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VACUNACION Y EDUCACION
LA LUCHA CONTRA LA DIFTERIA EN ARGENTINA (1880-1950)

VACCINATION AND EDUCATION. THE FIGHT AGAINST DIPHTHERIA IN ARGENTINA (1880-1950).

Maria Silvia Di Liscia’

Palabras clave ~ Resumen

Vacunacién,  La vacunacién constituy6 un esfuerzo significativo del Estado
Historia,  argentino para prevenir las enfermedades. La difteria, de alta
Difteria, morbilidad y mortalidad infantil, preocupé a los sectores médicos, los
Argentina  cuales, unidos a las agencias educativas, impulsaron una legislacién
de inmunizacion obligatoria, primero en distintas provincias
Recibido  argentinas y luego a nivel nacional. Este trabajo analiza ese proceso
17-6-2021 desde finales del siglo xix hasta mediados del siglo xx, observando
Aceptado  cdmo se entrelazan los avances técnico-médicos con los esfuerzos
17-12-2021  educativos en pos de limitar las resistencias de la poblacion.

Key words  Abstract

Vaccination,  Vaccination was a significant effort by the Argentine State to prevent
History,  diseases. Diphtheria, with high morbidity and infant mortality, worried
Diphtheria,  the medical sectors, which promoted compulsory immunization
Argentina  legislation together with the central educational agencies, firstly in
distinct Argentine provinces and then at national level. This article
Received  analyzes that process from the end of the 19th century to the middle of
17-6-2021 the 20th century, observing how technical-medical advances are
Accepted  intertwined with educational efforts, in order to limit the resistance of
17-12-2021  the population.

INTRODUCCION

n 1948, un texto destinado a la difusion general de la entonces Secretaria de Salud
Publica argentina, indicaba que

Una ley establece la vacunacion antidiftérica con caracter obligatorio, debiendo los
padres y tutores cumplirla. Pero considera (...) innecesario hablar de obligaciones le-
gales cuando se trata de evitar que sus hijos sean victimas de este mal y se incorporen

1 Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas / Universidad Nacional de La Pampa, Insti-
tuto de Estudios Histdricos y Sociales de La Pampa. Direccidn postal: Viniegras 968, Santa Rosa, L-6300
La Pampa, Argentina. C.e.: silviadiliscia@gmail.com.
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a la legion de vidas que todavia son sacrificadas por la falta de una elemental y sen-
cilla prevision que esta al alcance de todos. (Almanaque de la Salud, 1948, p. 37)

La vacunacién antidiftérica obligatoria a nivel nacional llevaba por entonces siete
afos y su aprobacion dependi6 de la colaboracion con organismos educativos.

Los antecedentes que vinculan la vacunacion con la educacion pueden rastrearse
en los enunciados de quienes proyectaron y organizaron el sistema politico argenti-
no. Domingo Faustino Sarmiento indic ya en 1840 que la vacuna seria el “bautismo”
requerido para entrar en las escuelas (Sarmiento 2001, p. 193). En 1881, se fundé el
Consejo Nacional de Educacion (CNE), dependiente del Poder Ejecutivo, con amplias
funciones para la administracion y la regulacion escolar.” La Ley Nacional de Educa-
cion Comun n° 1420 de 1884, establecid “Es ademas obligatorio para las escuelas la
inspeccion médica é higiénica y la vacunacion y revacunacion de los nifios, en periodos
determinados” (articulo 13°).

A pesar de que no se determina en esta legislacion a qué vacunacion se hace re-
ferencia, se trataria de la antivariolica, Unica por entonces, lo cual resulta bastante
curioso, ya que recién fue obligatoria en la provincia de Buenos Aires en 1886 y en
los Territorios Nacionales y Capital Federal en 1903, bajo la égida del Departamento
Nacional de Higiene (en adelante, DNH), dependiente del Ministerio del Interior. Entre
finales del siglo xix y principios del xx, hubo médicos reconocidos, como José Maria
Ramos Mejia y Eduardo Wilde, a cargo de las principales agencias educativas y sanita-
rias, como el ya nombrado DNH y la Asistencia Publica de la capital.

La vacunacion era una practica indudablemente moderna e impactaba de manera
favorable entre la nueva generacion consolidada en el cambio de siglo.> En 1881, Louis
Pasteur bautizé como vacuna a un producto artificial, promoviéndose asi la investiga-
cion en laboratorios, vinculada con la complejidad del sistema inmunoldgico (Blume
2017). Esos estudios europeos se replicaron, aplicaron y actualizaron en Argentina y
otorgaron a la vacunacion mayor sancion cientifica (Cueto y Palmer 2015, Zabala y
Rojas 2020).

Existe una importante historiografia sobre la infancia (Lionetti 2011, Alvarez 2010),
se avanzo sobre la relacion entre higiene y educacion (Alvarez y Reynoso 2011) y sobre
el sistema de salud (Carbonetti 2005, Di Liscia 2007, 2010, Ortiz Bergia 2016, Fernandez
2017, Luis y Aguerregaray Castiglione 2019).* También hay considerables progresos res-

2 El primer presidente del CNE fue Sarmiento. La Ley n® 1420 de 1884 ubicé al CNE bajo la 6rbita del
Ministerio y le otorgé la direccion y la administracion de las escuelas primarias y normales de la Capi-
tal Federal, las colonias y los Territorios Nacionales. Entre 1854-1898, el area a cargo de educacion se
denomind Ministerio de Justicia, Culto e Instruccion Publica y entre 1898-1949, Ministerio de Justicia e
Instruccion Publica (Rodriguez 2017).

3 Gonzalez Leandri 2006.

4 Agradezco a Maria Estela Fernandez y Natalia Luis la informacion sobre laboratorios e institutos bac-
terioldgicos y a los evaluadores andnimos por los atinados comentarios y sugerencias, que permitieron
mejorar considerablemente el texto original de este articulo.
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pecto de la situacion particular de la pediatria como especialidad (Rustoyburu 2019) y
la vacunacion antivaridlica como eje de desarrollo estatal y a raiz de campanas espe-
cificas (Di Liscia 2017, 2021). Pero son escasos los estudios vinculados a la relacion que
planteamos aqui, entre vacunacion y educacion, y actualmente no existe ninguno que
se centre en la difteria en el ambito nacional bajo los parametros anteriores.

La intencion de civilizar y modernizar los Estados a través de una educacion higiéni-
ca llevo a conformar un conjunto de saberes nucleados en revistas, congresos y reunio-
nes internacionales (Ballester 2017), de los cuales fueron parte los grupos de decision
politica en Argentina. Por ello, se estudiara en este trabajo la relacion entre vacunacion
antidiftérica en en el pais desde finales del siglo xix, cuando la enfermedad se manifes-
té con mayor incidencia en la mortalidad infantil, hasta mediados del siglo xx, cuando
se establecié de manera obligatoria en el calendario de vacunacién.’

La difteria es una enfermedad infecciosa, causada por la exotoxina AB, proveniente
de un virus, que se introduce en el bacilo Corynebacterium diphtheriae y forma una
pseudomembrana en el tracto respiratorio alto, produciendo obstruccion respiratoria
y complicaciones miocarditicas y neuroldgicas. La infeccion, comun en la primera in-
fancia, puede conducir al deceso del enfermo; se contagia por aire y de persona a per-
sona (Diphtheria 2018). La rapidez del ataque infeccioso y el desenlace fatal a través de
la asfixia llevo a que se la denominara de manera tragica como “el angel estrangulador”.
Hubo brotes epidémicos en todo el globo (Herrington 2016).

Edwin Klebs y Friedrich Loffler identificaron, en 1884, el bacilo de la difteria a través
de una cadena de estudios vinculados a las pruebas inmunolégicas, con los aportes de
investigadores del Institut Pasteur de Paris y del Instituto de Higiene de Robert Kotch
en Berlin (Simon 2007). Fue la primera enfermedad humana sobre la cual se desarrolld
el programa de la medicina bacterioldgica que detecté un microbio patégeno, intro-
dujo un tratamiento bioldgico (el suero de animales hiperinmunizados) y estandarizd
una prueba de reconocimiento de sensibilizacion (intradermorreaccion de Shick). El
empleo de una vacuna, utilizada a partir de 1923, disminuyé la incidencia de la difteria
en mas del 70 % en todo el mundo (Rodriguez Ocafa 2007).

Para este trabajo, las fuentes utilizadas son tesis médicas de la Universidad de Bue-
nos Aires, manuales y publicaciones del DNH y otras entidades oficiales. Ademas,
se consultd El Monitor de Educacion Comun, en adelante MEC (serie 1898-1948) y la
Revista de Educacion Sanitaria, dependientes del CNE (serie 1954-1960)°, el reposito-
rio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la prensa en los casos de La
Pampa, Santa Fe y Mendoza (Diarios El Orden, Santa Fe, El Litoral, La Libertad y Los
Andes).

5 Ver Lobato 2000 y Privitello 2001.

6 El MEC fue creado en 1881 como drgano de difusion del CNE; sus labores se orientaron a extender
las directrices del gobierno educativo a todo el pais e informar sobre legislacién, programas e informes,
censos y recursos humanos; a estos objetivos se incorporo la difusion de “conocimientos, practicas edu-
cativas y saberes complementarios” (Gonzalez Leandri 2019, p. 41).



14« Anuario IEHS 37(2) 2022 Vacunacién y educacion

ESCUELA E HIGIENE, UNA CONEXION TEMPRANA

En 1880, se organiz6 el DNH con potestad desde 1891 en la Capital Federal y los Territo-
rios Nacionales, el cual tenia entre sus funciones la lucha antiepidémica. En las catorce
provincias histdricas existian Consejos de Higiene y en la Capital Federal se creé la
Asistencia Publica, que incluia la tarea de vacunacion antivaridlica. Al frente del DHN
estuvieron reconocidos facultativos de una nueva generacion, tanto de perfil politico
como técnico, como José Maria Ramos Mejia y Eduardo Wilde, Carlos Malbran, José
Penna, Gregorio Araoz Alfaro y Miguel Sussini. A ellos se agregaron especialistas en
higiene y demografia, como Emilio Coni. En 1913, se crearon Asistencias Plblicas en los
Territorios Nacionales con similares propésitos higiénicos.’

Segun la legislacion aprobada por el CNE en 1886, los médicos escolares dependian
de la agencia encargada de la higiene y tenian amplias funciones de regulacion y con-
trol sanitario. La obligacion de escolarizacion creada por la Ley de Educacion no debia
implicar riesgo alguno para los nifios en la exposicion y el contagio de dolencias, ya que
era el CNE el que debia controlar, a través de su Cuerpo Médico Escolar (en adelante,
CMedE), las condiciones higiénicas y, en caso de infecciones, proceder al aislamiento
del personal y de los escolares. Los médicos escolares debian, ademas, controlar la va-
cunacion antivaridlica (Coni 1887, Informe 1892).

En 1895, murid, en la Casa de Aislamiento (luego Hospital Mufiiz), una nifia conta-
giada de difteria en una escuela “particular” —es decir, privada— de la Capital Federal.
A su deceso, se decret6 una urgente desinfeccion de las salas escolares. A pesar de ser
s6lo un caso, el desenlace fatal puso en movimiento la vigilancia escolar (MEC 1895).
Era un proceso dificil, ya que en Capital Federal el Consejo tenia sélo dos médicos para
casi treinta mil nifios. La situacién no mejoraba en otros ambitos, por ejemplo, en la
provincia de Cérdoba, en 1911, se dejo constancia de la imposibilidad de llevar a cabo la
inspeccion por escasez de personal (Luque 1980, p. 155).

En 1892, el entonces CMedE dej6 de depender del DNH para hacerlo del CNE. A
partir de la direccion de José Penna, se formd la Division de Higiene Escolar, Infantil,
Industrial y Social (Veronelli y Veronelli Correch 2004), que tenia entre sus funciones la
inspeccion de los espacios educativos.

La expansion de la educacion publica, que implico la construccion de nuevas escue-
las, también significé un aumento considerable del nimero de alumnos (Ramos 1910,
pp. | y II). EIl CMedE no tuvo similar expansion; entre 1899 y 1902, estaba compuesto
por un director y nueve médicos, quienes tenian a su cargo todas las instituciones de
la Capital y los Territorios Nacionales. Para distribuir el mensaje higiénico se utilizé a

7 Las provincias historicas, organizadas antes de 1884, eran Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba, Mendoza,
San Juan, Catamarca, La Rioja, San Luis, Salta, Jujuy, Catamarca, Santiago del Estero, Corrientes, Entre
Rios y Tucuman. En 1884, luego de cruentas campafias militares contra comunidades indigenas auténo-
mas, se organizaron los Territorios Nacionales de La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz,
Tierra del Fuego, de los Andes, de Misiones, Chaco y Formosa, los cuales se provincializaron a lo largo de
la segunda mitad del siglo xx. Ver Di Liscia 2010.
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los educadores, mas presentes en todo el pais que los médicos, para quienes, ademas,
la prevencion no era el eje central de su profesion (cuadro n° 1).

Cuadro n° 1: Médicos y maestros en 1895 y 1914.

1895 1914

Distrito
Médicos | Maestros | Poblacion| %1 | %2 | Médicos | Maestros | Poblacién| %1 | %2

Cap. Fed. 646 2739 663.853 (0,09 0,41 | 1756 7236 | 1.575.814| 0,11 | 0,45
Resto del pais| 972 7350 [3.291.057|0,03|0,27| 1786 21.230 |6.420.653 |0,04| 0,6
Total 1.618 10.063 |3.954.910| - - 3.542 | 28466 |7.996.467| - -

Fuente: Di Liscia 2004. % 1: relacion entre médicos y poblacion;
% 2: relacion entre maestros y poblacion.

En 1905, el CMedE dio instrucciones minuciosas a los educadores sobre las carac
teristicas de enfermedades contagiosas infantiles, entre las cuales la difteria estaba en
la “primera linea de peligrosidad”. Ante la sospecha de casos, los docentes debian pro-
ceder al aislamiento de los niiios y comunicarlo de manera urgente a los médicos del
servicio para evitar el contagio (MEC 1905, s/p). Pero hacia 1915, seguian siendo pocos
los facultativos a cargo del CMedE y esto podia hacer fracasar las iniciativas para salvar
sobre todo a los nifios considerados constitucionalmente débiles. Esos infantes fueron
los primeros en recibir la vacuna antidiftérica para que pudiesen ingresar a las escuelas,
destinadas a fortalecerlos, de acuerdo a la lgica de entonces (MEC 1917, Di Liscia 2005).

LA DIFTERIA, ENFERMEDAD INFANTIL

Los relatos sobre esta enfermedad, también llamada crup, angina diftérica o garrotillo,
y su desenlace fatal sembraron la literatura médica desde mediados del siglo xix, cuan-
do este mal aumentd su incidencia a raiz del hacinamiento urbano. Generalmente, tal
situacion obedecia a la masiva llegada de migrantes del exterior y a la modificacion
profunda de las ciudades, cuyas carencias habitacionales y de servicios quedaron en
evidencia. Las familias recién llegadas, muchas sin posibilidades econdmicas, asi como
la poblacién local de escasos recursos, carecian de viviendas salubres o de agua co-
rriente y cloacas, todo lo cual extendia las infecciones con mayor letalidad. En el caso
de Buenos Aires, hubo epidemias de difteria en 1867, 1868, 1873 y 1884 (Luque 1941).
Dada la rapida infeccion de las vias respiratorias, los médicos utilizaban también, en
casos desesperados, el entubamiento y la traqueotomia, con poco éxito, porque si los
enfermos sobrevivian, debian afrontar infecciones, en una era anterior al uso de anti-
bioticos. En 1889, ya estaban presentes en las lecturas médicas las entonces novedosas
teorias bacterioldgicas, estimuladas por la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad de Buenos Aires. En los recuentos generales estadisticos, la difteria adquiria una
entidad impactante. En 1887, para toda la provincia de Buenos Aires, del total de 3.420
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de defunciones, 752 correspondian a difteria, angina diftérica y crup (Dessein 1887,
cuadro n° 2).

Cuadro n° 2: Mortalidad por difteria, Argentina, 1872-1890.

Ario N
1872-1887 4.769
1888 1.385
1889 905
1890 1.037

Fuente: Penna y Madero 1910 y Luque 1941.

En 1895, el tratamiento de la enfermedad dio un vuelco, que obedecié a la influencia
central de la Asistencia Publica y el DNH, donde se instal6 una generacion de médicos
preocupados por la experimentacion cientifica. La microbiologia generd y selecciond
innovaciones intelectuales que, a su vez, incorporaron formas particulares de organi-
zacion y control del trabajo. En Europa, se logré un tratamiento eficaz de la difteria
que permitié incrementar la fabricacion de productos y fortalecié las instituciones
cientificas (Zabala y Rojas 2020).

Los sueros y las antitoxinas requerian el uso del laboratorio y el manejo de especies
interrelacionadas con las pruebas, como conejos, perros, ratas, cobayos, cerdos y caba-
llos. Los sueros inicialmente se importaron, en especial del Institut Pasteur, pero luego
se producian en los laboratorios de la Asistencia Piblica y del DNH (Madero 1898). En
las observaciones de su aplicacion, los profesionales tenian la certeza de estar frente a
un producto prodigioso, que permitiria eliminar la mortalidad entre los nifios.® Pero
no impactd de igual manera en todo el territorio nacional, dado que, si bien el material
se podia trasladar, era mas efectivo en las primeras etapas de la enfermedad y conspi-
raba para lograrlo la gran extension del territorio argentino.

Los casos fatales aparecieron en otras ciudades. En 1888, las defunciones por dif-
teria en Mendoza fueron 356 (de un total de 1.271 muertes); en 1891, 504 (total: 1.297);
en 1892, 442 (total: 1.440); en 1894, 325 (total: 1295). Tales cuestiones impulsaron la or-
ganizacion del Consejo Provincial de Higiene, luego Direccion Provincial de Sanidad.
La detallada estadistica obedeceria a que Emilio Coni estuvo a cargo de la Direccion
en 1897 (Luis y Aguerregaray Castiglione 2019). El higienista organizé un laboratorio y

8 Las dolencias causadas por toxinas bacterianas como la difteria pasaron a tratarse de manera mas
eficaz cuando se identificaron los agentes de las reacciones patolégicas en el organismo. La limitada
regulacion estatal, que sélo avalaba lainocuidad y la eficacia de los productos, dejaba los posibles efectos
colaterales a cargo de los médicos. No habia tampoco control legal en la experimentacion sobre seres
humanos, lo cual facilité el testeo de nuevos productos para cualquier médico que actuase en servicios
publicos y tuviese una cantidad razonable de pacientes (Cavalcanti 2013).
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otras medidas sanitarias y gracias a sus contactos con el entonces presidente del DNH,
Ramos Mejia, obtuvo la antitoxina diftérica (Veronelli y Veronelli Correch 2004). Tucu-
man, Cordoba, Santa Fe y la provincia de Buenos Aires también registraron epidemias,
mortales sobre todo en la primera infancia (ver cuadros n° 3y n° 4).”

Cuadro n° 3: Mortalidad infantil, Argentina, 1911.

Edad/ario 1911 % total
0 a 7 afos 3.758 2,6
7y mds anos 136.927 974
Total defunciones 140.685 100

Fuente: Anuario Demogrdfico, 1913. Elaboracion propia.

Cuadro n° 4: Mortalidad por difteria, por jurisdicciones, 1911-1914."

Jurisdiccién N° % total
Capital Federal 1.080 21,25
Buenos Aires 1067 20,99
Cordoba 663 13,04
Mendoza 681 13,40
Santa Fe 778 15,30
Otras provincias y TN 813 15,99

Total defunciones 5.082 100

Fuente: Penna y Restagnio, 1916. Elaboracion propia

Si observamos las causas de mortalidad infantil en los primeros treinta afios del siglo
xX, solo en la ciudad de Buenos Aires, que siempre representa los mejores guarismos
del pais a raiz de su alta cobertura sanitaria temprana, se debieron en primer lugar a:
diarreas y enteritis (fluctuaron de 34,8 % de las defunciones totales a 22,9 %); en segundo
lugar, a problemas en el sistema nervioso (18,5 a 7,8 %); en tercer lugar, a enfermedades
infecciosas (subieron de 2,7 a 3,8 %) y a la tuberculosis (entre el 1,3 al 2,3 %) (Alvarez 2010).

Hacia 1901, se organiz6 en la Capital Federal el Instituto de Bacteriologia. En 1916,
con un edificio mas moderno, nuevo equipamiento y contratacion de profesionales,

9 Se trataba de las regiones mas urbanizadas de Argentina, lo cual también coincidia con la expansion
institucional de la higiene y la preocupacion sanitaria de la élite médica, la que justamente en este
periodo tuvo mayor injerencia en las politicas nacionales (Di Liscia 2017, Armus 2000).

10 De manera comparativa, en el mismo periodo hubo 4.420 decesos por viruela (en orden decreciente,
con 4.000 defunciones en 1911 y s6lo 17 casos fatales en 1914). La mayor letalidad estaba representada
por casos de bronconeumonia, que sumaron 24.725 entre 1911-1914 (Penna & Restagnio 1916).
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concentrd la produccion de sueros y vacunas para enviarla a todo el pais durante las
décadas subsiguientes. Hasta 1921, el Instituto fue dirigido por Rudolf Kraus; colabora-
ban un plantel de cientificos de primera linea, como Bernardo Houssay, Angel Roffo y
Alfredo Sordelli, especialista en microbiologia (Kraus 1919).”" Entre 1915-1919, el Institu-
to duplicé las dosis de vacunas y sextuplico las de sueros, con lo cual logré enviarlos a
distintos puntos del pais de manera gratuita y también venderlos.

Cuadro n° 5: Produccion de sueros y vacunas, Argentina, 1915-1919.

Ario Vacunas Sueros
1915 170.847 39.453
1916 150.065 59.593
1917 158.901 68.476
1918 231.625 131.232
1919 381.985 205.675

Fuente: Kraus 1919. Elaboracion propia.

En otras provincias surgieron instituciones similares al Instituto portefio, que tenia
injerencia nacional. El de Tucuman dependia del Consejo de Higiene Publica. Bajo su
dependencia se incorporé el Laboratorio de Bacteriologia y en 1910 un Instituto de
Microbiologia, dirigido por Guillermo Paterson, que fabrico vacunas y sueros (Fernan-
dez 2017). En 1915, su director era Alois Bachmann, reconocido bacteridlogo, quien
luego paso6 a Cordoba en 1918 y dirigi6 alli Instituto de Bacteriologia, con el apoyo de la
Universidad Nacional de Cérdoba.™ En Mendoza, un gobierno provincial preocupado
por las reformas sociales inaugurd el Laboratorio Pasteur en 1923, dependiente de la
Direccion General de Salubridad (Luis y Aguerregaray Castiglione 2019). La institucion
disponia de equipamiento moderno, como estufas y microscopios para la preparacion
de sueros y vacunas contra la lepra, la sifilis y la rabia (Suarez 1924).

La creacion de esta serie de instituciones oficiales en varias provincias permite en-
trever mayor interés del Estado por el analisis bacterioldgico. En determinadas jurisdic
ciones, el sector privado avanzo en el desarrollo de suministro de productos y servicios.
Tal fue el caso de Santa Fe, que en 1914 publicité un laboratorio quimico y bacteriol6gi-
co modelo, con sala de microscopia, estufas para cultivo y animales para experimentar.
La institucion realizaba examenes diagnosticos de sifilis y tifus y evitaba asi el traslado
de las muestras a Buenos Aires (Santa Fe, 1 de febrero de 1914). La Asistencia Plblica
disponia de un laboratorio, pero estaba desfinanciado y sin personal (Santa Fe, 12 de
septiembre de 1916). Por ello quizas se fortalecieron en esta provincia otros, como el

11 Luego estuvo a cargo de Alois Bachmann (1921-1924) y de Sordelli (1924-1944).

12 Presidié en 1918 la delegacion argentina en la Segunda Conferencia de Higiene, Bacteriologia y Pato-
logia Sudamericana y luego ejerci6 otros importantes cargos académicos (Bachmann 1918).
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Laboratorio Bioquimico del Litoral, que en 1921 tenia, ademas de la secciéon de medici-
na humana, otra de medicina veterinaria y fabricaba la vacuna anticarbunclosa para el
ganado (Santa Fe, 6 de septiembre de 1921).

Pero aun con esta serie de laboratorios, en el caso de la difteria se requeria, ademas,
un conocimiento profundo de su etiologia e inversiones en infraestructura sanitaria.
El suero constituia un avance, ya que la antitoxina conferia cierta proteccion contra la
enfermedad, pero sélo por cierto periodo. En 1922, ya se utilizaba una prueba, facil de
aplicar a través de una inyeccion, que permitia comprobar la inmunidad a la enferme-
dad.” El siguiente paso fue el desarrollo de un método de inmunizacion activa y, en
1924, las investigaciones del Institut Pasteur sobre la “anatoxina” permitieron la fabrica-
cion de una vacuna (Simon 2007). Pero pasar del uso terapéutico de la toxina-antitoxi-
na a la profilaxis dependia de una creciente comprension de la inmunidad, asi como de
una serie de desarrollos empiricos que influyeron en el desarrollo de la vacuna. A esto
se anadio la estadistica médica, si bien con registros parciales, que permite entender la
preocupacion de ciertos facultativos y su presion para la obligatoriedad de la medida.

En el caso argentino, ya en 1925, de acuerdo al pediatra Florencio Bazan, se vacuno
en asilos de la Capital Federal y también en ese momento se aplicaron 2.675 Test de
Schik, con un resultado de 32 % de positivos. La practica se realizaba a través de la Sec-
cion Escolar e Infantil del DNH (Difteria 1932). En 1931, una epidemia de difteria de alta
mortalidad impulsé nuevamente la vacunacion, sin aplicacion previa del test de Schik
y con el uso de la anatoxina. La Asistencia Publica porteiia inicié una campana sistema-
tica bajo un lemaidéntico al de Nueva York: “No mas difteria para Buenos Aires para el
afno 1933”. Se citaban para esa ciudad argentina, con el mayor numero de instituciones
sanitarias y médicos del pais, 400 defunciones por difteria (Crénica. Difteria 1931). Pero
en vez de aumentar, la vacunacién disminuyo en el afio siguiente y, a pesar de la cam-
pafa, se pasé de 4.313 vacunados en 1931 a s6lo 995 en 1932 (Argentina. Difteria 1935).

Si los brotes cundian en el area con mayor nimero de instituciones y médicos de
todo el pais, en los Territorios Nacionales el panorama era atin peor. En el de La Pampa,
la prensa menciono los estragos y el panico ante una inesperada epidemia de difteria.
El hecho sucedi6 en el oeste, region despoblada, donde en pocos dias los contagios se
habian multiplicado, habia ya decesos y cerca de 8o enfermos (El Orden, 22 de agosto
de 1933). La poblacion huia despavorida ante una situacion de “contornos dramaticos”,
“indescriptible”; los enfermos salieron a pie o a caballo, solicitando ayuda por los cami-
nos, pero “nadie se atrevio a acercarseles” (E/ Orden, 23 de agosto de 1933).

13 Lainmunidad contra la difteria esta mediada por anticuerpos. La antitoxina diftérica puede ser indu-
cida por la toxina producida por el bacilo durante la enfermedad o el portador, o por toxoide diftérico
después de la inmunizacion. Anteriormente a la vacuna, los recién nacidos adquirian la inmunidad de
manera natural o a través de la madre, pero persistian dudas de por qué algunos individuos desarrolla-
ban la enfermedad y otros no. Para saberlo, se utilizaba el Test de Schik: a través de la inyeccion de un
porcentaje minimo de la toxina diftérica en individuos sanos, la prueba permite observar la reaccion
positiva con la formacion de un edema dérmico (sin inmunidad diftérica) o sin la formacion del edema,
considerada negativa (personas con inmunidad a la difteria). Ver al respecto Galazka 2001.



20 « Anuario IEHS 37(2) 2022 Vacunacién y educacion

Las localidades de Santa Isabel y Algarrobo del Aguila, ademas, estaban aisladas por
tierra por una crecida del rio Salado, por lo que el primer auxilio provino de un avién
sanitario despachado desde Buenos Aires, con medicamentos y un guardia. También
se traslado, quizas a caballo, la policia, para mantener el orden y prestar ayuda. Cuando
las autoridades sanitarias de la capital pampeana arribaron a la zona afectada, per-
cibieron que la situacion no era tan preocupante, aunque establecieron medidas de
“defensa sanitaria en todo el Territorio” (El Orden, 25 de agosto de 1933). La epidemia en
el oeste pampeano sin duda fue extrafa; en primer lugar, afect6 a adultos; en segundo
lugar, se produjo en un area con escasa poblacion, de origen indigena y criollo, donde
la enfermedad dificilmente hubiera aparecido antes. El terror, un tanto exagerado por
la prensa, pudo deberse tanto a esa razén como al aislamiento casi completo, ya que
en esta region no habia ninguna cobertura médica (Di Liscia 2007).

En Santa Fe, la difteria también aparecio en pequefios poblados, como Rincén, Her-
silia, Moisés Ville, Vara y Obligado (E/ Orden, 31 de mayo 1930; Santa Fe, 23 de agosto
1935; El Orden, 1 de abril 1935, El Orden, 12 de abril 1936; El Orden, 1 de junio de 1938).
Desde 1931, el Consejo de Higiene, luego Departamento de Salud Publica, se contacto
con el Instituto Bacteriologico Nacional para solicitar sueros y vacunas antidiftéricos
(El Orden, 25 de mayo 1931).

En Mendoza, en 1932 se mencionaba una mortalidad de 2,5/100, indicando que no
habia donde internar a los enfermos (Difteria 1932). La campana de vacunacion se rea-
lizé en la ciudad capital y en la Asistencia Publica, cuatro reformatorios de menores y
en el Buen Pastor se aplicaron vacunas a 204 menores y 122 adultos (Los Andes, 1932).
En 1935, ante una nueva epidemia, el DNH suministro las “ampollas” de la antidiftérica
y también de la antivaridlica (La Libertad, 1935, p. 5)."

En Bahia Blanca, ciudad de la provincia bonaerense, se registraron 128 muertos
menores de 7 afios de un total de 174, entre 1920-30 (Difteria 1932). En Cérdoba se
informaba una elevada mortalidad (7,5/100 mil habitantes) entre 1924-1933, con 168
muertes. Tomas Villafafie Lastra, destacado médico y director del Hospital Rawson
en esa ciudad, insistia en vacunar para disminuir las epidemias (Difteria 1936). El hos-
pital, primero denominado Casa de Aislamiento y hasta los afios cuarenta de jurisdic
cion municipal, disponia de 128 camas y una seccion para “bacilosos”. En ese espacio
funcionaba una catedra de la Universidad Nacional de Cérdoba y un laboratorio que
producian sueros y vacunas de difteria (Carbonetti 2005, Clinica infectolégica | 2021).

En 1931, el médico Raul Cibils Aguirre indicé la necesidad de establecer la medida
como obligatoria junto a 31 facultativos de los 50 consultados de la Sociedad Argentina
de Pediatria, quienes se habian manifestado de acuerdo en una encuesta™ (Argentina.

14 En 1935, el director del DNH, Sussini, informé la produccién de 122.779 ampollas de antidiftérica
(Sussini 1937).

15 EnesaSociedad, organizada en 1911, participaron referentes del campo médico-sanitario nacional, como
Gregorio Araoz Alfaro, presidente del DNH e impulsor de la seccion Escolar e Infantil, quien tuvo destacada
trayectoria nacional en Tucuman, su provincia natal, y en Buenos Aires (Di Liscia 2017). De la Sociedad Ar-



Maria Silvia Di Liscia Anuario IEHS 37(2) 2022« 21

Difteria 1935). La insistencia en la vacunacién se unié a una tendencia a intervenir en el
binomio madre e hijo, acelerada en los afios treinta por la deteccion de una limitacion
en los nacimientos unida a la percepcion de una alta mortalidad infantil.

Surgieron instituciones nuevas con ese interés. En 1935, en la Capital Federal se cre6
el Instituto de Pediatria y Puericultura, dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Buenos Aires (Di Liscia 2002). En 1936, se sancion la ley nacional n°
12342, “destinada a la proteccion sanitaria y social de la madre y el nifio desde el disefio
de instituciones de tutela nacionales, con los fines de combatir los altos indices de mor-
talidad infantil”. El DNH estaba entonces bajo la direccion de Miguel Sussini, quien junto
a otros médicos impulsé la normativa (Biernat 2015, p. 73). Sin duda, existia un clima de
época mas fecundo para impulsar medidas contundentes y detener una enfermedad
muy contagiosa y de alta mortalidad en la primera infancia. Las estadisticas médicas
indicaban que la vacunacion era exitosa, pero no limitaba per se la enfermedad si per-
sistia la resistencia o se dificultaba el acceso a las vacunas. Por ello, en 1932 se presento,
ante el Congreso Nacional, un proyecto de vacunacién compulsiva. Sin embargo, tardd
casi una década en aprobarse, aunque existia similar legislacion en algunas provincias.

UN NEXO NECESARIO: SALUD Y EDUCACION

En 1933 se aprobd la vacunacion antidiftérica en la provincia de San Juan (Ley n° 51s,
1933), en 1936 en Entre Rios, Cordoba y Mendoza (Difteria 1936) y luego, en 1939, en
Tucuman y Santa Fe.

Las instituciones educativas eran centrales para la ejecucion de la medida, salvo en
San Juan, donde no encontramos menciones y creemos que la sancion obedeci6 a la
proliferacion de epidemias, como observamos en el apartado anterior. La ley provin-
cial n°1177 de 1936 de Mendoza declaré obligatoria la vacunacion para nifios de 1a 12
anos y faculté a la Direccion General de Salubridad para coordinar con las distintas
dependencias oficiales médicas, los dispensarios municipales, instituciones sanitarias
subvencionadas por el Estado y el CMedE. Se preveia resistencia de la poblacion, ya
que serian multados padres, tutores o encargados de los nifios que no permitiesen la
vacunacion (Ley n° 1177, 1936)."° En este caso, no se indica la provisién de vacunas, pero
quizas se recibian, como el afio anterior, de las agencias sanitarias centrales.

En Tucuman se sanciond la ley n° 1755, que establecia la obligatoriedad de la vacuna-
cion antidiftérica en todos los establecimientos de educacion primaria, para nifios de 1

gentina de Pediatria también participaban médicos que, a su vez, estaban insertos en el sistema educativo
y sanitario. Tal fueron los casos de Genaro Sisto, encargado ante el CNE; Cibils Aguirre, presidente entre
1925-1927 y quien dirigi6 la Asistencia Publica de Buenos Aires (1940-1943), y Florencio Bazan, presidente
entre 1933-1935 y Jefe del Hospital de Nifios de Buenos Aires, donde cre¢ salas para difteria (Cien afios 2011).

16 Por entonces gobernaba Guillermo Cano, del Partido Demdcrata Nacional (un desgajamiento del
Partido Autonomista, de cufio conservador), quien habia sucedido, en el marco de la ruptura constitu-
cional, al sector lencinista.
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a14 afos y en instituciones que recibieran subsidios estatales. En hospitales y enferme-
rias de los ingenios azucareros y demas establecimientos industriales, se incluia a “hijos
de obreros” (Ley n° 1555, 1939). Esta ultima referencia se debia al impacto de la pro-
duccion azucarera en relacion con las actividades higiénico-sanitarias. Por entonces,
gobernaba Miguel Campero, de la Unién Civica Radical, impulsor de una legislacion de
proteccion infantil, que habia propuesto escuelas especiales para tracomatosos, enfer-
mos de una contagiosa enfermedad ocular (Fernandez 2017).

En Santa Fe, los brotes de afos anteriores se repitieron en 1935 en el barrio El Pozo
de la capital. En ese espacio, marginal al desarrollo urbano, la prensa lamenté la muerte
de muchos infantes, llevados tardiamente al hospital, a pesar de la aplicacion del suero
antidiftérico (E/ Litoral, 23 de mayo 1935, s/p.). Ante la peligrosidad de la enfermedad,
empleados de la administracion sanitaria y la Asistencia Pablica visitaron “rancho por
rancho” para aconsejar a sus ocupantes que llevasen sus nifios a vacunar. El director a
cargo, Alfredo Trento, solicito la “cooperacion de la policia” en esta tarea (E/ Litoral, 23
de mayo 1935, s/p.). El Litoral, diario forjado bajo criterios modernos y no partidistas
(Macor 2014), indicé cierta resistencia de la poblacion ante la vacunacién. Por enton-
ces, la ley no era obligatoria, por lo que podria haberse cuestionado el uso de la fuerza
publica, pero no se aludié a tal circunstancia.

En 1939, nuevas epidemias volvieron el tema a la prensa. Por entonces, se indicaba
la oposicion de médicos para quienes la vacuna carecia de eficacia (E/ Litoral, 25 de
abril 1939). El diario expresaba también que el publico aceptaria inmunizarse si hubiese
disponibilidad, abundancia y calidad de las vacunas, suministradas por el DNH, o bien
por laboratorios locales. Y ademas indicaba que era “deber de los Estados ricos y pro-
gresistas como el nuestro asegurar a su poblacion un minimo de seguridades, contri-
buyendo al orden nacional” (El Litoral, 25 de abril 1939, s/p). La ley de obligatoriedad no
era imprescindible si se contaba con vacunas y se hacia una campana de divulgacion
sobre sus ventajas. De esa manera, “no seria resistida” por la mayoria de los padres para
sus hijos, “como sucede con la antivaridlica” (El Litoral, 25 de abril 1939, s/p)."”

Paralelamente a estas publicaciones, el legislador y médico Fernando Ramirez ha-
bia presentado en el Senado santafecino un proyecto, aprobado en 1939, sobre la
obligatoriedad de la vacunacion antidiftérica que hacia recaer la responsabilidad en
“padres, tutores o personas que tengan menores a su cuidado o servicio”, los multaba
con montos de entre 20 a 50 pesos, Yy a la vez exigia el certificado ante los estableci-
mientos educacionales provinciales. La medida era gratuita y debia ejecutarse a tra-
vés de los organismos provinciales, con suministros de éstos o del DNH (Ley n° 2825,
1939)."

17 Esta Ultima era obligatoria para Capital Federal y los Territorios Nacionales desde 1903; las provincias
como Santa Fe paulatinamente accedieron a vacunar sin que se modificara la legislacion (Di Liscia 2021).

18 Gobernaba por entonces la provincia Manuel de Iriondo, perteneciente a la Unién Civica Radical
antipersonalista, ministro de Justicia e Instruccion Publica nacional en 1932, durante la dictadura del
general Agustin P. Justo (Pifieiro 2007).
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La aparicion mas temprana de la obligatoriedad en provincias histéricas obedeceria
a una mayor sensibilidad ante la enfermedad y la mortalidad infantil. También ponia
en debate la fabricacion y la distribucion de sueros y vacunas a través de organismos
oficiales, como el DNH y el Instituto Bacterioldgico. La certificacion necesaria para
ingresar a las instituciones educativas surgio en las legislaciones provinciales, quizas
también como continuidad a la otra vacuna que ya tenia varias décadas.

En el Territorio Nacional de La Pampa, la difteria también se destaco en los aios
treinta como uno de los principales problemas. Mario Cabella, médico a cargo de la
Asistencia Publica, indicaba en 1939 que llevaban vacunando ya diez aios, pero los
casos aumentaban por la escasa receptividad de la medida:

La campania profilactica antidiftérica ha chocado aqui como en otras partes con
la incomprension e ignorancia de algunas personas, con la sistematica oposi-
cion de otras a los medios preventivos y con la despreocupacion de los mas ha-

cia un método tan eficaz, bien manejado, que esta destinado a erradicar la dif-
teria una vez que se haga obligatoria la vacunacién. (Duval 1941, p. 231)

{Por qué entonces la demora en aprobar la obligatoriedad de la vacunacion a ni-
vel nacional? Tal situacion implicaria directamente llevar la medida a los Territorios
Nacionales y a la Capital Federal. En el ambito porteiio hubo reclamos en pos de la
obligatoriedad desde mucho tiempo antes de su aprobacion legal, sucedida en 1941.

En primer lugar, la cuestion estadistica. Entre 1930-1933, no se apreciaron descensos
significativos en el nimero de enfermos y en la mortalidad, que oscil6 entre un 12,87
a un 14,3 % de los casos. Ese leve aumento denotaba para los médicos los limites de la
vacunacion no obligatoria (cuadro n° 6).

Cuadro n° 6: Morbilidad y mortalidad por difteria, Capital Federal, 1930-1933.

Aflo | Morbilidad N° | Mortalidad N° %
1930 1.318 171 12,9
1931 829 114 13,75
1932 924 119 12,87
1933 1194 170 14,23

Fuente: Argentina. Difteria 1935. Elaboracion propia.

Desde 1923, se anunciaba haber vacunado en las “Escuelas al Aire Libre” (MEC 1939,
p. 18), instituciones para nifios denominados “débiles”, con carencias nutricionales y
tendencia a sufrir enfermedades infecciosas (Di Liscia 2005, Alvarez 2010). En 1928, se
vacund también en las colonias de vacaciones, organizadas para infantes de hogares
con carencias econdmicas en distintos puntos del pais (MEC 1939).

En 1933, con la ayuda combinada de la Asistencia Publica y del CNE, se habia inmu-
nizado con anatoxina a solo a 65.162 de los 304.000 nifios en edad escolar, es decir, un
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21,4 %. Cibils Aguirre indicaba también que se habian realizado test de Sichk a 170.000
escolares en esa muestra, y a pesar de la alta positividad no se habia logrado la cober-
tura 6ptima. Este pediatra entonces volvia insistir “que se haga la vacunacion antidifté-
rica obligatoria” (Argentina. Difteria 1935, p. 344). En las estadisticas nacionales, si bien
la mortalidad habia ido descendiendo desde 1911 a 1925 (de 15,9 a 7,4/100.000), se habia
estancado entre 1926-1930 (7,6/100.000) y retrocedido entre 1934-1935 (9/100.000 ha-
bitantes (cuadro n° 7). Dado que los beneficios de los sueros y las vacunas “sélo llegan
a una minoria de nuestros nifios”, no se ve otro camino que la obligatoriedad para
“suprimir a la difteria de las tablas demograficas de la mortalidad” (Luque 1941, p. 633).

Cuadro n° 7: Mortalidad por difteria, Argentina, 1911-1935.

, C/ 100.000
Periodo .
habitantes
1911-1915 15,9
1916-1920 11,6
1921-1925 74
1926-1930 7,6
1934-1935 9,06

Fuente: Luque 1941. Tomado del Anuario Demogrdfico.

En 1931, los médicos del CMedE iniciaron una campana para que se les permitiese
vacunar a los escolares, sobre todo del primero y segundo grado (6 y 7 afios), indicando
que los padres consideraban las escuelas como “lugares peligrosos” donde los nifios se
contagiaban todo tipo de enfermedades (MEC 1939, p.18). Los médicos requerian la au-
torizacion de los tutores legales, que solicitaban con una nota. Para ello, contaban con
la colaboracion de visitadoras de higiene, es decir, mujeres capacitadas en aspectos so-
ciosanitarios, que dictarian pequenias lecciones sobre la difteria, con figuras y graficos.
En la descripcion del proceso de difusion, se indica que las visitadoras entregaban los
volantes para “investigar la sensibilidad de su hijo y vacunarlo si estuviera en condi-
ciones de adquirirla” (MEC 1939, p. 21). Los documentos expresaban la peligrosidad de
la difteria y lo inofensivo de la vacuna, que protegeria de una muerte segura, para asi
poder realizar el test de Schik y luego inmunizar.

En 1939, el director del CMedE, Enrique Olivieri, envié al presidente del CNE un
extenso informe para solicitar a esa agencia que peticionara a los organismos legislati-
vos la vacunacion obligatoria. De manera minuciosa, Olivieri daba cuenta del proceso
iniciado en los afos veinte, de la cantidad de inyecciones y del producto utilizado. Era
muy importante reducir las dosis y aplicar menos inyecciones, porque a la tercera des-
cendia la cantidad de infantes, quienes no concurrian por “negligencia de los padres”,
“acobardamiento ante el dolor” y otras razones que impedian completar la inmuni-
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dad (MEC 1939, p.23). En el relato pormenorizado, también se incluian otros sistemas,
como la pulverizacion de “anatoxina con eucaliptol”, empleada en las escuelas de nifios
débiles. Ese sistema, de alta eficacia (87,9 %, sin que se indicase la prueba especifica),
ahorraba muchos recursos y podia emplearse a la vez en 120 nifios, reunidos en una
habitacion cerrada (MEC 1939, p. 25). En resumen, el CMedE comentaba que entre 1924
y 1939 se habian vacunado, con el acuerdo de los padres, a 135.932 nifios, inicidndose
el proceso con la toxina Behring en 1924 y culminando en 1939 con sélo una dosis del
sistema de Alfredo Sordelli, es decir, con la pulverizacion. En ese ultimo afio, se organi-
zaron 30 centros de vacunacion en la Capital Federal. El director del CMedE aducia que
la medida ya era obligatoria en Francia, Rumania, Polonia, Noruega, Suecia, Estados
Unidos. Ademas:

Existe en Entre Rios, Buenos Aires, Cordoba y San Juan. Si la viruela, terrible en otras

épocas, ha desaparecido merced a la vacunacion obligatoria, ;por qué no ha de hacer-

se lo mismo con la difteria? Actualmente perdemos un gran tiempo en convencer a la

gente de la ventaja de la vacunacién, y como es de imaginarse, no todos estan en condi-
ciones de comprenderlo a pesar de la simplicidad de los volantes. (MEC 1939, p. 28)

En esta queja y, a la vez, reclamo de la vacunacion obligatoria, se destacaba que, a
pesar de brindar pautas muy claras por escrito a los padres, con la persuasion malgas-
taban el tiempo necesario para vacunar y llegar al 70 % de la poblacion inmunizada
para reducir la morbimortalidad.

En los volantes se explicaba “que la difteria esta proxima a desaparecer de los paises
civilizados gracias al extraordinario éxito de la vacunacion”. Para impedir la enferme-
dad, sélo era preciso “una inyeccion subcutanea de anatoxina diftérica, sustancia des-
provista de todo peligro (...) se evita asi la muerte de 300 nifios al afio. El contagio se
produce en la escuela, lugar donde se retinen millares de nifios” (MEC 1939, p. 28). En
este mensaje se observa la dificultad de los médicos en la comunicacion de cuestiones
sanitarias basicas a las familias; primero, por la falta de paciencia (no tenemos tiempo,
decia Olivieri), también por el uso de un vocabulario técnico de dificil interpretacion
para los legos (anatoxina, subcutanea). Finalmente, la responsabilidad de la muerte y la
enfermedad de los escolares repercutia en los padres que no permitiesen la vacunacion.

El tono de autoridad cientifica se refrendaba, ademas, indicando que la medida
habia permitido la desaparicion de la enfermedad en naciones “civilizadas”, sin denotar
la obligatoriedad en varias provincias argentinas. La legitimidad estaba dada por los
avances cientificos en el exterior, mientras que las experiencias propias quedaban opa-
cadas. Desde inicios de la década, se habian enviado vacunas con la anatoxina diftérica
destinadas a los escolares sin obtener el cien por ciento de las autorizaciones. Recor-
demos que era en escuelas de la Capital Federal y de los Territorios Nacionales donde
el CNE tenia injerencia directa, mientras que en el resto de las jurisdicciones actuaba a
través de acuerdos, como en el caso de Santa Fe.

El informe presentado por el CMedE argumentaba a favor de la vacunacién obliga-
toria nacional. Olivieri sefialaba que, al tornar obligatoria la medida, se haria una obra:
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(...) no sélo de alto patriotismo ampliando los postulados de nuestra sabia Ley de Edu-
cacion que no sélo confié al Consejo la formacion espiritual de los nifios que concurren
a las escuelas, sino también lo obliga al cuidado de su estado fisico. (MEC 1939, p.29)

La legislacion de obligatoriedad ya tenia antecedentes en proyectos presentados,
pero no aprobados, por los diputados Carlos Pueyrreddn, Ernesto Padilla y Carlos
Montagna.” Este dltimo era médico, especializado en pediatria (Di Liscia 2002). Pue-
yrredon y Padilla estuvieron al frente de instituciones relevantes, como el Ministerio
de Justicia e Instruccion y la Intendencia portefa. Tal cuestion es importante puesto
que la aprobacion de la ley n° 12670, reglamentada por el decreto n° 104166 en 1941 se
correspondio con la articulacion del CMedE ante el CNE y del acuerdo con el DNH.**

Ademas, el CMedE trabajaba codo a codo con el entonces director del Instituto
Bacteriolégico, Alfredo Sordelli, quien estuvo a cargo también de la redaccion del
proyecto final junto a aquél organismo. La sancion de la normativa en 1941 obedecio
a la tarea conjunta de las agencias educativas y cientificas, cuando la presidencia de
Roberto Ortiz no significaba un liderazgo determinante, se limito la representacion
ciudadana y el sistema politico estaba en crisis (De Privitellio 2001).

La ejecucion de la ley, cuyos proyectos previos habian sido presentados por diputa-
dos de diverso signo politico, dependia del DNH; y como profilaxis especifica, indicaba
la vacunacion y revacunacion antidiftérica. Los gobiernos provinciales debian velar por
su aplicacion y entregar las certificaciones. El DNH podia intervenir con personal pro-
pio o delegado para hacerla ejecutar en las provincias. El intendente de la Capital Fe-
deral acordaria con el DNH para colaborar, quien, a su vez, ejerceria completamente la
profilaxis en los Territorios Nacionales (Ley n° 12670, 1941). El CNE realizaria la vacuna-
cion y la revacunacion en las escuelas de su jurisdiccion en todo el territorio nacional,
de acuerdo al DNH, y también en otras instituciones, como el servicio médico privado
y de beneficencia. A partir de 1942, se vacunaria de manera obligatoria a nifios de entre
9 meses y 12 aios; los médicos debian denunciar los casos sospechosos de difteria con
datos para individualizar al nifio contagiado. No se indicaba fehacientemente quién
proveeria las vacunas, pero la centralizacion de la tarea en el DNH implicaria que se
dejaba la tarea al Instituto Bacterioldgico, quien ya producia miles de dosis anuales.

El DNH expediria los certificados a solicitud de las diversas autoridades, tanto pro-
vinciales como municipales, publicas y privadas, y serian exigidos ante el ingreso al
sistema educativo en cualquiera de sus niveles (primario, secundario, terciario o espe-
cial), al momento de la inscripcion (Ley n° 12670, 1941). La constatacion del certificado

19 Pueyrredon fue diputado por el Partido Democrata Nacional de la provincia de Buenos Aires entre
1932-1936, intendente de Buenos Aires entre 1940-1943 y luego diputado nacional, entre 1946-1948, por la
Unidn Civica Radical (Pueyrredén 2021). Padilla fue diputado por Tucuman desde principios del siglo xx
y en tres oportunidades, entre 1924-1928, por el Partido Liberal. Luego fue electo Gobernador de Tucu-
man y, entre 1930-1931, ministro de Justicia e Instruccion Publica del gobierno de facto de José E. Uriburu
(Padilla 2021). Montagna fue diputado por la Union Civica Radical, entre 1938-1946 (Montagna 2021).

20 En 1941 era director Jacobo Spangenber (Biernat 2015).
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de vacunacion quedd a cargo del CNE. Ese documento podia ser requerido para expe-
dir certificaciones de salud en general. Con esto, no se trataba solo de la vacunacion
antidiftérica, sino que se daba pie para otras exigencias, propias de la administracion
publica y que se repetirian también en relacion a la vacunacion y la revacunacion anti-
varidlica de los empleados publicos (Di Liscia 2021).

La Ley no aseguro la desaparicion de la enfermedad. Ante casos fatales en la po-
pulosa Rosario (provincia de Santa Fe), el médico David Siviever, profesor de la Uni-
versidad, indicaba que la ley era “excelente”, pero que se requeria vacunar a la tercera
parte de los niiios en edad preescolar y la mitad del escolar, cifras que estaban lejos
de alcanzar para lograr el control de la enfermedad. Tal situacion se habia logrado en
Canadd y Estados Unidos (E Litoral, 12 de agosto de 1943).>'

Este médico indico a la prensa que:

(...) una cierta apatia se ha registrado entre nosotros para proceder a la inmunizacion activa,
por parte de la poblacion y atin por parte de muchos profesionales debida a la insuficiente
propaganda y educacion higiénica. Un nuevo sector de la poblacion, no el mas culto, cree que

la vacunacion antivariolica, totalmente generalizada en el pais, incluye la inmunizacién para mu-

chas otras enfermedades ademas de la viruela. Muchos médicos y profanos tienen una excesiva
confianza en la antitoxina diftérica que se usa desde 1895 (E/ Litoral, 12 de agosto de 1943, s/p).

Los problemas entonces tenian relacion con los requerimientos burocraticos, la
edad para iniciar la vacunacion y cierta renuencia a la aplicacion del producto, dado
que la antivariolica inmunizaba contra otras enfermedades. Ademas, profesionales, y
no tanto, consideraban que la prevencion no se necesitaba, dada la existencia de suero
para colocar en caso de infeccion.

Ante el inicio de las clases, para la inscripcion en las escuelas se requeria el certifi-
cado de vacunacion. En una nota firmada con el seudénimo “Maestro”, se relataban
la “gran cantidad de inconvenientes a vencer” por la poblacion para cumplir con
esa reglamentacion (E/ Litoral, 9 de mayo de 1944). Se filtraban en la noticia, ademas
de las personas apifiadas en los vacunatorios, la adulteracion y el fraude en la do-
cumentacion y la aplicacién precipitada de vacunas. Todo esto, segun el periodista,
podria solucionarse con la vacunacion temprana en las escuelas y la colaboracion de
las instituciones sanitarias y las agencias afines, como la Cruz Roja (E/ Litoral, 9 de
mayo de 1944).

A mediados de los cincuenta, los médicos del servicio escolar reclamaron a los
docentes la deteccidon de la difteria, entre otras enfermedades infantiles (Revista de
Educacion Sanitaria 1954). Ese temprano diagnostico indica que la enfermedad esta-
ba presente aun. No dependia, como antes, del examen médico de los escolares y la
desinfeccion de los espacios, sino que implicaba la extension de la inmunidad entre los
nifos mas pequenos, incluso aquellos no escolarizados. Y sobre todo, insistir en el be-

21 En esos paises, la difteria se control6 a través de la extension de la vacunacion, pero no era obligato-
ria, cuestion que no se menciona en el texto periodistico citado (Herrington 2016, Bozzola, Spina, Russo,
Bozzola, Corsello & Villani 2018).
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neficio de la vacunacion, cuando se expandié considerablemente la poblacién objeto
de cuidados.”

CONCLUSIONES

El control de la difteria en Argentina requiri6 mas que la aplicacion de una exitosa me-
todologia cientifica médica. La existencia de instituciones que podian proporcionar los
productos necesarios y mas seguros para inmunizar, unida a la insistencia médica, no
llevaron necesaria y automaticamente a la obligatoriedad. Se traté de un proceso en
el que colaboraron asociaciones de profesionales, autoridades sanitarias y educativas.

Es interesante analizar de manera comparativa la vacunacion antivariolica (aproba-
da en 1903) y la antidiftérica, que a nivel nacional se sanciond en 1941. Ambas requi-
rieron gestar estrategias para expandir a un conjunto mayor las practicas higiénicas.
Las campanas para eliminar la viruela de principios del siglo xx, con sus lancetas y
vacunadores que partian de la Capital Federal y se hacian presentes en distintos pun-
tos del territorio, no se repitieron de igual manera en este periodo. Pero desde 1930,
muchas jurisdicciones provinciales avanzaron mas que el DNH en las respectivas areas,
replicando la creacion de laboratorios bacterioldgicos y los registros estadisticos. En
ocasiones, también reclamaron al DNH el suministro de vacunas.

La aplicacion de otras vacunas, como la BCG (Bacilo Calmette-Guérin) contra la
tuberculosis, a bebés y nifios pequefios también se extendié*® y permitié fortalecer
la prevencion de determinadas enfermedades con prondstico complicado y de dificil
solucion en la era anterior a la generalizacion de los antibioticos.

La capacidad de producir vacunas en una institucion nacional y el apoyo de las
agencias educativas fueron clave para impulsar la legislacion de obligatoriedad de la
vacunacion antidiftérica. El proceso se inicid en los afios treinta en las provincias, sobre
todo en aquellas que tenian altos indices de mortalidad a causa de la difteria, como
San Juan, Mendoza y Tucuman, y continud en otras con un desarrollo urbano y sanita-
rio significativo, como Cérdoba y Santa Fe. En todos los casos, la medida se relaciona
con una mayor incidencia de politicas de atencion materno-infantil.

A nivel nacional, sin embargo, los proyectos con esa finalidad tardaron en aprobarse.
El logro se debi6 a la insistencia del colectivo nucleado en el CMedE, en contacto con el
Instituto de Bacteriologia. Este organismo suministraba las vacunas antidiftéricas, como
ya lo hacia con la antivaridlica en varias jurisdicciones (Mendoza y Santa Fe), antes de la

22 La poblacion escolar y el numero de establecimientos también se incrementaron; en 1925, la
poblacion total del pais era de 10.079.876 y el grupo de 6 a 14 aiios llegaba al 70,58 %, habia 43.663
maestros y 10.058 escuelas. En 1932, sobre una poblacion total de 11.846.655, 2.239.117 tenian entre 6 y 14
anos; habia 53.838 maestros y las escuelas eran 11125 (Puiggrds 2003). Los médicos eran, en 1947, 16.240,
la mayoria concentrados en la Capital Federal, cuando el pais tenia 15.893.827 habitantes (Schufer 2003).

23 Armus (2007) indica que, a partir de 1933, se vacund masivamente a nifios nacidos en la capital
porteiia en las maternidades dependientes de la Asistencia Publica.
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legislacion nacional. Los ambitos de salud y educacion se instalaron para articular lo que
Gonzalez Leandri denomina las “grandes narrativas de cohesion social” (2020, p. 240).
Pero las nociones de civilidad que denotaban las élites higienistas en el siglo xix mutaron
en definiciones técnico-burocraticas mas refinadas a mediados del xx, considerando que
fue la misma generacion la que puso en marcha el proceso que se aceleré décadas des-
pués. Pero el éxito de la vacunacion dependia en parte de un desarrollo cientifico occi-
dental, replicado en Argentina, y de las posibilidades de convencer a los futuros usuarios.

La aprobacion de la obligatoriedad de la vacunacién antidiftérica puede ser analiza-
da como un asunto propio del funcionamiento del sistema legislativo argentino, que
involucré también la situacion politico-partidaria nacional y provincial. Pero su gene-
ralizacion posterior represento, sin duda, un ejercicio que, mas alla de la cuestion téc
nica, requeria la intermediacion de los educadores, quienes aumentaron en nimero y
distribucion en todo el pais mucho mas que los médicos. Los profesionales solicitaban
la intervencion docente para establecer con las familias una relacion que les asegurara,
mas alla de la recomendacion, el compromiso para recibir las dosis.

La resistencia popular a la medida s6lo puede entreverse y describirse parcialmente,
sin que aparezcan organizaciones antivacunas. La prensa santafecina, por ejemplo, re-
levd que las autoridades reclamaron el auxilio policial para vacunar a nifios en barrios
pobres de la capital. Y en los pedidos de los médicos a los padres de los escolares por-
tefios para completar las dosis de vacunacién antidiftérica, se puede observar, ademas
del hiato en la comunicacion, apatia e indiferencia, mas que completa negacion.

La obligatoriedad no era ni es la mas usual, a pesar de que los médicos argentinos la
utilizaron como argumento para replicarla a nivel nacional. La mandatory vaccination
tiene hoy ese caracter en solo el 35 % de los paises europeos (entre ellos, Francia e Italia),
mientras que esta recomendada en la gran mayoria, como Suecia, Noruega, Holanda y
Alemania (Bozzola, Spina, Russo, Bozzola, Corsello & Villani 2018). En Estados Unidos es
mas usual la recomendacion que la obligacion (Goldstein, Purtle, Suder 2020).

En Argentina, el calendario actual incluye la difteria con otras vacunas desde los
dos meses de edad y hasta los 16 afios (3 dosis y 3 refuerzos). Este compromiso esta-
tal significd y significa suministro gratuito, ademas de una insistencia en la educacion
para lograr cumplir con la normativa de vacunacion. La inmunidad se define en docu-
mentos contemporaneos, vinculados con el area de educacion para la salud, no como
obligacion, sino como derecho y responsabilidad frente a la prevencion (Vacunas 2012).
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