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RESUMEN

En el presente trabajo se examinan los antecedentes legislativos del Decreto de 1903, el contex-
to sanitario en el que se gesto, su proceso de gestacion y aprobacion, y se ofrece una aproximacion
a su aplicacion posterior. Con ello se muestra como los factores politico-econémico-sociales, legis-
lativos, profesionales y sanitarios condicionaron la lenta generalizacion de la vacunacion antivarid-
lica en Espafia en los siglos XIX y XX.
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SUMMARY

In this paper we analyse the legislative precedents of the 1903 Decree, the sanitary conditions
in which it had been developing, his gestation process and his passing, and we show an approach to
its subsequent implementation. We show how the political-economic-social, legislative, profes-
sional and sanitary factors would be determine the slowly generalization of the smallpox vaccina-
tion in Spain during the 19™ and 20™ centuries.
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INTRODUCCION

La celebracion del centenario del Real Decreto de 15 de enero de 1903 de
vacunacion obligatoria contra la viruela en Espaia constituye una buena
oportunidad para ocuparse de una enfermedad que durante siglos fue una de
las principales causas de muerte y una de las posibles razones de invalidez
para la poblacion que sobrevivia a dicho proceso morboso!. De hecho, este
caracter invalidante motivo manifestaciones como las de Avervek, médico-
cirujano de Bremen, quien hace algo mas de un siglo llam¢ la atencion sobre
el hecho de que aquellos que no sucumbian a la enfermedad, «maldecian mil
veces la vida», ya que ninguno se libraba «de quedar desfigurado»?. Precisa-
mente, apelando a esta condicion invalidante de la viruela, un médico de
Huesca defendio y justifico la obligatoriedad de la vacunacion y revacunacion
contra la viruela en el IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia de
1898. En su opinién, con la adopcidn y aplicacion de dicha medida se lograria
que desaparecieran

«ciertos peligros que, si no ocasionan la muerte del individuo inmediatamente
después de haber sufrido la invasion variolosa, en cambio le dejan tachas indele-
bles en el ejercicio de sus funciones de nutricion y hasta en las de relacion, que
constituyen doble desgracia, a los seres que tienen la mala ventura de verse sumi-
dos en tales circunstancias»?.

A la vista de las palabras que acabo de reproducir, parece bien apropiado
el abordaje de la viruela en el afio europeo de las discapacidades.

Los objetivos principales que, en este doble marco, pretendo cubrir con el
presente trabajo son los siguientes. Mostrar primeramente cudles fueron los
antecedentes legislativos del citado Real Decreto, dar cuenta seguidamente
del contexto sanitario en el que dicho Decreto se gesto, asi como del proceso
mismo de su gestacion y aprobacion; y, por ultimo, exponer sus rasgos mas

' Para obtener una vision sintética acerca de lo que ha sido la historia de la viruela y la lucha
contra dicha enfermedad, resulta muy til el trabajo de CROSBY, A.W. (1993), «Smallpox». En:
KipLE, K.F. (ed.), The Cambridge World History of Diseases, Cambridge, CUP, 1008-1013.

2 AVERVEK (1881), Sobre la vacunacion y la obligacion de vacunarse. Estudio cientifico po-
pular del Dr., trad. esp. por Juan Cruz y Vézquez, Madrid, Imprenta de Enrique Teodoro, p. 15.

3 LAIN SORROSAL (1900), Vacunacion obligatoria. En: SALCEDO GINESTAL, E. (dir.) Ac-
tas y Memorias del IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia celebrado en Madrid
en los dias 10 al 17 de abril de 1898..., t. 11, Madrid, Imprenta de Ricardo Rojas, 57-59, p. 59.
(La cursiva es mia).
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destacados y ofrecer una imagen siquiera somera de su aplicacion posterior.
A través de ello se iran poniendo de relieve los principales factores responsa-
bles de la lenta generalizacion de la vacunacion antivaridlica en Espafia tras
su rapida difusion inicial. A tal objeto, he consultado monografias sobre la
viruela, Actas y Memorias de los Congresos Internacionales de Higiene, las
principales revistas cientifico-profesionales y algunas obras generales de ca-
racter demografico-sanitario del ultimo tercio del siglo XIX y primeras déca-
das del XX*. He utilizado los datos estadisticos incluidos en algunas de las
publicaciones citadas, si bien para el siglo XX me he servido de los propor-
cionados en el Centro Nacional de Epidemiologia®. Puntualmente, he recurri-
do a la prensa obrera.

LA PRACTICA DE LA VACUNACION ANTIVARIOLICA EN LA PRIMERA MITAD DEL
SIGLO XIX

Como es bien sabido, la implantacion de la variolizacion —primera medida
profilactica util contra la viruela- no estuvo exenta de importantes dificultades
y oposiciones en los paises de nuestro entorno. Algo similar ocurrié con la
vacuna puesta a punto por Edward Jenner en 1795¢, como sefial6 el médico
catalan Francisco Piguillem’, al dar cuenta de la primera vacunacion en nues-
tro pais llevada a cabo por ¢l mismo en diciembre de 18008. Ahora bien, estas
dudas y reservas frente al nuevo recurso protector contra la viruela no impi-

4 Agradezco a Ignacio Diaz-Delgado, bibliotecario de la RANM su inestimable ayuda
para localizar algunas de las fuentes.

5 De hecho, me he servido de la informacién que, amablemente y con toda generosidad,
me ha facilitado Ferrdn Martinez Navarro, Jefe de Area de Vigilancia de Salud Publica de
dicho centro (ISCIII).

6 Este autor publico sus primeros resultados en 1798, bajo el titulo An Inquiry into the
Causes and Effects of Variolae Vaccinae, a Disease, Discovered in some of the Western Counties
of England, particularly Gloucestershire, and known by the Name of Cow Pox, London.

7 Entre los trabajos dedicados a este médico, cabe sefialar la reciente e interesante apor-
tacion de DANON, J. (2000), «Estudi preliminar sobre Francesc Piguillem en la Medicina
catalana del seu temps». En: PIGUILLEM, F. (1801), La vacuna en Espaiia o cartas familiares
sobre esta inoculacion escritas a la sefiora **, Puigcerda, Fundacion Uriach, pp. 5-31.

8 PIGUILLEM, F. (1801), La vacuna en Esparia o cartas familiares sobre esta inoculacion
escritas a la sefiora **, Barcelona, Sierra y Oliver Marti, p. 16. He manejado la edicion fac-
simil publicada en 2000 por la Fundacién Uriach.
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dieron que su practica se difundiera rapidamente por Europa®, incluyendo
dentro de nuestras fronteras!?. De hecho, la difusion de la vacunacion se pro-
dujo con celeridad desde 1799 hasta 1803, afo de la famosa expedicion Bal-
mis organizada por Espafia para propagar la vacuna en los territorios de ul-
tramar!!, y momento en el que se inici6 la regresion de esta practica, tanto en
otros paises europeos como, sobre todo, en el nuestro!2.

Entre las razones que han sido apuntadas para justificar dicha regresion en
la practica de la vacunacion en nuestro pais, figura la carencia de un marco

9 Sobre este tema, puede verse: DARMON, P. (1986), La longue traque de la variole, Pa-
ris, Perrin, pp. 175-198. Una interesante revision sobre la recepcion y aplicacion practica de la
variolizacioén y la vacunacion contra la viruela en Europa y Oriente, contextualizada en el
marco amplio de las vacunaciones, son algunos de los trabajos reunidos en la obra de Mou-
LIN, A.-M. (dir) (1996), L aventure de la vaccination, Paris, Fayard, pp. 1-121.

10 Entre las aportaciones que se ocupan de la inoculacion y la introduccion de la vacuna
en nuestro pais, figuran las siguientes: RUMEU DE ARMAS, A. (1940), «La inoculaciéon y la
vacunacion antivariolica en Espafia (Datos para la historia de la medicina espafiola en los
siglos XVIII y XIX)», Medicina Espariola, tomo 1V, 19, 46-59; 20, 143-159; 21, 233-241, 22,
317-329; 392-410; RIERA, J. (1985), «Los comienzos de la inoculacién de la viruela en la
Espana Ilustrada», Medicina e Historia, 1984 (8), 4-26; DEMERSON, P. de (1993), «La practica
de la variolizacion en Espafian, Asclepio, 45-2, 3-39; OLAGUE DE ROS, G.; ASTRAIN GALLART,
M. (1994), «Una carta inédita de Ignacio Ruiz de Luzuriaga (1763-1822) sobre la difusion de
la vacuna en Espaiia (1801)», Dynamis, 14, 305-337; OLAGUE DE ROS, G.; ASTRAIN GALLART,
M. (1994), «Propaganda y filantropismo: Los primeros textos sobre la vacuna Jenneriana en
Espana», Medicina e Historia, 56, I-XVI; OLAGUE DE Ros, G. (1995), «La introduccion de la
vacunacion jenneriana en Espafia (1799-1805)». En: BARONA, J. L. (ed.), Malaltia i Cultura,
Valéncia, Seminari d’Estudis sobre la Ciencia, 251-273.

I Informacion acerca de esta expedicion, figura en: DiAZ DE IRAOLA, G. (1948), La vuel-
ta al mundo de la expedicion de la vacuna, Sevilla, CSIC; BALLESTER ANON, R. (1986), «Re-
percusiones y significado de la Real Expedicion Filantropica de la vacuna». En: La [lustracion
Espaiiola. Actas del Coloquio Internacional celebrado en Alicante, 1-4 octubre de 1985,
Alicante, 35-49; BALAGUER, E. (1987), «Estudio introductorio». En: SARTHE, M. de la, Trata-
do historico-practico de la vacuna, Valencia, (ed. ficsimil de la original traducida por Balmis
y publicada en 1803); FRIAS NUNEZ, M. (1992), Enfermedad y sociedad en la crisis colonial
del Antiguo Régimen. (Nueva Granada en el transito del siglo XVIII al XIX: Las epidemias de
viruela), Madrid, CSIC, pp. 185-223; RAMIREZ MARTIN, S. (1998), La Real Expedicion filan-
tropica de la vacuna en la Real Audiencia de Quito, Tesis Doctoral. Facultad de Geografia e
Historia. UCM. Sobre esta expedicion, véase igualmente el trabajo de esta misma autora que
figura en el presente volumen.

12 OLAGUE DE ROS, G. (1995), pp. 251 y 260. Sobre este mismo tema, ademas de los tra-
bajos citados en la nota anterior, véase también la aportacion realizada en este volumen por G.
Olagiie y M. Astrain.
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legislativo e institucional que permitiera realmente salvaguardar la practica
vacunal’3. De hecho, la Real Cédula de 21 de abril de 1805, por la que debia
establecerse una sala de vacunacion en los hospitales de las capitales de Es-
pafia, fue la primera normativa legal'4. Como se puede ver, se dio tardiamente
y fue consecuencia de la expedicion de Balmis. Pues bien, los afios que si-
guieron del diecinueve tampoco aportaron mucho mas en materia legislativa.
Asi, la Real Orden de 14 de agosto de 1815 recordaba, a peticion de la Aca-
demia de Medicina, el cumplimiento de la Real Cédula de 1805. El mismo fin
tenia la Circular del Consejo Real de 8 de julio de 1817 para con la R.O. de
1815. Por su parte, el Reglamento de 2 de agosto de 1848, sefalaba la obliga-
cion de declarar las enfermedades epidémicas y examinar el estado «en que se
encuentra la propagacion de la vacuna, procurando fomentarla, y dando cuen-
ta cada afio del estado de sus investigaciones, con las observaciones que con-
sideren convenientes»!3. Las palabras reproducidas reflejan unas obligaciones
bastante vagas sin acompanamiento de medida alguna tendente al estableci-
miento de un marco institucional que hiciera realmente viable la practica va-
cunal de modo permanente y su extension progresiva a capas cada vez mayo-
res de poblacion. Este mismo talante se mantuvo en otras disposiciones
legislativas posteriores'®. Algunas de ellas tuvieron finalidades muy concre-
tas, como la R. O. de 15 de abril de 1858, por la que el Gobierno aprobaba un
envio de vacuna fresca y de buena naturaleza a las Islas Filipinas, al objeto de
poder luchar efectivamente contra las epidemias variolosas alli desarrolla-
das!7; o la R.O. de 27 de diciembre de 1860, en la que se dispuso, en vista del
informe de la Academia de Medicina en Madrid, que en las vacunaciones y
revacunaciones se tenia que hacer uso de virus de buena calidad!®.

Como vemos, durante algo mas de cincuenta afios se legislo poco y su fi-
nalidad fue en la mayoria de las ocasiones actuar como recordatorio de la
necesidad de cumplimiento de esa primera medida, recogida en la Real Cédu-

13 OLAGUE DE RoS, G. (1995), p. 252.

14 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD (1903), Datos historicos acerca de la vacuna en Es-
paiia. Leyes y Decretos contra la viruela, Madrid, pp. 55. De esta medida se ha ocupado:
SANTAMARIA, E. (1990), «Las salas de vacunacion en los hospitales peninsulares a principios
del siglo XIX», Dynamis, 10, 303-311.

15 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD (1903), pp. 72-73.

16 Aunque se ha efectuado una revision de las disposiciones legislativas relacionadas con
la viruela y la practica vacunal, el lector debe tener presente que una revision exhaustiva de las
mismas se escapa de los objetivos de este trabajo.

17" DIRECCION GENERAL DE SANIDAD (1903), pp. 73-77.

18 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD (1903), p. 77.
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la de 1805. En otras, se busco atender a algunos de los problemas concretos
presentados con la practica de la vacunacion, especialmente durante las epi-
demias de viruela. De ahi la necesidad de recordar que se usara para ello linfa
de buena calidad.

Por otro lado, a diferencia de lo que ocurrid en la mayoria de los paises eu-
ropeos!?, el nuestro «no contd con instituciones, publicas o privadas, dedica-
das exclusivamente a velar por la expansion de la vacuna»?0.

Otro factor negativo que se sumaba a ese marco legislativo e institucional
escaso, era la ausencia de una potente infraestructura burocratica. Recorde-
mos que la defensa de la salud publica espafiola durante los siglos XVIII y
XIX estuvo articulada sobre las Juntas de Sanidad, de las que dependia en
exclusiva la prevencion contra la extension de las enfermedades epidémicas?!.
Esta organizacion fue recogida en la Ley de Sanidad de 185522, que extendio
al ambito sanitario el modelo centralista napolednico imperante ya en la Ad-
ministracion publica?3. Ahora bien, con la Ley de 1855 se sustituy¢ el sistema
cuarentenario por otro basado en la inspeccion médica realizada por «delega-
dos facultativos», nombrados por el Gobierno, para visitar lugares de inmi-
nentes epidemias o contagios, quedando la vigilancia en tiempo de calma
epidémica en manos de los Subdelegados de Medicina y Cirugia?*. Sin em-
bargo, como denuncio afios mas tarde Pulido, los Subdelegados no ejercian en
la practica dicha labor de inspeccion sanitaria, labor que por otra parte tampo-
co era remunerada®’. Como vemos, nuestro sistema, que se mantuvo practi-
camente sin cambios hasta la Instruccion General de Sanidad (1904) dejaba
mucho que desear, y debe entenderse como una muestra de nuestro retraso en

19 Informacion acerca de lo ocurrido en otros paises de nuestro entorno, figura en: OLA-
GUE DE Ros, G. (1995), pp. 261-262.

20 OLAGUE DE RoSs, G. (1995), p. 261.

21 RODRIGUEZ OCANA, E. (1994), De la Junta de Sanidad al Instituto de Higiene. En: His-
toria y Medicina en Espaiia. Homenaje a Luis S. Granjel, Valladolid, Junta de Castilla y
Le6n, 237-249, p. 237.

22 Cfr. RODRIGUEZ OCANA, E. (1994), p. 237.

23 Cfr. BELTRAN VILLALVA, M. (1995), La Administracion. En: CARR, R. (coord.), La
época de Franco (1939-1975). Politica, Ejército, Iglesia, Economia y administracion, Madrid,
Espasa Calpe, pp. 557-637.

24 MOLERO MESA, J.; JIMENEZ LUCENA, I. (2000), Salud y burocracia en Espafia. Los
Cuerpos de Sanidad Nacional (1855-1951), Revista Espariola de Salud Publica, 74 (monogra-
fico), 45-79, p. 50.

25 PULIDO FERNANDEZ, A. (1902), Sanidad Piblica en Espaiia y ministerio social de las
clases médicas, Madrid, Tip. E. Teodoro, pp. 64-66, 68.
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materia sanitaria, en consonancia con la situacion general de nuestro pais en
el siglo XIX marcada por la inestabilidad politica y una no muy boyante si-
tuacion econdmica, como consecuencia de una débil Revolucion Industrial y
de la existencia de una débil burguesia.

Pues bien, a todo lo anterior habria que afiadir otro factor que parece que
pudo condicionar de forma importante la trayectoria que, en nuestro pais, adop-
to el tema de la vacunacion contra la viruela. Me refiero a la profunda crisis,
que -tanto a nivel educativo como en lo referente al ejercicio-, estaba sufriendo
la profesion médica y al complejo proceso de reorganizacion en el que estuvo
inmersa desde los ultimos afios del siglo XVIII?. Esta situacion probablemente
explique que dicha profesion no realizara inicialmente las necesarias iniciativas
para lograr el monopolio de la practica de la vacunacion, disputdndose dicha
practica cirujanos y médicos, junto a barberos, sangradores y charlatanes?”’.

La suma de todos los factores enunciados propicio que el grado de cumpli-
mento de la practica de la vacunacion y de la revacunacion contra la viruela no
fuera demasiado alto. A ello contribuy6 también el miedo de la poblacion hacia
dicha medida, que recelaba de su efectividad y temia la transmision de otras
enfermedades conjuntamente con la linfa vacunal. Aunque desde la Medicina
se relacionaba este estado de animo y actitud de la poblacion con su incultura,
conviene recordar que a €l habian contribuido no solo las autoridades politicas,
sino también los propios médicos. De hecho, esas ideas fueron vertidas por los
antivacunistas para apoyar sus posturas, pero también figuraron en algunos
informes médicos como el dictamen del Consejo de Sanidad en respuesta a la
comunicacion mandada por el Ministro de la Gobernaciéon con motivo de la
epidemia variolosa registrada en las Islas Filipinas en 1855. En ¢l, se aceptaba
la «degeneracion de la vacuna» y se explicaba por no ser el cow-pox una «en-
fermedad humanay» ni una «semilla humana»?8. Consecuencia del escaso cum-
plimiento y difusion que la practica de la vacunacion tuvo en nuestro pais fue
que la viruela, una de las «enfermedades evitablesy», sigui6 constituyendo un
importante problema sanitario en Espafia, siendo endémica en muchas locali-

26 PESET, M.; PESET, J.L. (1974), La universidad espariola, Madrid, Taurus; ALBARRACIN
TEULON, A. (1974), «La asistencia médica en la Espafia rural durante el siglo XIX», Cuader-
nos de Historia de la Medicina espariiola, 13, 133-204.

27 OLAGUE de RoS, G. (1995), p. 252. Sin embargo, como ha indicado este mismo autor,
la Academia de Medicina solicité en 1801 autorizacion para dedicar en su seno una sala para
vacunaciones gratuitas y, en 1803, elaboro y presentd un plan mucho mas ambicioso, véanse:
pp- 264-265.

28 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD (1903), 73-77, p. 74.
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dades y, como se pondra de relieve, dando lugar a frecuentes epidemias no
solo a lo largo del siglo XIX sino también en el XX

SITUACION DE LA VACUNACION ANTIVARIOLICA DURANTE EL SEXENIO REVOLU-
CIONARIO Y PRIMEROS ANOS DE LA RESTAURACION

Precisamente, en un ambiente bastante diferente, el del sexenio revolucio-
nario y primeros afios de La Restauracion, y con unos profesionales sanitarios
algo mejor instalados en la sociedad, la presion de estas epidemias contribuyd
a mantener periddicamente un debate sobre la viruela y, con ello, se fueron
propiciando ciertos cambios que posibilitaron algunas transformaciones que
entrafiaron un cierto efecto positivo en lo que al cumplimiento de la practica
de la vacunacion se refiere. En este sentido, es preciso destacar, por un lado,
las sesiones que la Real Academia de Medicina dedico a ocuparse de «la tera-
péutica y la profilaxis de la viruela»3?; y, por otro, el dictado de algunas me-
didas legislativas que tenian como finalidad el establecimiento de un cierto
marco institucional —publico y privado— que pudiera permitir la propaga-
cion y aplicacion de la practica de la vacunacion. De hecho, por R.O. de 24 de
julio de 1871 se cred un Instituto Nacional de Vacuna, bajo la direccion de
Fomento y dependiente de la Academia de Medicina3!, que tendria un escaso
funcionamiento?2. Este hecho, como ha sefialado Ricardo Campos y muestra
también en este mismo volumen, no estuvo exento de problemas, provocando
enfrentamientos con la Comision Central de Vacunacion del Instituto Médico

29 PEREZ MOREDA, V. (1980), Las crisis de mortalidad en la Espana interior (siglos XVI-
XIX), Madrid, Siglo XXI, pp. 419-422; LOPEZ PINERO, J. M?* (1964), El saber médico en la
sociedad espafiola del siglo XIX. En: LOPEZ PINERO, J. M? GARCiA BALLESTER, L.; FAUS
SEVILLA, P., Medicina y sociedad en la Espariia del siglo XIX, Madrid, Sociedad de Estudios y
Publicaciones, pp. 31-108, p. 106; MATILLA, V. (1984), Historia de la Real Academia Nacio-
nal de Medicina, Madrid, 1984, p. 99.

30 DISCURSO acerca de la preservacion de las viruelas, leido a la Real Academia de Medi-
cina de Madrid, por su socio numerario, Dr. D. Francisco Méndez Alvaro, El Siglo Médico,
[921, 20-8-1871, 533-535; 923, 3-9-1871, 563-566; 925, 17-9-1871, 599-601; 926, 24-9-1871,
612-614; 928, 8-10-1871, 644-648; 930, 22-10-1871, 680-684; 938, 17-12-1871, 806-809].

31 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD (1903), p. 78.

32 CAMPOS MARIN, R. (2001), «La vacunacion antivariolica en Madrid en el Gltimo tercio
del siglo XIX. Entre el espacialismo médico y el mercantilismo», Medicina e Historia, 4
(2001), cuarta época, 1-15, pp. 3-4. Sobre este tema, véase también el trabajo de este autor en
este mismo volumen.
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Valenciano3? y con la Real Academia de Medicina que aspiraba también a
fundar su propio Centro de Vacunacion®*. En efecto, asi fue expresado por
Méndez Alvaro en su discurso del 20 de mayo de 1871, coloféon del citado
debate que, sobre la «terapéutica y profilaxis de las viruelasy», se habia cele-
brado en la Academia de Medicina®>. Ademas del Centro de Vacunacion,
juzgaba Méndez Alvaro necesario «el ordenamiento de un buen sistema de
vacunacion, extendido a todos los pueblos»?¢, reclamaba que la vacunacion
fuera realizada «por hombres de conocimientos especiales», y remarcaba la
ayuda que «las sociedades médicas» podian prestar tanto en la preservacion
de las viruelas como en las tareas de divulgacion sanitaria a fin de vencer las
resistencias de la poblacion frente a la vacunacion, «desvaneciendo los erro-
res y preocupaciones que entre el vulgo suelen acreditarse» e inculcando «la
utilidad de la revacunacion»?’.

Algo mas de un afio después de la creacion del Instituto Nacional de Va-
cuna, por R.O. de 14 de diciembre de 1872 se determind que, por ser «indus-
tria libre y licita para los Profesores de la ciencia de curar»3®, no era necesaria
la autorizacion del Gobierno para que los médicos establecieran Institutos de
vacunacion. Con esta medida, quizas motivada, por un lado, por las presiones
de ciertos sectores de la clase médica, y, por otro, por el convencimiento de la
imposibilidad del Estado de asumir adecuadamente las tareas relativas a la
practica de la vacunacion -recordemos las dificultades y el escaso funciona-
miento del Instituto Nacional de Vacuna-, se consagré el libre mercado de la
vacuna. Ello permitio una cierta proliferacion de centros privados de vacuna-
cion en los afios siguientes. )

Como se ha visto, segun Méndez Alvaro, otro de los elementos necesarios
para poder llevar a cabo la practica vacunal era disponer de un personal médi-

33 CAMPOS MARIN, R. (2001), pp. 3-4.

34 DISCURSO acerca de la preservacion de las viruelas, leido a la Real Academia de Medi-
cina de Madrid, por su socio numerario, Dr. D. Francisco Méndez Alvaro, EI Siglo Médico,
938, 17-12-1871, 806-809. Véanse sobre todo pp. 807-809.

35 Ibidem.

36 Ibidem. Con el fin de extender realmente la vacunacion a todos los pueblos, José¢ Gui-
llén, médico titular de Arganda, proponia al ministro de Fomento «la creacion de médicos
higienistasy. EXPOSICION AL EXCMO. SR. MINISTRO DE FOMENTO (por el Licenciado José
Guillén), El Siglo Médico, 925, 17-9-1871, pp. 603-605.

37 DISCURSO acerca de la preservacion de las viruelas, leido a la Real Academia de Medi-
cina de Madrid, por su socio numerario, Dr. D. Francisco Méndez Alvaro, El Siglo Médico,
938, 17-12-1871, 806-809, véanse sobre todo pp. 807-809.

38 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD (1903), p. 78.
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co apropiado para acometer semejante tarea. Dar respuesta a esta necesidad no
parecia sencillo, recordemos el escaso nivel de modernizacion y la escasa aten-
cion que se prestaba en esos momentos a la denominada Sanidad Civil, espe-
cialmente a la Sanidad terrestre3®. De hecho, no seria hasta la reorganizacion de
1892, bajo la amenaza de la epidemia de cdlera que se estaba desarrollando en
Europa (Hamburgo, Bélgica, Francia...), cuando se produjo la creacion de los
Inspectores Provinciales de Sanidad, y, con ello, se inicié un auge paulatino de
la Sanidad interior*°. No obstante, con anterioridad, en 1885, por R.D. de 20 de
noviembre, se habia creado el Cuerpo médico de Vacunadores del Estado*!.
Ademas de las medidas legislativas referidas con las que se pretendid in-
troducir mejoras en lo que a infraestructura y personal de vacunacion se refie-
re, la I Republica dictaria otras con la finalidad de establecer un registro esta-
distico de los estados de vacunaciones, revacunaciones y de los casos de
viruela que se produjeran en cada provincia*2. Sin embargo, no siguid el
ejemplo de Prusia, en donde el 2 de abril de 1874 se habia aprobado la Ley de
vacunacion obligatoria, limitandose a disponer por Orden de 30 de diciembre
de 1873 «la vacunacion y revacunacion de cuantas personas estén bajo la
dependencia de las Autoridades», y excitando a éstas «a extender la vacuna-
cion allanando resistencias y destruyendo preocupaciones»®3. A tenor de estas
ultimas palabras reproducidas cabe pensar en la importancia que, de cara a
extender la vacunacion antivaridlica, poseia la eliminacion de las preocupa-
ciones existentes entre el vulgo y algunos médicos acerca de la ineficacia de
la vacuna, y de la posible transmision de otras enfermedades por medio de la
vacuna. De ahi que no nos deba extrafiar que aparecieran obras originales o
traducciones* y se desarrollaran debates cientificos con el objetivo de deste-
rrar dichas ideas y recelos frente a la vacunacion antivariélica*’, asi como con

3 De hecho, no existi6 una cierta preocupacion gubernamental por organizar «la Sanidad
terrestre y maritima» y constituir un cuerpo de funcionarios de Sanidad Civil hasta 1879, si
bien la propuesta no se materializ6. MOLERO MESA, J.; JIMENEZ LUCENA, 1. (2000), p. 46.

40 MOLERO MESA, J.; JIMENEZ LUCENA, 1. (2000), p. 47.

41 MOLERO MESA, J.; JIMENEZ LUCENA, I. (2000), p. 56. Como han sefialado, J. Molero e
I. Jiménez, dicho Cuerpo estaba integrado en ese momento por los 16 médicos del Instituto de
Vacunacion.

42 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD (1903), pp. 79-81.

43 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD (1903), p. 78.

4 Una de estas traducciones fue: AVERVEK (1881).

4 Una muestra de ello, fueron: SIERRA CABO, A. (1885), Apuntes de vacunologia, Ma-
drid, Impr. E. Teodoro; SERRET, R. (1887), Vacunologia. Sobre la transmisibilidad de enfer-
medades por medio de la vacuna, Madrid, Administracion de El Genio Médico-Quirtirgico.
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la intencidén de ir creando un estado de opinidon favorable a la vacunacion
obligatoria. Sin embargo, ésta tampoco llegaria cuando, bajo la presion de la
epidemia de viruela de 1890, se dicté el R. D. de 18914¢. En ¢él, se indicaba
con mayor precision las edades de vacunacion y revacunacion, las medidas a
adoptar en tiempo de epidemia, se recogian los cambios legislativos habidos
en la vacunacion antivaridlica en los ultimos afios del siglo XIX, sobre todo
tras la creacion del Instituto de Vacunacion, etc.. Ademas, conscientes de las
dificultades para lograr su cumplimiento, se solicitaba la colaboracion de las
autoridades, los Centros libres de propaganda e Instruccion profesional, los
Jefes de los servicios y organismos del Estado, asi como de los Profesores
Médicos. De hecho, la colaboracion de estos ultimos en la extension de las
vacunaciones y revacunaciones, asi como mediante la creacion de centros
privados permanentes de vacunacion, se premiaba con diferentes distinciones
y preferencia para ascender y optar a plazas por concurso*’.

De esta manera comenzaba una nueva etapa, marcada por el contenido del
Decreto de 1891, del que hemos resaltado algunos aspectos, contando para su
aplicacion con un Instituto Nacional de Vacunacion, un Cuerpo de Médicos
Vacunadores del Estado y el libre mercado de la vacuna reconocido desde
1872. En las proximas paginas mostraremos hasta qué punto estas nuevas
condiciones, que incluian también una campaia de propaganda favorable a la
vacunacion, se tradujeron en un mayor éxito en la lucha contra la viruela.

CONTEXTO SANITARIO, GESTACION Y DICTADO DEL R. D. DE 1903

Con el Decreto de 1891 se inicia la ultima década decimononica en la que,
ante el conflicto de Cuba y su resultado final, cobraran mas fuerza algunos
elementos que estaban operando desde, al menos, la década anterior. Me re-
fiero sobre todo a la configuracion del movimiento regeneracionista, en co-
nexion con la mentalidad positivista imperante en nuestro pais*®, y muy in-

46 Como figura en la exposicion del citado Real Decreto, esta disposicion legal se dictaba
mientras se preparaba la presentacion de un Proyecto de ley. Exposicion. «Real Decreto de 18
de agosto de 1891y, Gaceta de Madrid, 234, 22 de agosto de 1891, 632-633, p. 632. Este R.D.
sirvio en parte de modelo para confeccionar el articulado del R.D. de 1903.

47 «Real Decreto de 18 de agosto de 1891», Gaceta de Madrid, 234, 22-8-1891, 632-633,
p. 633.

48 El positivismo desempeiio la importante funcion ideoldgica de legitimar el nuevo ré-
gimen. ABELLAN, J.L. (1989), Historia critica del pensamiento espaiiol, vol. 5/1 [La crisis
contemporanea (1875-1936)], Madrid, Espasa-Calpe, p. 74.
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fluido por la experiencia brindada por el sexenio revolucionario y por lo ocu-
rrido en Francia tras la derrota de 1870%. El desarrollo paralelo, junto a la
configuracion del movimiento regeneracionista, de otras alternativas sociopo-
liticas como el socialismo, el anarquismo o el catalanismo, que se mostraron
con solidez en la coyuntura de 1898, permitio6 realizar un proceso de revision
critica y una reformulacion de los problemas sociopoliticos que afectaban
secularmente a Espafia. De ahi el protagonismo que nuestra desatencion sani-
taria alcanzo y la influencia que ello tuvo en distintos aspectos como el de la
lucha contra la viruela. A ello contribuy6 igualmente el importante protago-
nismo que, en este movimiento regeneracionista, cobraron los profesionales
sanitarios, que, como grupo social, habian alcanzado ya una cierta entidad y
presencia publica’®0. Convencidos los médicos de que el desastre de 1898 vy,
en general, nuestro estado de crisis nacional se debia a nuestra mala situacion
sanitaria’!, denunciaron dicha situacion y plantearon sus propuestas reformis-
tas3? para lograr la modernizacion cientifico-sanitaria del pais. En su opinion,
la creacion de nuevas instituciones cientificas y una profunda reforma sanita-
ria, cuyo inicio debia ser la promulgacion de una nueva Ley de Sanidad adap-
tada a los nuevos dictados de la ciencia médica’3, eran las piezas claves para
conseguir dicha modernizacion.

En un marco como el descrito, en el que, como se ha visto, se habian in-
troducido algunas transformaciones en la lucha contra la viruela al hilo de las
realizadas en lo que a nuestra organizacion sanitaria y situacion de la clase
médica se refiere, la viruela seguia siendo, sin embargo, un importante pro-
blema sanitario. De ahi que no nos deba extrafiar que se denunciara su pre-
sencia>* y nuestra elevada mortalidad por enfermedades infecciosas, superior

4 Acerca de la influencia que lo sucedido en Francia en 1870 tuvo en los intelectuales de
nuestro pais, resulta muy ilustrativo: CACHO VIU, V. (1997), Repensar el noventa y ocho,
Madrid, Biblioteca Nueva.

50 VILLACORTA BANOS, F. (1989), Profesionales y burdcratas, Madrid, Siglo XXI, p. 76

51 PULIDO FERNANDEZ, A. (1899), Discursos parlamentarios sobre el Proyecto de Bases
para una Ley de Sanidad, Madrid, Impr. E. Teodoro, pp. 28-29.

52 Estas propuestas se superpusieron, en muchos casos, sobre los viejos objetivos del re-
formismo profesional. VILLACORTA BANOS, F. (1989), p. 76. En este sentido, un ejemplo muy
ilustrativo serfa el trabajo de PULIDO FERNANDEZ, A. (1902).

53 HAUSER, Ph. (1902), Madrid bajo el punto de vista médico-social, 2 vols., Madrid, Est.
Tip. Sucesores de Rivadeneyra, vol. 2, pp. 7-11, (cito por la edicion preparada por Carmen del
Moral (1979), Madrid, Editora Nacional); PULIDO FERNANDEZ, A. (1902).

34 REVENGA, R. (1904), La muerte en Espaiia, Madrid, pp. 104-117. El problema de la
elevada mortalidad por viruela en Espafia en los primeros afios del siglo XX fue denunciado
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a la de la mayoria de los paises de Europa y América’. Esta vergonzosa pre-
sencia de la viruela se relacionaba con el atraso sanitario de nuestro pais, la
resistencia e indiferencia de la poblacion hacia la vacunacion, la falta de una
legislacion en la que se estableciera la obligatoriedad de la vacunacion y re-
vacunacion antivariolica y, sobre todo, la falta de voluntad de las diferentes
instancias de la Administracion en hacer cumplir la legislacion. De ahi que las
actuaciones de los ultimos afios del siglo XIX y primeros del XX estuvieron
dirigidas, por un lado, a la elaboracion y presentacion al Parlamento de Pro-
posiciones de Ley al objeto de lograr la aprobacion de una nueva Ley General
de Sanidad>®; y, por otro, a la demanda de nuevas instituciones cientificas. Si
el fracaso presidio los intentos de conseguir una nueva Ley de Sanidad, algu-
nos logros se obtuvieron en lo que a instituciones cientificas se refiere. En
efecto, mediante el R.D. de 23 de octubre de 1894, el ministro de la Goberna-
cion Alberto Aguilera (1840-1913) cred «un Instituto Nacional de Bacteriolo-
gia e Higiene», que incluia entre sus funciones la vacunacion preventiva contra
la viruela®’. Sin embargo, el ambiente de recelo presente en ciertos sectores
de las profesiones sanitarias (médicos, farmacéuticos y veterinarios) que

en: MARTIN SALAZAR, M. (1913), La Sanidad en Espaiia, Madrid, Impr. Real Colegio de
sordomudos y ciegos, pp. 137-138; y HAUSER, Ph. (1913), La Geografia médica de la Penin-
sula Ibérica, Madrid, Impr. de Eduardo Arias, t. 2, pp. 260-267. Sobre la presencia de la vi-
ruela en Madrid, véase: HAUSER, Ph. (1902), vol. 2, pp. 45-53.

55 OLDAMONT (1901), La Higiene Publica en Esparnia, Madrid, A. de San Martin, p. 5;
PULIDO FERNANDEZ, A. (1902); REVENGA, R. (1904), pp. 7-20 (en ellas se recogen las cifras
de mortalidad general desde 1858 hasta 1901); REAL CONSEJO DE SANIDAD (1901), Cuestiones
fundamentales de Higiene Publica en Esparia, Madrid, Est. Tip. de E. Teodoro. La elevada
mortalidad en Espafia habia sido objeto de otros informes anteriores del mismo Consejo de
Sanidad en 1884 y 1888. Con posterioridad, la gran morbilidad y mortalidad por enfermeda-
des infecciosas, superior a otras naciones de Europa y América, fueron igualmente denuncia-
das en los siguientes documentos legislativos: «Proyecto de Ley de Epidemias», El Siglo
Meédico, 3181, 28-11-1914, 762-764; «Real Decreto de 10 de enero de 1919 en relacion con la
prevencion de las enfermedades contagiosas», Med. Soc. Esp., 4, (1919), 69-75; «Proposicion
de Ley del Sr. Van-Baumberghen, sobre profilaxis publica de las enfermedades infecciosasy,
Diario de Sesiones de Cortes. Congreso de los Diputados, Apéndice 5°, 21, 30-7-1919, 1-13;
«Proyecto de ley presentado por el sefior ministro de la Gobernacioén, sobre profilaxis publica
de las enfermedades infecciosasy», El Siglo Médico, 3442, 29-11-1919, 1041-1045.

56 Algunas de estas propuestas fueron las de 1894-5, la de 1896 y la de 1899. «Proyecto
de Ley de Bases», La Farmacia Espariola, 27, 5-7-1894, 421-425; «Real Orden del Ministerio
de la Gobernacion 816-3-1899)», La Farmacia Espaiiola, 12, 23-3-1899, 181-182; «Proyecto
de Ley de Sanidad», La Farmacia Espariola, 32, 10-8-1899, pp. 497-503.

5T Gaceta de Madrid, 24-10-1894, p. 255.
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habia rodeado su creacion, impididé su materializacion, siendo preciso esperar
hasta 1899 para contar con el «Instituto de Sueroterapia, Vacunacion y Bacte-
riologia de Alfonso XIII», creado por Cortezo (1850-1933) ante la presencia
de la peste en Oporto’8. Con el nuevo Instituto, que venia a ocupar el hueco
dejado por los disueltos Institutos Central de Bacteriologia e Higiene y el de
Vacunacion del Estado, se buscaba modernizar la lucha contra las enfermeda-
des infecciosas en nuestro pais*.

Con el fin de vencer las resistencias e indiferencia frente a la vacunacion
antivariolica por parte de la poblacion y de algunos médicos, continué con
mas fuerza el debate sobre la viruela y la vacunacion antivariolica. De hecho,
este tema fue objeto de tesis doctorales®®, memorias presentadas a las Acade-
mias de Medicina® y diversas publicaciones —algunas claramente propagan-
disticas®>— aparecidas en torno a 1898, afio éste del /X Congreso Internacio-
nal de Higiene y Demografia, celebrado en Madrid, y en el que la vacunacion
antivariolica y su obligatoriedad se constituy6 en uno de los grandes protago-
nistas. Entre los espafioles defensores de la vacunacion obligatoria figuraron
el Secretario de la Real Academia de Medicina Manuel Iglesias, directores de
Institutos oficiales y centros privados de vacunacion, médicos de la Benefi-
cencia municipal y médicos titulares, siendo cominmente aceptada la necesi-
dad de solicitar de los Poderes publicos la aprobacion de una ley de vacuna-

58 MINISTERIO DE LA GOBERNACION. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD (1900), Real De-
creto de creacion del Instituto de Sueroterapia, Vacunacion y Bacteriologia de Alfonso XIII y
Reglamento para su aplicacion, Madrid, Impr. Sucesora M. Minuesa de los Rios, pp. 7-9.

% Este tema ha sido abordado por mi en: PORRAS GALLO, M?* 1. (1998), «Antecedentes y
creacion del Instituto de Sueroterapia, Vacunacion y Bacteriologia de Alfonso XIII», Dyna-
mis, 18, 81-105.

0 Una de ellas fue la de TORRE S. SOMOzA, C. de (1894), Profilaxis de la Viruela. Vacu-
na, Santiago, Est. Tip. de José M. Paredes, en la que el autor terminaba suscribiendo la si-
guiente conclusion: «La vacuna constituye, con los medios higiénicos de aislamiento, el unico
tratamiento profilactico de la viruelay.

61 Una muestra de este tipo de obras fue la memoria, premiada por la Academia de Medicina,
de CARBONELL y SOLES, F. (1898), Estudio comparativo, experimental y clinico de la viruela en el
hombre y en los animales domeésticos, Barcelona, Tip. de la Casa Provincial de Caridad.

62 Un ejemplo lo constituye el folleto propagandistico de Gorgonio Gonzalez Araco, direc-
tor del Instituto de vacunacion de la calle Valverde, uno de los centros privados existentes en
Madrid desde 1886. Dicho folleto, en el que se defendia con entusiasmo la vacunacion y revacu-
nacion hasta llegar a hacerla obligatoria, tuvo al menos dos ediciones: GONZALEZ ARACO, G.
(1893), La vacunacion antivariolica, Madrid, Tip. de Baena Hermanos; GONZALEZ ARACO, G.
(1898), La vacunacion antivaridlica, Madrid, Impr. de los Hijos de J.M. Ducazal.
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cion obligatoria en aquellos paises que carecieran de ella®®. Este era el caso de
Espafia en el momento de celebrarse el citado Congreso, a pesar de haberse
presentado al Congreso de los Diputados una Proposicion de ley declarando
obligatoria la vacunacion y revacunacion en 1895% y del creciente estado de
opinion favorable al establecimiento de la obligatoriedad de la vacuna, desde
la epidemia de viruela registrada en 1896. De hecho, esta epidemia motivod
que el tema central de las sesiones de la Sociedad Espafiola de Higiene fuera
la vacunacion forzosa, estudiandose un proyecto de Ley acerca del particular
que se decidio someter a las Camaras Parlamentarias®. Probablemente, ese
Proyecto fue el presentado por el Secretario de la Real Academia de Medicina
al Senado en 1897, que, al igual que el citado anteriormente, tampoco seria
aprobado®’. Con posterioridad no hubo mas iniciativas similares, si bien Puli-
do, al ser nombrado Director General de Sanidad en 190168, anuncid que se

63 IGLESIAS DiAz, M. (1900), Vacunacion obligatoria. En: SALCEDO GINESTAL, E. (dir.),
Actas y Memorias del IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia, celebrado en Ma-
drid en los dias 10 al 17 de abril de 1898, t. 11 (Higiene), Madrid, Impr. de Ricardo Rojas, pp.
91-95; ANTIGUEDAD DiEz, F. (1900), Vacunacion obligatoria. En: SALCEDO GINESTAL (dir.), p.
96; BALAGUER (1900), Datos en pro de la vacunacion y revacunacion obligatorias. Epidemias de
viruela sufridas en Madrid en los afios de 1890 y 1896. En: SALCEDO GINESTAL (dir.), pp. 99-
103; Ruiz, S. y ALARCON MANESCAU, J. de (1900), Notas del Instituto de Vacunacion de Mala-
ga. En: SALCEDO GINESTAL (dir.), pp. 108-115; LLORENS, J. (1900), Vacunacion. En: SALCEDO
GINESTAL (dir.), pp. 121-124; CODINA CASTELLVI, J. (1900), Necesidad de la revacunacion
repetida fundada en la ley etatica de la viruela. En: SALCEDO GINESTAL (dir.), pp. 71-75; DIos
SIMANCAS, J. de (1900), Vacunacion obligatoria. En: SALCEDO GINESTAL (dir.), pp. 75-82.

64 «PROPOSICION de Ley, del Sr. Avila, declarando obligatoria la vacunacion y revacuna-
ciény, Diario de las Sesiones de Cortes. Congreso de los Diputados. Legislatura de 1894,
Apéndice 11 al n® 93, 1-4-1895, 1-4. La proposicion se tomo en consideracion y se nombro
una Comision que llegd a hacer un Dictamen, pero no prosperd, «DICTAMEN de la Comision
acerca de la proposicion de ley declarando obligatoria la vacunacion y revacunaciony, Diario
de las Sesiones de Cortes. Congreso de los Diputados. Legislatura de 1894, Apéndice 21 al n°
140, 8-6-1895, 1-4.

65 BELMAS, M. (1897), Discursos leidos en la sesion inaugural del aiio académico de
1897-98 en la Sociedad Espariola de Higiene, Madrid, Escuela Tipografica del Hospicio, 9-
16, p. 11.

% «Proposicion de ley del Sr. Iglesias y Diaz, estableciendo la vacunacion y revacuna-
cion obligatoriay, El Siglo Médico, 26-5-1897, 364-365.

67 CARLAN, D. (1903), «Un Real Decreto importante», El Siglo Médico, 2563, 25-1-
1903, p. 50.

68 Informacion sobre la labor de Pulido en este periodo, figura en: GARCIA GUERRA, D.;
ALVAREZ ANTURNA, V. (1994), «Regeneracionismo y Salud Publica. El bienio de Angel Pulido
al frente de la Direccion General de Sanidad (1901-1902)», Dynamis, 14, 23-41.
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proponia redactar un decreto y, si eso no bastaba, un proyecto de ley de vacu-
nacion obligatoria®. Sin embargo, Pulido abandonaria dicho cargo sin llegar
a realizar lo anunciado, y seria su sucesor, Carlos M* Cortezo, el responsable
del R.D. de 15 de enero de 190370, Este, aunque fue publicitado como Real
decreto sobre vacunacion y revacunacion obligatorias, como muy bien de-
nunci6 Martin Salazar afios mas tarde en su discurso de ingreso a la Real
Academia de Medicina, esto era asi tan solo en caso de epidemia o de recru-
decimiento de la endemia’!. Ademas, en opinién de este médico, la propia
redaccion del Decreto hacia que, incluso en esos casos, su aplicacion ofrecie-
ra mas dificultades por cuanto la norma legislativa descendia y se desvanecia
«en multiples detalles casuisticos que condicionan su cumplimiento y que
complican mas bien que facilitan su ejecucion»’?. Probablemente, este hecho
se debia a que, como sefialo el propio Cortezo, ante la imposibilidad de apro-
bar ninguna de las dos proposiciones de ley de vacunacion obligatoria que
habian sido presentadas al Congreso y Senado, en el R.D. de 1903 se habian
«limitado a reproducir en parte y a ampliar muchisimo» el R.D. de 189173.

APLICACION DEL DECRETO DE VACUNACION Y REVACUNACION DE 1903

Para proceder a la aplicacion del Decreto de 1903 en las situaciones y con-
diciones indicadas se contaba en esos momentos con el ya mencionado Instituto
de Alfonso XIII, algunos laboratorios provinciales y municipales —propios o
subvencionados— y con un nimero progresivamente mayor de centros priva-
dos. Continuaba sin aprobarse una nueva Ley de Sanidad, pero se habia dic-
tado el R.D. de 31 de octubre de 1901 de Declaracion Obligatoria de Enfer-
medades infecciosas y, aunque desde 1892 se contaba con los Inspectores
Provinciales de Sanidad y la Sanidad interior habia cobrado un cierto auge,
seguian siendo muchas las carencias de nuestra Sanidad. De hecho, como ha
seflalado Rodriguez Ocaia, se estaba iniciando entonces la etapa que ¢l ha
denominado de «formacion» de la Salud Publica espaiiola con la aprobacion

0 CARLAN, D. (1901), «Banquete al Sr. Pulidoy», El Siglo Médico, 2468, 14-4-1901, 225-
226, p. 226.

70 «Ministerio de la Gobernacion. Real Decretoy, El Siglo Médico, 2563, 25-1-1903, 61-63.

71 MARTIN SALAZAR, M. (1913), pp. 137-138.

72 MARTIN SALAZAR, M. (1913), p. 138.

73 Cortezo hizo esas manifestaciones, bajo el seudéonimo de Decio Carlan. CARLAN, D.
(1903), p. 49.
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de la Instruccion General de Sanidad al término de 190374, Pues bien, en esos
momentos, nuestro pais se encontraba sumido en una profunda crisis politica,
economica y social.

En unas condiciones como las descritas y dados los fines de este trabajo,
me parece interesante tratar de averiguar hasta qué punto fue viable la aplica-
cion del nuevo decreto de vacunacion y en qué medida ello pudo acompafiar-
se de algin cambio en la mortalidad por viruela de nuestro pais. En este sen-
tido, ademas de los testimonios contemporaneos de médicos e higienistas y
del examen de las tasas anuales de mortalidad por viruela correspondientes al
primer tercio del pasado siglo, una via apropiada para ello puede ser lo suce-
dido durante la epidemia de viruela de 1903-4, registrada en Madrid pocos
meses después de dictarse el nuevo decreto de vacunacién’>. A tenor del tes-
timonio del Vicepresidente de la Junta Provincial de Sanidad de Madrid, José
Monmeneu, las medidas contenidas en dicho decreto se habrian aplicado in-
mediatamente. De hecho, al registrarse en agosto de 1903 un aumento de la
mortalidad por viruela en Madrid, las autoridades ordenaron la vacunacion y
revacunacion de todas las personas a quienes gubernativamente se podia im-
poner dicha medida profilactica’. Sin embargo, parece que algo muy distinto
fue tratar de lograr su cumplimiento. En opinion de Monmeneu, esto fue asi
«porque facilmente se comprende que no es posible vacunar en breves dias a
una poblacion de mas de medio millon de habitantes»’’, ni siquiera a las
200.000 personas que al inicio de la epidemia se estimaba no habian sido
sometidas a la profilaxis antivariolica’®. En este sentido, ademas del papel que
en ello pudo representar el enfrentamiento registrado entre partidarios y opo-
sitores de la vacunacion durante una situacion de epidemia, parece apropiado
aceptar que la escasez de linfa fuera el principal impedimento para efectuar

74 Aunque este autor habia situado dicho inicio en la creacion del Instituto de Alfonso
XIIT en 1899, con posterioridad ha considerado mas representativo de dicho inicio la aprobacion
de la Instruccion General de Sanidad al término de 1903, que marcara un cambio cualitativo en
nuestra Sanidad, si bien el hecho de no ser ley limitd su operatividad. RODRIGUEZ OCANA, E.
(2001), La Salud Publica en la Espafia de la primera mitad del siglo XIX. En: ATENZA FERNAN-
DEZ, J.; MARTINEZ PEREZ, J. (coords.), El Centro secundario de Higiene rural de Talavera de la
Reina y la Sanidad espariola de su tiempo, Toledo, JCCM, 21-42, pp. 25-29.

75 Informacion bastante completa e ilustrativa acerca de dicha epidemia, figura en: MONME-
NEU Y LOPEZ REYNOSO (1904), La epidemia de viruela en 1903-4. Informe presentado a la Exc-
ma. Junta Provincial de Sanidad de Madrid, Madrid, Imprenta y Libreria de Nicolas Moya.

76 MONMENEU Y LOPEZ REYNOSO (1904), p. 15.

77 MONMENEU Y LOPEZ REYNOSO (1904), p. 16.

78 MONMENEU Y LOPEZ REYNOSO (1904), p. 26.
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una vacunacion masiva y, con ello, aplicar el decreto. De hecho, como refiere
el citado médico, ni las existencias del Instituto de Alfonso XIII", ni las apor-
taciones del Instituto de Higiene militar ni las de los dos Institutos madrilefios
privados —el de Balaguer, que prestaba el servicio a la Diputacion y al Mu-
nicipio; y el de Gonzalez Araco— bastaron para atender a la demanda. De ahi
que fuera preciso la importacion de linfa de otros puntos de Espafa y del ex-
tranjero®’. Igualmente, buscando un mayor cumplimiento, se llevd por prime-
ra vez gratuitamente la vacunacion a los domicilios privados8!. A pesar de
ello y de la buena voluntad mostrada por la poblacion frente a la vacunacion,
se realizaron como maximo unas 65000 vacunaciones y revacunaciones du-
rante la epidemia. Con ser muy importante esta cifra, sin embargo, suponia
que al término de la epidemia en marzo de 1904, habia ain como minimo
unos 135.000 individuos sin vacunar y, por tanto, susceptibles de padecer la
viruela®. Esta situacion unida al cese de algunas medidas —como la vacuna-
cion a domicilio— en cuanto se vio descender la epidemia, propiciaban que la
viruela siguiera siendo un problema sanitario en Madrid y pudiera provocar
nuevas epidemias®. Como muestran los testimonios de Hauser y Martin Sala-
zar en 1913, parece que esta situacion no habria sido exclusiva de la capital
de Espafia sino bastante mas general. De hecho, Hauser, sirviéndose de la tasa

7 En este sentido, cabe sefalar las dificultades que este Instituto, dadas sus limitaciones
presupuestarias, de infraestructura y de personal, tuvo para cumplir sus funciones en los pri-
meros afios de su existencia. Por otro lado, también es preciso recordar las campanas de des-
prestigio que, por intereses profesionales y mercantilistas, sufrié en ese periodo. PORRAS
GALLO, M. (1998), p. 103.

80 MONMENEU Y LOPEZ REYNOSO (1904), pp. 17-18.

81 Esto fue sefialado por Monmeneu. MONMENEU Y LOPEZ REYNOSO (1904), p. 18. Sin
embargo, segun Chicote, parece que esto se habria realizado ya con motivo de la epidemia de
1900. CHICOTE, C. (1904), La lucha contra la viruela. Sobre la preparacion de la vacuna en
el laboratorio municipal de Madrid, Madrid, Impr. Municipal, p. 4. Informacién mas comple-
ta sobre el Servicio Municipal de Vacunacion a domicilio, figura en: CAMPOS MARIN, R.
(2001), pp. 13-15.

82 MONMENEU Y LOPEZ REYNOSO (1904), p. 26.

8 De hecho, hasta que se decretd la vacunacion antivaridlica obligatoria en 1919, alcanzé
caracter epidémico en Madrid en 1909, 1913 y 1918 (coincidiendo parcialmente con el segundo
brote de la epidemia de gripe). LASBENNES, L. (1914), La viruela en Madrid, Madrid, Impr.
Municipal; PORRAS GALLO, M?* 1. (1996), Evolucion de la mortalidad de Madrid en el periodo
1883-1925: una aproximacion a la realidad sanitaria que conocié Philiph Hauser. En: CARRILLO,
J.L. (ed.), Entre Sevilla y Madrid: Estudios sobre Hauser y su entorno, Sevilla, A. Pinelo, 101-
129; PORRAS GALLO, M. (2002), «Un acercamiento a la situacion higiénico-sanitaria de los
distritos de Madrid en el transito del siglo XIX al XX», Asclepio, LIV-1,219-250, p. 239.
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de mortalidad por viruela de las distintas provincias espafiolas durante el sep-
tenio 1900-1906, mostraba que era endémica en nuestro pais y responsable de
periddicas epidemias, sobre todo en las grandes capitales®4. Por su parte, Mar-
tin Salazar, consignando las cifras de la mortalidad anual de Espafia corres-
pondientes a los dos primeros lustros del pasado siglo, aunque reconocia la
mejoria que se habia experimentado en el segundo con respecto al primero,
creia que la intensidad y extension de la viruela en Espafia nos colocaba, ex-
presado con sus propias palabras, «en una triste situacion de inferioridad con
relacion a la mayor parte de los demas paises de Europa y América»®s.

Los testimonios que acabamos de referir se corroboran al examinar las ta-
sas de mortalidad anual por viruela en Espana entre 1901 y 1930. Como se
puede ver en la grafica adjuntas®, tras el Decreto de vacunacion de 1903, la
viruela sigui6 siendo un problema sanitario para nuestro pais durante mas de
veinte anos. De hecho, no se produjo su total desaparicion hasta 1929,
habiendo reaparecido tan solo al final de la Guerra Civil y en los aflos de
nuestra inmediata posguerra (1939-1942)3%7. Ahora bien, desde 1903 se obser-
va una tendencia descendente de la mortalidad por viruela, interrumpida tan
solo por la presentacion de algunas epidemias, y que se acentud tras la epi-
demia registrada en torno a los afios de la pandemia de gripe de 1918-1938,

A la vista de la evolucion de la mortalidad por viruela en el primer tercio
del siglo XX, cabe preguntarse acerca de las razones que, por un lado, justifi-
caban su presencia cuando en la mayoria de los paises europeos habia sido
eliminada; y, por otro, su posterior descenso y desaparicion. En opinion de
Hauser, la indiferencia de los habitantes frente a los medios preventivos contra
la viruela era uno de los elementos que explicaba la persistencia de esta en-
fermedad en nuestro pais. Sin embargo, con respecto a esto, conviene recor-
dar, por un lado, que Monmeneu habia remarcado la buena disposicion frente
a la vacunacion e incluso el estado de docilidad de los madrilefios duran-

8¢ HAUSER, Ph. (1913), t. 2, pp. 260-267.

85 MARTIN SALAZAR, M. (1913), pp. 137 y 135-136.

86 Elaborada por mi, a partir de los datos proporcionados amablemente por Ferran Marti-
nez Navarro, Jefe de Area de Vigilancia de Salud Publica de dicho centro (ISCIII)

87 Segun los datos facilitados por Ferran Martinez, las cifras de las tasas de mortalidad
por viruela (por cien mil habitantes) durante esos afios, habrian sido las siguientes: 2,4 (1939);
3,8 (1940); 0,7 (1941) y 0,1 (1942).

88 Esto mismo se advierte al examinar los datos recogidos por Pascua, aunque figuraran
solo cifras absolutas en vez de tasas. PASCUA, M. (1934), Mortalidad en Espaiia por rubricas
de la lista internacional abreviada de causas de defuncion, y algunos otros indices de movi-
miento de poblacion, Madrid, Direccion General de Sanidad, p. 8 y tablas.
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te la epidemia de 1903-4%%; y, por otro, que Balaguer relacion¢ la resistencia
de los padres a vacunar a sus hijos antes de los tres o cuatro meses de edad,
con las opiniones mantenidas por algunos médicos a este respecto®. Junto a
la indiferencia de la poblacion, Hauser sefial6 la incapacidad de las autorida-
des para imponer la vacunacion en las escuelas, a los empleados estatales, a
los criados, etc., asi como para hacer cumplir el Decreto de declaracion obli-
gatoria de enfermedades infecciosas®'. Ademas de lo mencionado, el citado
médico relacionaba la vergonzosa presencia de la viruela, sobre todo, con
nuestras grandes carencias sanitarias, tanto en infraestructura (pabellones de
aislamiento, hospitales de enfermedades infecciosas...) como en lo que a or-

8 MONMENEU Y LOPEZ REYNOSO (1904), p. 27.

% BALAGUER y MAYO, A. (1908), Vacunacion de los recién nacidos, Madrid, Impr. J.
Corrales, p. 3.

91 HAUSER, Ph. (1913), t. 2, pp. 264-265.
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ganizacion y legislacion se referia®2. De hecho, Hauser consideraba que lo que
realmente hacia falta en Espaia era una nueva Ley de Sanidad adaptada a los
conceptos modernos de la Higiene Publica®?. Sin ella, entendia que todas las
reformas sanitarias que se realizaran en nuestro pais tendrian una eficacia muy
limitada. Por su parte, Martin Salazar, que compartia también la necesidad de
una nueva Ley de Sanidad, relacionaba la elevada mortalidad por viruela con
las caracteristicas del R.D. de 1903, senaladas en las paginas precedentes, espe-
cialmente con el hecho de que se renunciara a la vacunacion obligatoria®®. En
su opinion, la rapida disminucion de la mortalidad por viruela en todos los pai-
ses donde habia sido aplicada con rigor esta medida, justificaba el estableci-
miento de la obligacion legal de la practica vacunal en nuestro pais®. Ahora
bien, Martin Salazar juzgaba de enorme interés que, tras la aprobacion de dicha
norma legislativa, ésta realmente se cumpliera y, para ello, creia indispensable
que tanto el Estado como las provincias y los municipios ofrecieran «gratuita-
mente vacuna buena y abundante a todo el mundo»®¢. De ahi que, ademas del
Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII, entendia que era preciso que
todas las provincias y los grandes municipios contaran con sus propios Institu-
tos de vacunacion para atender y responder a sus propias exigencias®’.

A tenor de los testimonios de Hauser y Martin Salazar, parece que la per-
sistencia de la viruela en nuestro pais se relacionaba, por un lado, con el
hecho de que no se hubiera establecido la vacunacion obligatoria y, por otro,
con las importantes carencias de nuestra Sanidad que, como ya se ha visto,
estaban siendo denunciadas por los médicos desde los inicios del pasado si-
glo. Pues bien, tras el fallido intento en 1911 de aprobacion de una Ley Gene-
ral de Sanidad®®, se ensay6 una nueva via para tratar de mejorar la situacion
sanitaria de nuestro pais e iniciar la reforma de nuestra Sanidad: la de las le-
yes parciales o especiales®. A tal fin, se eligi6 la lucha contra las enfermeda-

92 HAUSER, Ph. (1913), t. 2, p. 265.

9 HAUSER, Ph. (1913), t. 2, p. 267.

9 MARTIN SALAZAR, M. (1913), pp. 137-139.

9 MARTIN SALAZAR, M. (1913), p. 139.

9% MARTIN SALAZAR, M. (1913), p. 144.

97 MARTIN SALAZAR, M. (1913), pp. 143-144.

9% PULIDO, A. (1914), «La ley sobre epidemias y la asamblea de titulares», £l Siglo Médico,
3180, 21 de noviembre de 1914, 739-740, p. 739; MARTIN SALAZAR, M. (1913), pp. 71-85.

% Esta via de las leyes especiales o parciales se habia utilizado en Alemania (1900), Pru-
sia (1905), Gran Bretafia y Estados Unidos. PULIDO, A. (1914), p. 739; MARTIN SALAZAR, M.
(1913), pp. 71-85; LEWIS, J. (1993), Public health doctors and AIDS as a public health issue.
En: BERRIDGE, V. & STRONG, Ph. (eds.), AIDS and contemporary history, Cambridge, Cam-
bridge University Press, 37-45, pp. 43-45.
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des infecciosas'?, elaborando Martin Salazar el Proyecto de Ley de epide-
mias (1914), primer documento de estas caracteristicas que recogia tanto la
vacunacion antivaridlica obligatoria como el resto de las demandas realizadas
por el autor del proyecto y por Hauser para lograr eliminar la viruela de nues-
tro pais, asi como otras relativas a la mejora de la situacion de la profesion
médical®l. El éxito no acompafiaria a esta primera iniciativa presentada a las
Cortes, impidiendo la oposicion ejercida por algunos de los diputados médi-
cos y los partidos regionalistas su discusion y aprobacion!92.

Renovada actualidad cobrarian tanto la mala situacion de la Sanidad espa-
fola y la necesidad de reformarla como la profilaxis publica de las enferme-
dades infecciosas durante el desarrollo de la pandemia de gripe de 1918-19,
que ademas coincidi6 parcialmente con una nueva epidemia de viruela (véase
la grafica adjunta). De hecho, este nuevo episodio varioloso revelé una vez
mas las dificultades que existian para aplicar el R.D. de 1903. A su vez, la
gravedad alcanzada por la gripe motivo un importante debate sobre nuestras
carencias sanitarias y los modos de resolverlas, que tuvo lugar en distintos
escenarios, siendo uno de ellos el Parlamento. Alli, durante el desarrollo del
segundo brote epidémico, se expreso la necesidad de promulgar una nueva
Ley General de Sanidad, o bien la aprobacion de una ley de profilaxis contra
las enfermedades infecciosas'®. De hecho, se elaboraron y presentaron al
Congreso dos proyectos de Ley sobre profilaxis publica de las enfermedades
infecciosas en julio y noviembre de 1919194, Ambos intentos resultaron falli-
dos, siendo sustituidos por el R.D. de 10 de enero de 1919 relativo a la pre-
vencion de las enfermedades infecciosas!®, por el que se estableci6 la obliga-
toriedad de vacunarse contra la viruela «antes de los seis meses de edad», y

100 De este tema me he ocupado en: PORRAS GALLO, M? 1. (1994), «La lucha contra las en-
fermedades «evitables» en Espafia y la pandemia de gripe de 1918-19», Dynamis, 14, 159-183.

101 «Ley de Epidemias», El Siglo Médico, [3181, 28-11-1914, 762-764; 3182, 5-12-1914,
777-780].

102 Aunque se contaba aparentemente con el apoyo de los médicos titulares, de los
Subdelegados de Medicina y del partido liberal, los partidos regionalistas y otros sectores
médicos no estaban conformes con algunos aspectos del proyecto. Mas informacion, figura
en: PORRAS GALLO, MI. (1994), p. 169.

103 PORRAS GALLO, M? 1. (1997), Un reto para la sociedad madrileiia: la epidemia de gripe
de 1918-19, Madrid, Ed. Complutense-CAM, pp. 87-88. Una informacién mas completa sobre
este tema, puede obtenerse en: PORRAS GALLO, M?L. (1996b), Una ciudad en crisis: la epidemia
de gripe de 1918-19 en Madrid, Barcelona, ETD micropublicaciones, pp. 542-552.

104 PORRAS GALLO, MI. (1994), p. 172.

105 Gaceta de Madrid, 23,23 de enero de 1919, pp. 308-310.
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de revacunarse «cada siete afios hasta los treinta», siendo igualmente obliga-
torio que las personas de mas edad que no hubieran cumplido estos requisitos
se sometieran a dichas précticas'%. De ahi que se pueda pensar que esa reduc-
cion de la mortalidad por viruela tras la epidemia de 1918-19 y su posterior
desaparicion podrian estar relacionadas con la correcta aplicacion de las me-
didas contenidas en el citado decreto, y, por tanto, habria que admitir el papel
representado por la pandemia de gripe en la eliminacion de la viruela. Por un
lado, cabria sefialar su papel como dinamizadora de una serie de medidas
encaminadas a lograr mejoras socio-sanitarias!?’ y, por otro, como creadora
de actitudes favorables a la vacunacion contra la viruela, tanto entre la pobla-
cion como entre las autoridades. En este sentido, es interesante recordar la
importante labor propagandistica desarrollada por El Socialista, apoyando las
campafias de vacunacion antivariolica, especialmente al término del segundo
brote de la pandemia!©8.

Ahora bien, junto a esta innegable contribucion de la gran pandemia gripal
de 1918-19 a la desaparicion de la viruela, no se puede olvidar tampoco el
papel representado por las transformaciones y mejoras que se fueron llevando
a cabo durante la etapa de formacion de la Salud Publica en Espafial®, ni la
repercusion que en todo ello tuvo la mejora econémica experimentada en los
primeros veinticinco afos del pasado siglo en relacion con el lento desarrollo
de la Revolucion Industrial habido en nuestro pais.

106 Real Decreto de 10 de enero de 1919 en relacion con la prevencion de las enfermeda-
des contagiosas, Medicina Social Espariola, 4, 69-75, p. 73.

107 Sobre las medidas adoptadas durante la epidemia de gripe de 1918-19 o inmediatamente
posterior, véase: PORRAS GALLO, M?L. (1997), pp. 96-99; PORRAS GALLO, M? 1. (1996b),
pp. 553-591.

108 E] Socialista, 3421, 6 de diciembre de 1918, p. 3. El comportamiento de este diario
obrero durante la pandemia de gripe de 1918-19 ha sido abordado en: PORRAS GALLO, M* .
(1992), «La epidemia de gripe de 1918-19 en la prensa obrera». En: HUERTAS, R. y CAMPOS,
R. (coords.), Medicina Social y clase obrera en Espaiia (Siglos XIX y XX), Madrid, FIM, 2
vols., vol. 1, pp. 125-144.

109 RODRIGUEZ OCANA, R. (2001), pp. 25-29. Sobre este tema, puede verse también: RoO-
DRIGUEZ OCANA, R. (1994), «La Salud Publica en Espafia en el contexto europeo, 1890-
1925», Rev. San. Hig. Pub., 68, 11-27, pp. 20-25; HUERTAS GARCIA-ALEJO, R. (1995), Orga-
nizacion sanitaria y crisis social en Esparia, Madrid, FIM, pp. 27-59.
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CONCLUSIONES

A lo largo de las paginas precedentes, se ha mostrado como los factores
profesionales, sanitarios, legislativos, politicos, econdmicos y sociales estu-
vieron relacionados con las dificultades habidas para generalizar la practica
vacunal en nuestro pais a lo largo del siglo XIX e incluso de parte del XX, y
como se fueron salvando los principales obstaculos poco a poco al hilo de las
transformaciones que se iban realizando tanto en las circunstancias historico-
politico-sociales como dentro de la profesion médica y de la situacion de
nuestra Sanidad. Como se ha puesto de relieve, en ello tuvieron un destacado
papel las epidemias (de viruela y otras enfermedades) registradas. De ahi que
la desaparicion de la viruela haya que relacionarla tanto con el efecto de la
pandemia de gripe de 1918-19 como con las transformaciones realizadas du-
rante la denominada etapa de «formacion» de la Salud Publica espaiola.
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