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La expedicion de la vacuna

Hernando Baquero

La viruela constituyé un episodio doloroso en
la vida de los pueblos. El caracter contagioso y
mortal de la enfermedad diezmé poblaciones en-
teras, sembrando a su paso el terror y la muerte.

Varios historiadores sitian el origen de esta
enfermedad en regiones de Asia o Africa. Los
médicos chinos Wong y Wu la ubicaron en la
India y de alli segun ellos se propagd a todo el
oriente y occidente. Otros sefialan a Etiopia como
el posible lugar desde el cual se extendi6 hacia los
paises arabes y de alli a Europa.

En nuestro continente, el Nuevo Mundo, el
descubrimiento de nuevas tierras no sélo trajo
consigo el establecimiento de un nuevo orden
politico, econémico y militar, sino que influy6 en
la historia natural de las enfermedades infeccio-
sas. El movimiento de poblaciones generado por
la conquista trajo consigo un intercambio de
agentes infecciosos que se reflejo en la aparicion
de nuevas enfermedades. Para este nuevo orden
epidemioldgico, la poblacién americana no se
encontraba preparada y la lucha que se establecid
entre el hombre y la enfermedad fue ardua.

A su llegada, los espafioles se encontraron con
una poblacién muy numerosa asentada en los va-
lles de la ciudad de México y el altiplano del Perq,
la cual alcanzaba la no despreciable suma de se-
senta millones de indigenas. Este nimero descen-
di6 vertiginosamente debido en su mayoria a las
numerosas epidemias que se presentaron y fue asi
como hacia el final del siglo XVIII la poblacion
de indigenas mexicanos no pasaba de un milléon
sesenta y cinco mil.

En nuestro territorio se conoci6 la primera epi-
demia de viruela en el afio de 1561, presentandose
luego numerosos brotes en 1568,1587,1600,1639.
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En el afio de 1702, caus6 7.000 muertes entre los
habitantes de Santafé de Bogotd, y en el afio de
1782 se presentd una nueva epidemia. Este afio
por primera vez se tomaron disposiciones sanita-
rias con el objeto de evitar la propagacidén y mor-
talidad. José Celestino Mutis publicé lo que fue el
primer impreso de caracter médico producido en
Santafé¢ de Bogota, su "Método general para curar
las viruelas" constituyd una herramienta util para
prevenir en cierta forma la transmisién de la en-
fermedad.

(Coémo se atacaba la enfermedad? Hasta ese
entonces solo se conocia la variolizaciéon como
medida preventiva. Esta consistia en pasar el ma-
terial varioloso de unos nifios a otros, ya fuera por
medio de hilos de algodén retorcido y empapados
en la "materia de las viruelas" o por medio de
costras que se introducian por la nariz. Una técni-
ca mas refinada fue la introduccion del "material
varioloso" por medio de incisiones con una lanceta.
Sin embargo las ventajas y virtudes atribuidas a la
variolizacion se pusieron en duda, ya que no cons-
tituian un medio eficaz y seguro contra la enfer-
medad y su abuso traia consigo el inconveniente
de propagar mas el contagio, por lo cual poco a
poco fue cayendo en desuso.

En las postrimerias del siglo XVIII la historia
nos traslada a Europa, a Berkeley, una poblacion
del Condado de Glocester, region campestre en
donde la principal actividad era la cria de ganado.
Las vacas de dicha region padecian de una enfer-
medad que se caracterizaba por la aparicion de
pustulas irregulares de color azul palido, rodeadas
a su vez por una inflamacién erisipeloide; esta
enfermedad se conocia como el"cowpox" o la vi-
ruela de las vacas. Los criados que ordefiaban las
vacas solian adquirir el humor de las pustulas del
animal, si tenian en sus manos cortaduras o llagas
por donde pudiera ser absorbido, si esto ocurria,
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presentaban un cuadro inflamatorio con la apari-
cioén de pustulas, acompafiadas de dolores articu-
lares, malestar general, vomito, escalofrio, fiebre
y demas sintomas.

Se encontraba en esta region un joven médico
que ejercia como médico rural, su nombre Eduardo
Jenner. Sus observaciones sobre la proteccion que
adquirian las personas que previamente habian
estado en contacto con las viruelas vacunas, lo
llevaron a establecer la forma como se podria
proteger contra las viruelas que padecian los hu-
manos.

En 1798 Jenner comunicé en su trabajo titula-
do "Inquiry into the causes and affects of the
varidle vaccine" haber obtenido buenos resultados
mediante la vacunacién experimental con "pus de
vacuna". Inicialmente la actitud de la mayoria del
cuerpo médico y cientifico de la época fue de
critica y rechazo, pero la validez de las observa-
ciones de Jenner fue comprobada en diferentes
partes de Europa, por lo cual, al final su método se
impuso.

La noticia de los trabajos con la vacuna llegaron
a la corte espafiola, en la Nueva Granada hacia
1802 se conocieron los resultados de los trabajos
de Jenner en un libro titulado "Origen y descubri-
miento de la Vacuna" traducido por don Pedro
Hernandez. Esta obra fue impresa en Santafé de
Bogota y los dineros provenientes de la venta
fueron destinados a los hospitales de virolentos.

Las colonias en ultramar eran importantes para
el sostenimiento del imperio espafiol y la situacion
de mortalidad debida a la viruela preocupaba a los
gobernantes de la época. La poblacion indigena y
los esclavos constituian la fuerza laboral
generadora en gran parte de la riqueza que soste-
nia el poder monarquico; la disminucion de la
poblaciéon econdmicamente activa constituia un
problema para el gobierno espaiiol. Francisco Ja-
vier de Balmis, médico de la corte de Carlos IV,
propuso formar una caravana de nifios que por
inoculaciones sucesivas brazo a brazo conservara
el fluido vacuno activo; propuso ademdas formar
juntas centrales y subcentrales de vacunacion,
encargadas de la conservacion e inoculacién de la
vacuna.
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El rey Carlos IV con la colaboracién de su
ministro Godoy, inici6 la preparacién de una ex-
pedicion que se dirigiria al continente americano
y de ahi continuaria al Asia con el objeto de
proteger a la poblacion del imperio espafiol de
este terrible mal. Como director de la expedicion
se nombré a Francisco Javier de Balmis y como
subdirector a José Salvany. El 30 de noviembre de
1803 partié del puerto de La Corufia la corbeta
"Maria Pita" rumbo al continente americano. La
vacuna se traia activa en veinte nifios que se em-
barcaron para tal fin.

Todos los gastos de la expedicion corrian por
cuenta de la hacienda real, incluidos los dé ali-
mentacién y alojamiento que pagaban los gobier-
nos locales. Los sueldos anuales devengados por
los miembros de la expedicidn se distribuian asi:
dos mil pesos para el director y los ayudantes
médicos, seiscientos pesos para los practicantes y
quinientos pesos para los enfermeros.

La expedicidn se realizd en tres etapas conoci-
das como: Expedicién conjunta: Espaifia, Islas
Canarias, Puerto Rico y Venezuela (3 de noviem-
bre al 8 de mayo de 1803).

Expedicion Balmis: Venezuela, Cuba, Nueva
Espafia, Macao, Cantén, Santa Elena y Espafia (8
de mayo de 1804 a 7 de septiembre de 1806).

Expedicion Salvany: Venezuela, Nueva Gra-
nada, Ecuador, Peru, Argentina y Bolivia (8 de
mayo de 1804 a 21 dejulio de 1810).

En la primera etapa se establecio la Casa de
Vacunacién en Santa Cruz de Tenerife, de alli
parti6 hacia Puerto Rico encontrandose con la
sorpresa de que la vacuna ya habia sido aplicada;
la indiferencia y poca amabilidad del gobernador
de la isla crearon un ambiente hostil, razén por la
cual Balmis precipitd la salida de la expedicion
con so6lo cuatro nifios, en direccion al puerto de La
Guaira en Venezuela. La travesia fue dificil y por
poco fracasa la expedicién, ya que el navio fue
desviado de su curso por los fuertes vientos; los
nifios que iban a bordo se marearon y quedé solo
un nifio con la vacuna para emplear ese mismo
dia, por esta razéon Balmis decidio desembarcaren
las costas de Puerto Cabello el 20 de marzo de
1803. Los pobladores acudieron a auxiliar a Balmis
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y a su tripulacién y asi Balmis pudo inocular 28
muchachos. La expedicion partié luego hacia Ca-
racas en donde inoculd miles de jovenes, en esta
ciudad la expedicion se dividié en dos, una parte
del grupo se dirigi6 hacia México y la otra prosi-
guid hacia la Nueva Granada, la primera estuvo
dirigida por Balmis y la segunda por Salvany.

Expediciéon Balmis. Después de una dura tra-
vesia y con los niflos en precarias condiciones de
salud arribé Balmis a La Habana donde vacund
miles de niflos, de alli parti6 rumbo a México,
encontrandose con la oposiciéon del Virrey
Iturrigaray, pero a pesar de esta dificultad Balmis
prosiguié su labor por diferentes ciudades y pue-
blos dejando a su paso miles de indigenas vacu-
nados. En enero de 1805 partié rumbo a Filipinas
en donde realiz6 mas de veinte mil vacunaciones,
se dirigi6 posteriormente hacia Macao, a donde
arribé felizmente después de sobrepasar un fuerte
tamporal que caus6 la muerte de veinte tripulantes;
fue bien acogido y pudo demostrar la eficacia de
la vacuna mediante el sistema de transmision de
brazo para conservar la vacuna. Balmis siguid
luego hacia Canton en donde introdujo el nuevo
método, posteriormente regresé a Espafia en el
afio de 1806.

Expedicion Salvany. El 8 de mayo de 1804
zarp6 del puerto de La Guaira a bordo del bergantin
San Luis, José Salvany rumbo a la Nueva Grana-
da, lo acompaifiaron el médico Manuel Julian Gra-
jales, el practicante Rafael Lozano Pérez, el en-
fermero Basilio Bolafios y cuatro nifios'porta-
dores de la vacuna. La expedicion estuvo a punto
de fracasar puesto que el navio naufragd en los
bocas del rio Magdalena. Quienes la componian
estuvieron perdidos tres dias hasta que fueron
auxiliados por los habitantes de La Soledad, de
esta manera lograron llegar a Barranquilla, alli
buscaron dos nifios mas para continuar, luego de
hacer varias jornadas de vacunacién, rumbo a
Cartagena a donde llegaron el 24 de mayo de
1804. Alli fueron recibidos con gran entusiasmo y
aprovecharon la ocasién par descansar. Salvany
entregd varios niflos al cuidado de un religioso
con el fin de extender la vacuna a Portobelo,
Panama y Riohacha. La expedicion salié de Car-
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tagena el 24 de julio con diez nifios a bordo de un
champén y se intern6 por el rio Magdalena vacu-
nando en la mayoria de las poblaciones que en-
contraron a su paso, establecieron juntas centrales
de vacunacién en Mompox, Nare, Honda,
Mariquita, Guaduas y otras poblaciones de nues-
tro territorio. La expediciéon llegd a Santafé de
Bogota el 17 de diciembre de 1804 y fue recibida
por el Virrey Antonio Amar y Borbdn; en nuestra
ciudad se realizaron mas de dos mil vacunaciones,
se establecié la junta provisional para la conser-
vacidon de la vacuna, la cual ordend comenzar las
vacunaciones el 11 de marzo en dos sesiones de
dos horas cada una; la primera de once de la
mafilana a una de la tarde y la segunda de tres a
cinco de la tarde, esto se debia hacer cada semana,
los dias sdbados. Correspondia también a la junta
preservar el fluido vacuno por medio dejovenes a
quienes se les inoculaba con el objeto de mante-
nerla activa.

El 8 de marzo la expedicion abandond Santafé
de Bogota y se dirigi6 hacia el sur en dos grupos.
Salvany partié rumbo hacia Cartago, recorriendo
las poblaciones deTrujillo, Llanogrande, Choco y
la Provincia real de Minas de Quiliche. El otro
grupo bajo el mando de Grajales se dirigié hacia
Neiva y La Plata para concluir en Popayan, se
reunieron alli con Salvany el 27 de mayo de 1805.

El estado de salud de Salvany estaba deteriora-
do, en su recorrido por el rio Magdalena habia
perdido el ojo izquierdo debido a una infeccidon y
en Popayan comenz6 a presentar hemorragia; sin
embargo esto no le impidié enviar parte del grupo
hacia Quito, en donde se habia presentado una
epidemia de viruela. Salvany se reuni6 luego en
Quito con su grupo, de alli se dirigié a diversos
lugares de Ecuador y posteriormente de Peru des-
pués de atravesar la Cordillera de los Andes. Esta
travesia los debilité y cayd nuevamente enfermo.

Desde la salida de Santafé de Bogota hasta su
llegada a Peru, se realizaron 100.401 vacunaciones.
En Lima la Universidad de San Marcos le otorgd
el titulo de Licenciado en Medicina y Doctor. El
28 de enero de 1807 Salvany sali6 de Lima. Se
enrumb6 hacia Ico, Arequipa y otras poblaciones
del Per. En diciembre de 1807 cay6 de nuevo



enfermo de una afeccion pulmonar, la tuberculo-
sis. Esto no fue obstdculo para que continuara su
labor, dirigiéndose a la Argentina, llegé a Buenos
Aires el 10 de noviembre de 1808 y el Virrery lo
recibié hostilmente afirmandole que la vacuna ya
habia llegado a esas tierras y que no lo consideraba
un emisario de Su Majestad sino como un simple
viajero que se dirige a su destino. Salvany prosiguid
hacia el alto Pert en donde realizé algunas
vacunaciones y llegd finalmente a Cochabamba el
21 dejulio de 1810, alos 33 afios de edad, con un
estado de salud lamentable. Ciego de un ojo, con
una mufieca dislocada y destruido por la tubercu-
losis pulmonar José Salvany murid luego de haber
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recorrido mas de 10.800 kilémetros, de sufrir los
mayores peligros y penalidades, de soportar la
enfermedad cada paso y de llevar la vacuna hasta
los lugares mas remotos ¢ inhdspitos del continente
americano.
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