desconocian por completo los lugares en los
que debian laborar. En este sentido, el doctor Alberto Castellanos, al frente de la campafia
contra la viruela en Oaxaca, sefial6 que al recorrer la zona Mixe del estado y mas de cuarenta
comunidades fue requerido por el Consejo de Ancianos de la capital Mixe para que explicara
en qué consistian sus labores. Con la ayuda del Secretario Municipal, el anico que hablaba
espafiol, explicé que no se les haria ningn dafio, que no se les cobraria ningin dinero o cuota
y que no solicitarian alimentos y tampoco pastura para los animales que les transportaban.
Castellanos agreg6 que no buscaba ningtn puesto de eleccién popular, que en la Brigada no
habia ningtn recaudador de impuestos y destacé que, ademas de la vacuna contra la viruela,
portaba inyecciones de quinina y comprimidos de sulfato de quinina para el paludismo, pues
a lo largo de su camino habia tenido la oportunidad de constatar que numerosas personas
tenian malaria. Incluso afiadi6 que podria extraer muelas; todo para lograr que se aceptara la
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vacuna antivariolosa. El Consejo de Ancianos le respondi6 que si ocultaba o falseaba cualquier
informacién “que mejor me fuera, ya que ellos vivian en paz y tranquilidad sin la ayuda de
mi gobierno” (Castellanos, 1962, p.17).

Aunado a los problemas antes mencionados y al margen de que entre 1944 y 1949 se apli-
caron mas de 28 millones de dosis de vacuna (Erosa-Barbachano, 1977, p.561), hubo un
incidente adicional y de otra indole que alert6 a las autoridades nacionales de salud y que
incidio en el fortalecimiento de la lucha contra la viruela en México y a nivel continental.
En febrero de 1947, el comerciante estadounidense Eugene Le Bar decidi6 regresar a la ciudad
de Nueva York después de vivir seis aflos en la ciudad de México. El sefior Le Bar tom6 un
autobus el 24 del mes con destino a Nueva York, adonde arrib6 el 1 de marzo. En Manhattan
se hospedd en un hotel, donde expresé tener dolor de cabeza, un poco de fiebre y malestar
general. Cuatro dias después ingres6 al Hospital Bellevue en el que permaneci6 internado
hasta el 8 de marzo. De alli fue trasladado al Williard Parker Hospital debido a la apariciéon
de vesiculas en su cuerpo que no se sabia si obedecian a una alergia, a eritema multiforme
o a viruela. El 10 de marzo, Eugene Le Bar falleci6. La causa: viruela. Doce personas mads
contrajeron la enfermedad en Nueva York y tres fallecieron.

El Servicio de Salud Publica de Estados Unidos inici6 una detallada investigacion de
la ruta por la que pasoé el autobts en la que Le Bar viajé de México a Estados Unidos para
ubicar cualquier foco adicional de contagio y eliminarlo. Ademas, los hospitales, clinicas y
oficinas de los servicios de salud de la ciudad de Nueva York se transformaron en centros de
vacunacion; al igual que las industrias, los comercios, las oficinas y los centros sindicales que
establecieron puestos de vacunacioén. En menos de un mes, mas de 6.350.000 personas fueron
vacunadas contra la viruela en la ciudad de Nueva York. Nunca antes se habia organizado
una campaiia de vacunacion de esa magnitud en una ciudad en tan poco tiempo (Weinstein,
1947; Colcrove, 2006). Si bien tres personas fallecieron a causa de la vacuna, las autoridades
de salud asentaron que eran mayores los beneficios de la vacuna que los riesgos, motivo por
el cual no habia alternativa alguna: vacunar. Ese incidente, originado en México, alert6 a
las autoridades estadounidenses y mexicanas respecto de la porosidad de la frontera comun
e incidi6 a que se considerara esencial fortalecer ain mas la lucha contra esa enfermedad.
Por ello, en 1947, y a través de la Direccion de Cooperaciéon Inter-Americana de Salubridad
Pablica, se inici6 un proyecto de intensificacién de la vacunacién contra la viruela en los
estados de Michoacan y Jalisco, otro proyecto para resguardar la frontera México-Estados
Unidos y, tres aflos después, se comenzo a emplear linfa lanolinada, lo que facilito el traslado
y la conservacion de la vacuna. También fue en 1950 cuando la SSA cre6 la Direccion
General de la Campafia contra la Viruela, designandose al médico Carlos Calderén como
director general, ademas de contarse con la cooperaciéon econdémica de la Oficina Sanitaria
Panamericana (Creacion..., 1947-1978).

Consideraciones finales

Durante la puesta en marcha de los programas de contencion, control y erradicacion de
la viruela de México y de las Américas, prioridades ineludibles de los gobiernos de la region
durante el transcurso del siglo pasado, es relevante destacar que se requirié de una cuidadosa
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planeacion y estrategia, de la participacion de un vasto y heterogéneo personal, asi como de
la puesta en marcha de un amplio programa de educacién higiénica. No obstante, esos temas
no han sido objeto de un cuidadoso analisis en la historiografia mexicana. Es importante
mencionar que la mayor parte de las investigaciones que se han ocupado de estudiar como se
traz6 una estrategia para contener la propagacion de la viruela en México durante la década
de 1940, fueron escritas por sus principales funcionarios y que, en numerosos relatos, se ha
perpetuado la imagen de una lucha contra la viruela en todo momento libre de conflictos, de
problemas y de inercias. Si bien es innegable el enorme significado y trascendencia que tuvo
la erradicacion de la viruela, en este articulo se parti6 de la idea de que la vacunacién con-
tra la viruela no fue un procedimiento homogéneo o uniforme y que no se realiz6 de la misma
manera en todos los contextos geograficos y culturales. De igual forma, se destacaron algunos
de los cambios por los que atravesaron los programas de vacunacion durante la década de
1940, sobre todo la organizacion de campafias selectivas y persuasivas. Se presto atencion
al amplio y diverso personal que particip6 en las mismas y se recalcaron las limitaciones y
los problemas técnicos de larga historia para conservar y trasladar la vacuna. Aunado a lo
anterior, se busco destacar la relevancia que tuvo la organizacién de programas de educacion
higiénica. La educacion higiénica se consideré como un elemento central para que el ptablico
aceptara la vacuna, pero también como fundamental para que el personal, en cuyas manos
estaba la tarea de vacunar, desemperiara sus labores de manera responsable y eficaz. Tanto
la extension, ampliacion y cambios por los que atravesoé la lucha contra la viruela, como la
centralidad que adquiri6 la educacion higiénica, incidieron positivamente para que de manera
gradual se consolidara en el pais una cultura de la prevencion. Una cultura de la prevencion
que abri6 el camino y que facilit6 la puesta en marcha de otras campafias de vacunacion.
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