Maria Isabel Porras Gallo (coord.)

Ciencia médica
y atencién sanitaria

EL PAPEL DE LAS ESTANCIAS INTERNACIONALES
DE INVESTIGACION Y DE LAS REDES DE COLABORACION
EN SU TRANSFORMACION

CATARATA



COLECCION INVESTIGACION Y DEBATE

ESTE LIBRO HA CONTADO CON UNA AYUDA A LA EDICION DEL PRO-
YECTO DE INVESTIGACION REFERENCIA PID2019-108813GB-100
FINANCIADO POR MCIN/AEI/10.13039/501100011033/ Y POR FEDER
UNA MANERA DE HACER EUROPA

UNION EUROPEA
7
w1
MINISTERIO 5

. P
DE CIENCIA
E INNOVACION

* *
* ok

otsaroLoncoon. AN
o depacrEep INVESTIGACION

© MARIANO AYARZAGUENA SANZ, ROSA BALLESTER ANON,
JOSEP BERNABEU-MESTRE, MARIA TERESA BRANCACCIO,
ADRIAN CARBONETTI, MARIA VICTORIA CABALLERO MARTINEZ,
MARIA SILVIA DI LISCIA, MARIA EUGENIA GALIANA SANCHEZ,
GLORIA GALLEGO CAMINERO, LOURDES MARINO GUTIERREZ,
MARIA ISABEL PORRAS GALLO, MARIA LAURA RODRIGUEZ
Y MARTA VELASCO MARTIN, 2024

© LOS LIBROS DE LA CATARATA, 2024
FUENCARRAL, 70
28004 MADRID
TEL. 9153220 77
WWW.CATARATA.ORG

CIENCIA MEDICA Y ATENCION SANITARIA.
EL PAPEL DE LAS ESTANCIAS INTERNACIONALES DE INVESTIGACION
Y DE LAS REDES DE COLABORACION EN SU TRANSFORMACION

ISBN: 978-84-1067-206-2
DEPOSITO LEGAL: M-26.824-2024
THEMA: MBX/MBD/MBS

ESTE LIBRO HA SIDO EDITADO PARA SER DISTRIBUIDO. LA INTEN-
CION DE LOS EDITORES ES QUE SEA UTILIZADO LO MAS AMPLIA-
MENTE POSIBLE, QUE SEAN ADQUIRIDOS ORIGINALES PARA
PERMITIR LA EDICION DE OTROS NUEVOS Y QUE. DE REPRODUCIR
PARTES, SE HAGA CONSTAR EL TITULO Y LA AUTORIA.



INDICE

INTRODUCCION 7
Maria Isabel Porras Gallo

CAPITULO 1. EL PAPEL DESEMPENADO POR JUAN VILANOVA Y PIERA
(1821-1893) EN LA CIRCULACION DEL CONOCIMIENTO MEDICO
INTERNACIONAL EN EL SIGLO XIX (1870-1890) 17

Mariano Ayarzagiiena Sanz

CAPITULO 2. LAS ACADEMIAS DE MEDICINA COMO ESPACIOS
DE CIRCULACION INTERNACIONAL DE SABERES Y PRACTICAS
CIENTIFICAS. EL MODELO DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
Y CIRUGIA DE VALENCIA (1880-1930) 30

Rosa Ballester

CAPITULO 3. EL PAPEL DE LA EXPERTA EN ENFERMERIA
DE SALUD PUBLICA EN EL PERIODO ENTREGUERRAS:
EL EJEMPLO DE COLABORACION ENTRE ESPANA

Y LA FUNDACION ROCKEFELLER 48

Maria Eugenia Galiana-Sanchez,

Josep Bernabeu-Mestrey Gloria Gallego-Caminero



CAPITULO 4. EL COMITE DE HIGIENE DE LA SOCIEDAD DE NACIONES
Y LA FORMACION DE EXPERTOS EN SALUD PUBLICA.

EL CASO DE LA ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD 62

Lourdes Marifo Gutiérrez y Maria Isabel Porras Gallo

CAPITULO 5. EL BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Y LA BCG. TENSIONES, CONFLICTOS

Y PROCESO DE ESTANDARIZACION (1925-1940) 104

Adrian Carbonetti y Maria Laura Rodriguez

CAPITULO 6. EL PAPEL DE LA COLABORACION DE JACOBUS DIRK
VERLINDE CON ALBERT BRUCE SABIN EN LOS ENSAY0S

DE LA VACUNA ORAL EN PAISES BAJOS Y EUROPA 129

Maria Victoria Caballero, Maria Teresa Brancaccio

y Maria Isabel Porras Gallo

CAPITULO 7. ENTRE AGUJAS Y VACUNAS. COLABORACION

CIENTIFICA INTERNACIONAL PARA LA ERRADICACION DE LA VIRUELA
EN ARGENTINA (1950-1980) 157

Maria Silvia di Liscia

CAPITULO 8. EL IMPACTO DE LA FORMACION EUROPEA

DE LOS MEDICOS ESPANOLES EN LA ATENCION A LA INFANCIA
CON POLIOMIELITIS 194

Maria Isabel Porras Gallo, Lourdes Marifio Gutiérrez

y Marta Velasco Martin

SOBRE LOS AUTORES Y LAS AUTORAS 215



CAPITULO 5

EL BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Y LA BCG. TENSIONES, CONFLICTOS

Y PROCESO DE ESTANDARIZACION (1925-1940)

ADRIAN CARBONETTI Y MARIA LAURA RODRIGUEZ

1. INTRODUCCION

Amediados dela décadade 1920, Albert Calmette (1863-1933) y el
Instituto Pasteur comenzaron una politica de donacién de cepas
de la vacuna BCG' a bacteri6logos de varias partes del mundo.
Dentro de los beneficiados se encontraban varios cientificos de
América Latina que introdujeron la vacuna en sus respectivos
paises. Asi, hacia 1925, Uruguay, Argentina, Brasil y México re-
cibian gratuitamente la cepa vacunal del bacilo Calmette-Guérin
(BCG) a fin de elaborar y comenzar a experimentar con la vacu-
na, proceso de estandarizacién incluido. Se trataba de una poli-
tica destinada a publicitarla, probarla y estandarizarla en diver-
sas regiones del globo.

En 1925, el vocal de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP),
el médico argentino Gregorio Araoz Alfaro (1870-1955), con la
publicacién de una conferencia en el boletin de aquella insti-
tucién, mostré un escenario incierto en relacién no solo con la
problematica de la extension de la tuberculosis en la poblacion
latinoamericana, sino también con las herramientas para preve-
nirla. Partiendo de las miradas biomédicas de aquel momento,

1. Llamada asi a partir del bacilo modificado con que fue elaborada y las iniciales de
los apellidos de sus creadores: Albert Calmette y Camille Guerin.
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afirmaba que el origen del desarrollo de la enfermedad era la in-
feccion en la infancia, por lo tanto, lo idéneo seria prevenirla en
esa etapa de la vida. Entre las recomendaciones que enumeraba,
se encontraba “evitar el contacto con enfermos diseminadores
de bacilos” y "pasteurizar la leche animal”, no obstante, aunque
dichas acciones aportarian a evitar la tuberculosis, seguia siendo
necesaria unavacuna. Sin embargo, cuando la mencionaba como
la herramienta para acabar con la enfermedad, marcaba un pa-
norama desolador, aunque con esperanza en un futuro a medio
plazo: “Trabajan en esta cuestién centenares de sabios de todas
partes del mundo y desde hace muchos afios”, aunque no habian
logrado todavia encontrar una solucién al problema. Luego de
mencionar a Edoardo Maragliano y a Jaime Ferran como los més
adelantados en este tema, aludia a otra vacuna, esta vez notifi-
cada por Calmette: “Ha anunciado ultimamente otra vacuna que
cree eficaz en los animales” (Ardoz Alfaro, 1925: 300).

Consideramos que con este articulo comenzaba una rela-
cion entre la vacuna BCG y la OSP que quedaria cristalizada en
las paginas del boletin de esa institucién, relacién que tendria
fuertes vaivenes entre finales de la década de 1920 y principios
de la década de 1940. En el boletin se marcarian las posiciones
de diferentes cientificos internacionales, tanto americanos y
europeos como funcionarios y médicos encargados del cuida-
do de la salud publica en diferentes paises de América. Todos
tuvieron posiciones especificas a favor o en contra de la vacuna
BCG, que estaban influidas por varios factores: las criticas a la
estadistica que presentaba Calmette para demostrar su efec-
tividad e inocuidad (Rosenberg, 2012), la tragedia de Liubeck
(Donald et al., 2022) y la desconfianza que generé en paises
como Estados Unidos y Gran Bretana (Bryder, 1999). Todos es-
tos factores estarian enmarcados por la pérdida de la influen-
cia que venia teniendo Europa sobre América, especificamente
Francia, y la emergencia de un nuevo polo de desarrollo cienti-
fico y médico constituido por Estados Unidos.

Las investigaciones desarrolladas sobre la historia de la BCG
en Europa dan cuenta de las tensiones y conflictos que generé
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desde el momento en que se realizé la primera prueba —llevada
a cabo por Benjamin Weill-Hallé, asistido por Raymond Turpin,
en el hospital de la Charité de Paris, en julio de 1921—, por via oral
a un nifo recién nacido (Luca y Mihaescu, 2013), hasta el desa-
rrollo que tuvo posteriormente no solo en Francia sino también
a nivel internacional. En el caso francés, algunas poblaciones de
sus dominios coloniales fueron parte de las experimentaciones,
no sin tensiones. Los casos mas notorios fueron los de Argelia
y Vietnam: el primero de estos paises fue utilizado para validar la
estadistica sobre efectividad e inocuidad de la vacuna como conse-
cuencia de las criticas que le realizaran los expertos estadisticos de
la Organizacién de la Salud de la Sociedad de Naciones (Rosenberg,
2012); el segundo, como parte de las politicas de medicina preven-
tiva y civilizatoria de Francia sobre sus colonias (Monnais, 2006).
En el plano internacional propiamente dicho, la BCG fue aceptada
rapidamente por parte de los paises nérdicos y rechazada por Gran
Bretafa y Estados Unidos (Bryder, 1999). En otras naciones, como
Argentina (Carbonetti, 2023), Brasil (Benévolo-de-Andrade et al.,
2005), Uruguay (Gomez, 1951), México (Carrillo, 2022) y Chile
(Dehnhardt, 2022), tuvo un ingreso muy temprano, aunque su apli-
cacién comenz6 en la década de 1930, también por las tensiones e
incertidumbres que generaba en las élites médicas. Esas tensiones
e incertidumbres continuaron en agencias internacionales como la
Organizacion de la Salud de la Sociedad de Naciones y se vieron re-
flejadas en las resistencias cristalizadas en las camparias contra la
tuberculosis llevadas a cabo con posterioridad a la Segunda Guerra
Mundial (Brimnes, 2008).

Esas tensiones también se desarrollaron en la OSP, que nu-
cleaba a las autoridades médicas de diferentes paises de América
Latina y de la América anglosajona. Esta organizacion publicé el
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (Boletin OSP), donde
se trataban diferentes aspectos de la salud en estos paises. La tu-
berculosis ocupaba un lugar destacado dentro de las tematicas tra-
tadas, al igual que las herramientas para combatirla, y la BCG fue
una mas, aunque su tratamiento fue conflictivo. En este proceso se
cristalizaron dos posiciones bien marcadas: aquellos que estaban
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a favor de la aplicacion (incluso el mismo Calmette publico traba-
jos) y aquellos que estaban en su contra.

En este capitulo, vamos a abordar esta cuestién considerando,
por una parte, al Boletin OSP como un instrumento que permitia la
circulacion de conocimientos y practicas sanitarias a nivel interna-
cional, al mismo tiempo que actuaba como factor de promocién de
estandarizacién de las vacunas que se promovian desde las agencias
internacionales (Blume, 2024,; Caballero Martinez y Porras Gallo,
2023); y, por otra parte, como un campo donde se cristalizaron las
posiciones a favor y en contra de la BCG por parte de cientificos
destacados, de cirujanos generales (directores de esta Oficina) y
médicos latinoamericanos y norteamericanos que hicieron valer su
opinién entre las décadas de 1920 y194.0, la etapa de mayor contro-
versia, experimentacién y estandarizacién de la vacuna. Considera-
mos que estas disputas estaban en linea con las tensiones y compe-
tencias en la ciencia mundial de entreguerras, mas concretamente
entre la ciencia francesa, de fuerte influencia en América Latina
desde finales del siglo XIX y principios del XX, y la dinamica de
la ciencia estadounidense, que pretendia tener mayor gravitacion
sobre este subcontinente (Vessuri, 1994.). Este periodo es coinci-
dente con el de la reformulacién de la identidad continental en tor-
no al movimiento panamericanista, favorecida por el declive de la
influencia europea en el continente y la consolidacién de la hege-
monia estadounidense, que se cristalizé en la influencia cientifica,
ademas de la econémicay politica. Ello permiti6 reforzar el sistema
interamericano estrechando la colaboracién en parcelas como la
sanitaria y extendiéndola a otras como la cooperacién intelectual
y educativa (Cueto, 2004,).

En este capitulo, pretendemos realizar un anélisis de los po-
sicionamientos que se dieron en el Boletin OSP, asi como en los
informes periédicos, partiendo de la hipétesis de que la revista
reflejaba un campo de disputas entre partidarios de la BCG y opo-
sitores a dicha vacuna, ya que tenia influencia sobre las miradas y
las légicas politicas en las medicinas estatales latinoamericanas.
El analisis se llevard a cabo mediante un estudio hermenéutico
de las publicaciones del Boletin OSPy de informes anuales de los
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directores de la Oficina, desde el momento de su entrada a América
Latina (1925) y su consolidacién a principios de la década de 1940.

2. LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Y SU BOLETIN

Maria Victoria Caballero Martinez y Maria Isabel Porras Gallo
(2023) observan que las epidemias durante el siglo XIX generaron,
en principio, la realizaciéon de conferencias internacionales des-
tinadas a combatirlas. Esas reuniones dieron paso, a principios
del siglo XX, a organizaciones internacionales como la Oficina
Sanitaria Panamericana, la Oficina Internacional de Higiene Pu-
blica, el Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones y la Orga-
nizacién Mundial de la Salud. Las autoras afirman que todas ellas
tenian como finalidad “promover la generacién de conocimien-
tos cientificos sobre los problemas infecciosos de salud publica,
su difusién entre distintos paises, la discusién sobre las medidas
a adoptar y la busqueda de decisiones conjuntas y coordinadas”
(Caballero Martinez y Porras Gallo, 2023: 25).

La OSP fue la institucién que dio origen a la actual Organiza-
cién Panamericana de la Salud. Fue la primera iniciativa de cola-
boracién internacional en salud de América. Su origen se remonta
a19o1, con ocasion de la Conferencia Internacional de los Estados
Americanos, celebrada en México entre el 22 de octubre de 1901y
el 22 de enero de 1902, a la que asistieron delegados de 15 paises
del continente. Esta reunién puede ser considerada, segun Cueto,
“como la convocatoria para la primera Convencion Sanitaria In-
ternacional de las Republicas Americanas” (Cueto, 2004: 39). En
esa conferencia se convinieron resoluciones acerca de la estruc-
tura que sostendria el desarrollo de las convenciones sanitarias a
partir de la formacién de un cuerpo ejecutivo que llevé el nombre
de Oficina Sanitaria Panamericana, que, a su vez, tendria la fun-
cién de generar acuerdos y reglamentos para las relaciones que
deberian tener los paises participantes. Se acordé que cada Estado
tendria un voto y se llamé a la reunién de la convencién.
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La primera Convencién Sanitaria Internacional de las Re-
publicas Americanas se llev6 a cabo en diciembre de 1902 en Es-
tados Unidos, a ella asistieron representantes de 12 paises. La
presidencia de dicho organismo recay6 en Walter Wyman®. Junto
a él estuvieron destacados sanitaristas latinoamericanos como
Eduardo Liceaga, de México; Eduardo Moore, de Chile; Juan Gui-
teras, de Guba, y Juan G. Ulloa, de Costa Rica, quien fue nombrado
secretario de la Oficina (Cueto, 2004). A ellos se agregaban Rhe-
tt Goode, funcionario del cuerpo de sanidad del puerto de Mobile,
Alabama, y Alvah H. Doty, director de la Oficina de Cuarentenas del
puerto de Nueva York (Cueto, 2004). La finalidad que tendria esta
unién fue combatirlas enfermedades infecciosas, como la peste bu-
bénicay la fiebre tifoidea, el célera y la fiebre amarilla, en especial
en los puertos americanos, ya que su desarrollo impedia el comercio
navalylaapertura de mercados entre los paises americanos (Precia-
do y Paredes, 2011). Por otra parte, segiin Cueto: “La composicion y
la trayectoria de los miembros de la nueva direccién reflejaban la
transicion del concepto de una salud internacional local y fragmen-
tada hacia una de corte mas centralizado” (Cueto, 2004:4.1).

La segunda convencion, planeada para ser realizada en Santia-
go de Chile en 1904, terminé celebrandose en Washington D. C. en
1905. En esta se adoptaron 4,6 articulos de la Convencion de Parisy
se le agregaron otros temas relacionados con medidas contra la fie-
bre amarilla. La tercera reunioén se llevé a cabo en la ciudad de Méxi-
co en 1907, en la que los delegados nacionales debian aportar infor-
mes sobre las enfermedades que sufrian sus respectivos paises, en
especial aquellas de caracter infectocontagioso, y las medidas que se
habian implementado para combatirlas. Las delegaciones trabajaron
en comisiones que trataban diferentes enfermedades confirmando
lafinalidad parala cual habian sido creadas y enlas que Estados Uni-
dos tenia, por razones econémicas, un interés especial: las medidas
que los diferentes paises tomaban al momento de protegerse de las
enfermedades generaban fuertes tensiones, pues impedian el flujo
comercial, algo que Estados Unidos pretendia evitar (Cueto, 2004,).

2. En ese momento era el director del Servicio de Salud Publica de Estados Unidos.
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Esta organizacién, centralizada y con una fuerte presencia de
Estados Unidos, permite hipotetizar sobre el avance que este pais
pretendia tener sobre las politicas sanitarias americanas y sobre la
ciencia en general.

Enladécadade191o,las reuniones se espaciaron en el tiempo
y tuvieron dificultades como consecuencia de los acontecimientos
internacionales signados por el desarrollo de la Primera Guerra
Mundial, pero también por la intervenciéon de Estados Unidos en
paises de América Latina (Cueto, 2004). Enig11 sellevé a cabo la
quinta conferencia, ala que asistieron algunos paises que hasta ese
momento no habian participado, como era el caso de la Reptblica
Argentina: “En esta reunién se solicité que los delegados fueran
autoridades sanitarias en sus respectivos paises, y que entre los
informes nacionales se incluyera uno sobre los medios empleados
para hacer cumplir las resoluciones aprobadas en la convenciéon
anterior y otro sobre el progreso sanitario en las principales ciu-
dades” (Cueto, 2004.: 47).

De esta forma, a pesar de que, como hemos expuesto, las reu-
niones se espaciaron, la OSP quedé completada por la incor-
poracion de todos los paises americanos y donde los delegados
tendrian capacidad de decision politica. La sexta convencién se
llevaria a cabo nueve afios después, en 1920, en la ciudad de Mon-
tevideo. Esta se destaca por el cambio del presidente, cuyo cargo
asumié Hugh S. Cumming, y fue en esta conferencia, también,
donde se decidié crear la publicacién de un boletin informativo
mensual. Surgia asi el Boletin de la OSP con la finalidad de inter-
cambiar informacién cientifica. Esta publicacién perdura hasta
nuestros dias, a pesar de los diferentes cambios que se dieron en
la institucion (Di Fabio y Delgado Garcia, 2023). El Boletin OSP
comenzé a circular en 1922 y el primer nimero estuvo vinculado
a "la importancia de la cooperacién sanitaria entre las naciones”
(ibidem, 2023: 2). Un tema cuyo tratamiento le daba legitimidad a
la conformacion de la OSP.

El Boletin OSP no estaba dirigido solamente a las autori-
dades sanitarias de cada uno de los paises, sino también a una
gran cantidad de actores y pretendia llegar a los lugares menos
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poblados. En 1932, Cumming realizé un informe sobre su circu-
lacion:

El Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana se sigue enviando
a las autoridades sanitarias y otras, y a ingenieros sanitarios,
médicos y enfermeras interesados en la salud publica, bibliote-
cas y en canje a otras revistas. Esta publicacion constituye una de
las obras mas utiles y apreciadas de la Oficina. Contintianse
haciendo esfuerzos para hacer llegar el Boletin a todas las pobla-
ciones de 2.000 habitantes y mas en la América Latina (Cum-

ming, 1932: 3).

En ese informe, Cumming daba detalles de algunas carac-
teristicas que tenia el boletin. Estaba escrito en cuatro idiomas
—castellano, portugués, francés e inglés— y dedicado a la divul-
gacion de datos sobre higiene y salud publica y al fomento de la
buena voluntad.

Di Fabio y Garcia Delgado (2023) elaboraron un cuadro sobre
los principales temas tratados en los diferentes periodos del bole-
tin. En el primero de ellos (1922-194.0), que coincide con nuestro
periodo de estudio, resaltan el “"Cédigo Sanitario Panamericano”,
los “sistemas locales de salud”, la “salud materno-infantil”, el con-
trol y la notificacion de enfermedades infectocontagiosas, el sanea-
miento urbano y rural y la “Vacunacién contra viruela, fiebre tifoi-
dea, difteria y vacuna BCG”, entre otros. Nos interesa este tltimo
punto; nos llama la atenciéon que la mencion de la vacunacion esté
relacionada con diferentes enfermedades, pero en el caso de la tu-
berculosis la discusion pasaba especialmente porla BCG. Cabe acla-
rar que en América Latina circulaban y se probaban varias vacunas,
como la Friedmann, la Ferrdnyla AO japonesa, entre otras. Por otra
parte, si bien los andlisis acerca de los resultados, la comparacién
con otras vacunas y la estandarizacién de la BCG no aparecen en las
paginas de la revista todos los afios, si eran recurrentes.

Estos dos indicadores apoyan la hipétesis de que el Boletin
OSP fungié como un campo donde se cristalizaban las tensiones
entre aquellos que estaban a favor y en contra de la vacuna BCG.
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3. LA BCG EN AMERICA, UN CASO PARADIGMATICO

Tal vez una de las vacunas que mas ha generado controversias a ni-
vel global ylocal ha sido la del bacilo Calmette-Guérin (BCG), tan-
to por la complejidad de los intereses que estaban en juego en su
aplicaciény estandarizacién como por los accidentes que ocurrie-
ron alo largo del proceso de prueba. Suingreso en América Latina
gener6 conflictos y tensiones en la medicina latinoamericana. La
historia de la BCG comienza en 1908 cuando sometieron un bacilo
bovino agresivo al cultivo en un medio de glicerinay papas, al que
posteriormente agregaron bilis de buey. Esta accion tenia la fina-
lidad de atenuar el germen a fin de, una vez elaborada la vacuna,
generar inmunidad. En 1921, luego de 230 subcultivos y habién-
dola probado en animales, la BCG fue inyectada por primera vez a
un ser humano, mas especificamente a un bebé que habia nacido
de una madre tuberculosa que fallecié en el parto.

Segin Bonah (2007), entre esta primera accion y la segunda
mitad de la década de 1920 corresponde una evaluacién clinica de
Calmette conjuntamente con los médicos de Paris. La produccién
estaba a cargo del Instituto Pasteur de esa ciudad y se pretendia
cambiar vacunas por informacién y construir una imagen de la
BCG. Para 1928, el total de vacunados en Francia era de 116.000
ninos. El segundo quinquenio de la década de 1920 corresponde
alo que aquel autor denomina la “etapa de internacionalizacién”,
por la cual se comenzaron a otorgar cultivos a diversos bacteriélo-
gos extranjeros de forma gratuita (Bonah, 2007). Segan Monnais
(2006), entre 1924 y 1927 la vacuna habria ingresado en veinti-
cinco paises europeos, africanos, asiiticos y de América Latina.
De estos ultimos, fueron los paises del Cono Sur aquellos que la
recibieron mas rdpidamente. A Uruguay arribé la primera cepa
en 1925 y en 1927 se inauguré la primera “institucion oficial del
mundo para la preparacién y aplicacion por el Estado del BCG”
(Gomez, 1951: 127). A Brasil llegé en el mismo afio, llevada por
el médico uruguayo Julio Elvio Moreau, quien se la entregé al in-
vestigador Arlindo de Assis, en Rio de Janeiro, y fue denominada
BCG Moreau (Benévolo-de-Andradeetal., 2005). En1925,1a BCG
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también ingresé en Argentina llevada por el doctor Arena, quien
la habia recibido del mismo Calmette. En 1925, también la BCG
lleg6 a México, a través del médico Fernando Ocaranza (Carrillo,
2022). En Chile, en 1930, el doctor Marco Antonio Sepulveda la
preparaba en sulaboratorio con una cepa que el doctor Oscar Fon-
tecilla habia recibido del propio Calmette (Dehnhardt, 2022).

Esta primera etapa de ingreso de la vacuna a los paises ame-
ricanos, en general, estuvo signada por una escasa repercusion
en las distintas medicinas nacionales salvo, como hemos visto, en
Uruguay. Tal vez el desconocimiento y la desconfianza que repre-
sentaba un producto que estaba compuesto de un organismo vivo
generaba en las élites médicas este tipo de cuestionamiento. En
el segundo lustro de 1920 esta desconfianza se incentivé atin mas
debido a la tragedia de Liibeck, la falta de aprobacién en paises
centrales como Estados Unidos y Gran Bretafa (Bryder, 1999) y,
en 1928, por las criticas que un comité de médicos estadisticos de
la Organizacion de la Salud de la Sociedad de Naciones le realizé a
la estadistica que habia presentado Calmette a fin de comprobar
su eficacia (Blume, 2024,). Esto, a su vez, derivaba en detracciones
que provenian de estudios epidemioldgicos de Suecia y Dinamar-
ca (Rosenberg, 2012). Las controversias también se reflejaron en
las paginas del Boletin OSP, en las cuales aparecieron diversos ar-
ticulos a favor y en contra de la aplicacién de la vacuna.

4. LABCGY LAS PRIMERAS CONTROVERSIAS (1927-1933)

En 1927, dos afios después del ingreso de la BCGG en algunos pai-
ses de América Latina como Argentina, Brasil, México y Uruguay
(Carbonetti, 2023), asomaba en el Boletin OSP el primer articulo
sobre sus ventajas para la inmunizacién contra la tuberculosis. Se
trataba de un discurso realizado por Albert Calmette ante las Jour-
nées Médicales de Paris, en el Grand Palais des Champs-Elysées el
15 de julio de 1926, que habia sido publicado en la revista La Presse
Médicale de Paris el mismo afio y que el personal del boletin se ha-
bia encargado de traducir al castellano. Esta primera publicacion
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es un indicador claro de la necesidad que tenia la medicina lati-
noamericana de herramientas que le permitieran combatir la tu-
berculosis, un mal que impactaba sobre la salud de la poblacién en
todo el subcontinente. Por otro lado, formaba parte de la necesi-
dad que tenia el Instituto Pasteur de publicitar la vacuna en Amé-
rica Latina a fin de que comenzara a probarse. Debemos recordar
que, si bien la BCG habia ingresado en varios paises latinoameri-
canos en 1925, no habia tenido demasiadas repercusiones. Por lo
tanto, es dable pensar en esa publicacién de Calmette como una
estrategia destinada a que los paises donde habia sido introducida
la vacuna la probaran, la estandarizaran y la difundieran.

En ese articulo, titulado “Estado actual de nuestros conoci-
mientos sobre la vacunacion antituberculosa”, si bien admitia que
no tenia suficientes “datos acerca de la probable duracién de la
inmunidad que confiere esta vacunacién con respecto a las con-
taminaciones naturales” (Calmette, 1927: 540), destacaba la va-
cunacién con BCG a través de dos pruebas: la primera, la de la
importancia de la inmunizacién de los recién nacidos por medio
del BCG; la segunda, la de la eficacia preventiva de esta inmunidad
contra el contagio ocasionado por vivir en cohabitacion familiar
durante los tres primeros afos de la vida.

En 1928, aparecieron una serie de noticias acerca de evalua-
ciones que se realizaban en diversos paises sobre la aplicacion
y la difusion de la BCG. A este articulo le siguieron comentarios
en los que se la relativizaba y se exponian reservas de diferen-
tes actores en distintos paises comprometidos con la lucha a la
tuberculosis. Asi, en el Boletin OSP se destacaban evaluaciones
practicadas en la misma Francia, en Estados Unidos, en Italia,
y en Rumania. En todos los casos, se destacaba la inocuidad y la
sensible baja de la mortalidad en los nifios que habian sido ino-
culados, incluso en aquellos que habiéndose vacunado vivian en
ambientes tuberculosos; sin embargo, el acento estaba puesto
en el tiempo que durarialainmunidad, un desconocimiento que
llevaba a muchos a dudar de la efectividad de la BCG. “El méto-
do debe ser considerado todavia como si se hallara en el periodo
experimental y, por lo tanto, inapropiado para aplicacion general
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del hombre, bien por via bucal o inoculacién directa de los teji-
dos” (Boletin OSP, 1928: 490).

Si bien los diferentes articulos exponian las mismas dificul-
tades con que se encontraba la eficacia de la BCG, para Calmette
este era un problema que se superaria con el tiempo mientras se
vacunaba, pero para otros era un grave problema que impedia su
generalizacion. A estas disputas y tensiones se sumaba la apari-
cion de otras vacunas candidatas que también eran publicitadas
en el Boletin OSP, fenémeno que se generaliz6 en la década de 1930
(Boletin OSP, 1933).

Sin embargo, con posterioridad a estos primeros articulos, en
el segundo quinquenio de la década de 1920, ocurrieron dos cues-
tiones que tendrian una importancia fundamental para el recorrido
de la BCG: las impugnaciones desde la Organizacién de la Salud de
la Sociedad de Naciones, lo que genero el desarrollo de pruebas en
regiones del Imperio francés (Rosenberg, 2012; Monnais, 2006), y
la tragedia de Litbeck entre 1929 y 1930.

En diciembre de 1929, el Hospital General de Litbeck inicié
una etapa para prevenir la tuberculosis mediante la aplicacién de
una nueva vacuna (BCG). "En los cuatro meses siguientes, 251
de los 412 recién nacidos recibieron una vacuna contaminada”.
(Fox, Orlova y Schurr, 2016: 1). Tres meses después, comenzé a
morir una considerable cantidad de los nifios vacunados, 77 mu-
rieron (67 por tuberculosis y 10 por causas distintas) y 32 pade-
cieron la enfermedad por haber sido inoculados con una vacuna
contaminada por una cepa virulenta, la cepa Kiel. No se produ-
jeron manifestaciones de tuberculosis entre los supervivientes ni
después de un afio de la vacunacién ni en el momento de la publi-
cacién del informe final en 1935 (Donald et al., 2022). Esta expe-
riencia genero6 la interrupcién de las pruebas que se realizaban en
varias partes del mundo, incluso en América Latina: “El accidente
de Litbeck provocé en su momento un gran escandalo mundial de-
bido alas tragicas circunstancias” (Fox et al., 2016: 9).

En 1931, apareci6 otro articulo escrito por Calmette, tal vez
como necesidad de que se volvieran a realizar pruebas con la BCG
en los paises de América Latina donde la vacuna habia ingresado
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y que, como consecuencia de la experiencia de Liibeck, se habian
interrumpido. Este nuevo articulo llevaba el sugerente titulo de
“;Puede temerse que la vacuna BCG se transforme en el orga-
nismo en bacilo tuberculoso virulento?” (Calmette, 1931). Habia
sido publicado en el Boletin de la Academia de Medicina de Paris ese
mismo afio y tenia el objetivo de reivindicar la BCG a pesar de la
tragedia de Lubeck, pero también frente a los detractores que ha-
bia generado la vacuna desde el momento en que comenzaron las
pruebas, algunos de los cuales se encontraban en América.

La defensa de la BCG pasaba por el nimero de nifios que fue-
ron vacunados después del primer acto llevado a cabo por Benja-
min Weill-Hallé y Raymond Turpin en 1921. Para 1931, momento
en que escribia Calmette, se habian vacunado a nivel mundial un
millén de nifios. La vacunacion se generalizé en las poblacio-
nes de Francia e Indochina. En América Latina, el Uruguay, con
10.000 casos, fue uno de los paises que, en proporcién a su pobla-
cion, realizé las mayores aplicaciones de la BCG (Calmette, 1931).
Ademas de exponer la perspectiva cuantitativa, su escrito repasa-
balos experimentos realizados por él y Guérin con animales y con
seres humanos, y aquellos que se habian realizado, en especial en
Occidente, que le permitian afirmar las bondades de la vacuna por
ellos inventada.

Pero en lo que mas ponia el acento era en tratar de discutir
con las afirmaciones de los detractores de la vacuna:

Parece, pues, que hasta ahora las tentativas hechas en diversas
partes a fin de convertir en virulentos los cultivos de BCG no
han rendido ningun resultado preciso digno de ser retenido.
A estos fracasos y ;por qué no decirlo, pues es cierto? con la
mira de facilitar, parala catastrofe de Litbeck, una explicacién
diferente de aquella a la cual llegaron los peritos oficiales y
con la esperanza no disfrazada de deducir las terribles res-
ponsabilidades consiguientes, asistimos ahora a una ofensi-
va, dirigida sobre todo por S. A. Petroff y por H. Much (de
Hamburgo), y ala cual parece afiliarse R. Kraus, actualmente en
Chile (Calmette 1931: 1159).
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El nimero de nifios vacunados sin accidentes, los experimen-
tos realizados tanto en animales como en seres humanos en varios
paises, asi como la denostacion de sus adversarios dan cuenta de
la necesidad que tenia Calmette, y en especial la ciencia francesa,
de revertir los efectos que habia generado la tragedia de Lubeck,
pero también las criticas de los opositores a su creacién. Es in-
dudable que dentro de la OSP habia dirigentes partidarios de la
BCG, pero también otros contrarios a su aplicacién.

En el mismo ntmero en el que se publicé el texto de Calmette
aparecia un articulo de uno de los detractores més acérrimos que
tenia la vacuna elaborada por Calmette y Guérin: Strashimir Pe-
troff. Este médico, de origen bulgaro, migré a Estados Unidos en
1901y en 1920 recibié un doctorado por la Universidad de Colum-
bia. Fue investigador del Sanatorio Trudeau y de la fundacién del
mismo nombre en el estado de Nueva York. Trabajé extensamente
en proyectos para descomponer los bacilos de la tuberculosis hu-
mana en sus componentes, tarea a la que denominé disociacion’.
Estos trabajos lo llevaron a reprobar la vacuna BCG, ala cual con-
dené por ser peligrosa para los bebés, atacindola en congresos y
articulos. Tuvo una fuerte influencia para que creciera la oposi-
cién a esta vacuna en todo Occidente, oponiéndose a su generali-
zaciéon. También experimentdé con vacunas contra la tuberculosis
con bacilos muertos por calor.

El articulo publicado en setiembre de 1931 se titulaba “In-
munizacién profilactica de los recién nacidos con BCG” y era la
transcripcion y traduccién de una conferencia dictada en la Con-
ferencia de Directores de Sanidad de los Estados y Territorios de
Norteamérica, en Washington D. C., en abril del mismo afio.

Alolargo delas paginas de su articulo, Petroffle realizaba fuer-
tes criticas ala BCG. Sobre la base de sus evaluaciones al bacilo con
que se generaba la vacuna, sus propios experimentos que ponian el
énfasis en la disociacion del bacilo, la tragedia de Liibeck y la critica

3. El mismo Petroff (1931: 2) explicaba esta teoria: "En casi todos los cultivos, notan-
se variantes, una de las cuales se llama S y la otra R. Créese que, durante el proceso
reproductivo, las R producen RR y las S, RRy SS. Las primeras no son patégenas,
pero las tltimas evocan una afeccion letal”.
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alas estadisticas de Calmette, sus conclusiones eran determinantes
y completamente contrarias a la aplicacién de la vacuna de Calmet-
te. Acerca del primero de los puntos, observaba que, si bien la BCG
era efectiva, habia un porcentaje escaso de casos en los que producia
una tuberculosis evolutiva en los cobayos a los que habia inoculado,
por lo tanto, deducia que la vacuna no era estable. Esta afirmacion
lo conectaba con el segundo punto sobre el que basaba sus criticas,
sus experimentos sobre la disociacién del bacilo, por el cual podia
explicarse la inestabilidad de la vacuna basada en el bacilo.

Sobre el tercer punto, es decir la tragedia de Lubeck, descreia
de la hipdtesis sobre una contaminacién con la cepa Kiel, asi como
las investigaciones que realiz6 Bruno Lange sobre el evento. Y al
criticar las estadisticas que Calmette habia presentado en la co-
mision de médicos estadisticos en la Organizacién de Salud de la
Sociedad de Naciones, las consideraba poco fidedignas: “Hasta
ahora parece que no hay cifras fidedignas, ni siquiera en perspec-
tiva. Refirimonos a las de Calmette. En Francia solamente, han
vacunado con ese método a centenares de miles de nifios, pero es
lamentable que, en una vacunacién en tan grande escala, solo haya
protocolos de 6.820, y agregaré que ni esos han sido observados
cuidadosamente” (Petroff, 1931: 6).

Por dltimo, enfatizaba en los errores a la hora de comparar a
aquellas ninas y a aquellos nifios que habian sido vacunados con el
grupo testigo.

En términos generales, Petroff hacia hincapié en las difi-
cultades con que se encontraba la BCG para su generalizacién: su
efectividad, si bien era amplia, nolo eraenunioo%, unaccidente
habia ocasionado una interrupcion en su expansién por el mundo
y la estadistica habia generado, a nivel mundial, fuertes criticas
(Blume, 2024). Habia una necesidad, por parte de la ciencia fran-
cesa, de realizar pruebas que permitieran una estandarizacién no
solo de la produccién, sino también de las formas de aplicacidn,
asi como la dosis exacta y la poblacién a la que se aplicaria. Estas
criticas eran un impedimento para que estas operaciones se lleva-
ran a cabo, en este caso en paises de América Latina, en especial
donde la BCG habia sido introducida.
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Ambos articulos venian acompaiados en el mismo nimero
por un editorial que trataba de poner claridad en la posicién que
tomaban las autoridades de la OSP. En dicho escrito se repasaban
las discrepancias que generaba a nivel internacional la aplicacion
de la BCG con sus partidarios y adversarios; sin embargo, alo largo
del texto puede apreciarse la cautela con que las autoridades de la
Oficina tomaban la aplicacién de la vacuna, en especial apoyan-
dose en la resolucién por la que emanaron las tres comisiones
convocadas por el Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones
en octubre de 1928 (clinica, bacteriolégica y veterinaria), cuyos
resultados, a pesar de verificar la inocuidad de la vacuna, aconse-
jaban la necesidad de mayores estudios.

La resolucién de las comisiones del Comité de Higiene, al
igual que otros estudios especificados, se reflejaban en la pro-
puesta de la Oficina: "Ya hicimos notar la necesidad de proceder
aun con cautela el aplicar la vacunacién, habiendo ciertos autores
insinuado la posibilidad de que los gérmenes atenuados recobren
luego suvirulencia” (Oficina Sanitaria Panamericana, 1931: 19).

Las afirmaciones que se exponian en el boletin dan cuenta
de un alineamiento de la élite médica americana con la ciencia
de Occidente y la desconfianza que despertaba la vacunacién con
BCG, que, a su vez, estaba influenciada por las tensiones entre las
ciencias nacionales que eran parte de tensiones geopoliticas que
comenzaban a generarse en la década de 1930. Esas tensiones se
consolidaron en la segunda etapa de afianzamiento de las pruebas
por BCG en los principales paises de América Latina.

5. LA CONSOLIDACION DE LAS PRUEBAS DE LA BCG
EN AMERICA LATINAY LAS RESISTENCIAS DE LA
MEDICINA NORTEAMERICANA, 1933-194.0

En1931y1932, la investigacion y el juicio sobre lo acontecido en
la tragedia de Liibeck concluyé en la inexistencia de responsabi-
lidades por parte de la vacuna y que la tragedia tenia como cau-
sa la negligencia por parte de George Deycke y Ernst Alstaedst,
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responsables del laboratorio que la preparaba: no se habia seguido
el procedimiento recomendado por Calmette en su preparacion,
no se probé en animales y se preparé en un laboratorio inadecua-
do (Donald et al., 2022).

En esa misma fecha, los principales laboratorios de algunos
paises del subcontinente americano comenzaron la fabricaciéon de
la BCG a gran escala; no obstante, la elaboracion y la aplicacion
tenian como finalidad la estandarizacién de la vacuna a partir no
solo de su fabricacion, sino también de sus formas de aplicacion
mas adecuadas, las dosis y la poblacién a la que estaria dirigida,
operacion que requeria la inoculacion de un nimero importante
de personas. En Buenos Aires, Argentina, por ejemplo, se creé en
1931, en el ambito del Instituto Bacteriolégico del Departamento
Nacional de Higiene, la principal institucién de salud a nivel na-
cional, laseccién BCG, afin de fabricarlay aplicarla en el principal
distrito del pais. En Rio de Janeiro, a finales de 1930, fue inaugu-
rado el laboratorio de vacuna BCG en la Fundacién Ataulfo Paiva,
de la Liga Brasilefia contra la Tuberculosis (Nascimento, 2002).
En México, en1931, comenzé la produccién de la vacuna BCG en el
ambito del Instituto de Higiene de México (Carrillo, 2022). Uru-
guay habia comenzado un poco antes (1927) la elaboracién de la
vacuna y en apariencia no la interrumpié con el accidente de Lii-
beck (Gomez, 1951).

Sin embargo, en la revista continuaron apareciendo noticias
no demasiado entusiastas sobre la aplicacion de la BCG. Alo largo
de diferentes escritos, se observan opiniones en contrario, posi-
blemente influidos por la medicina estadounidense que no estaba
convencida de su aplicacion.

En el periodo de 1931 a 1932, en el informe anual del direc-
tor de la OSP, Hugh S. Cumming, se daba cuenta de las diferentes
problematicas de la salud de América en esos afnos y el estado en
que se encontraban las distintas medidas que se implementaban.
Dentro de este informe, se enumeraban y sintetizaban los im-
pactos que las enfermedades infecciosas tenian en el continente.
En el apartado de la tuberculosis afirmaba que, si bien la mortali-
dad por esta enfermedad habia disminuido, continuaba haciendo
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estragos. En relacién con la prevencion, mencionaba la BCG: "En
varias ciudades de distintos paises han emprendido campanas
sistemaéticas de vacunacion con la preparacion llamada BCG (ba-
cilo biliado de Calmette-Guérin), pero, por ahora, parece aven-
turado ofrecer opiniones en cuanto al valor o inocuidad de dicho
método” (Cumming, 1932: 7).

Esta cita da cuenta de la disparidad de opiniones entre las bu-
rocracias médicas estatales y los médicos tisidlogos en general de
América Latina y las autoridades de la OSP. Mientras estas solici-
taban precaucion, la mayoria de aquellos se aventuraba, tal vez por
creer en el desarrollo de la ciencia francesa, a probarla y contri-
buir ala estandarizacién.

En 1933, apareci6 un nuevo articulo en la seccion de “Croni-
cas”, en el que se enumeraban las vacunas que circulaban en Oc-
cidente y mas especificamente en América Latina. Sin embargo, a
la hora de realizar un andlisis de las pruebas que se llevaban a cabo,
solo algunas eran analizadas. Por supuesto que la que demandé un
mayor tratamiento fue la BCG no solo por la descripciény el anélisis
que se hacia de la informacién que se obtenia de los paises donde
habia sido aplicada, sino también por las criticas que recibia.

Las conclusiones a las que llegaba con la BCG eran ambiguasy en
muchos casos contrarias a su aplicacion. Un ejemplo era el de Arro-
yo Avila: “Deduce la necesidad de no hacer extensiva a gran escala la
vacunacién humana con BCG hasta no resolver en todas sus fases los
problemas que se van presentando, no en una sola regién, sino en
cada sitio o lugar, con el objeto de hacer la aplicacién adecuada de los
datos recogidos, con el minimo de riesgo” (Boletin OSP, 1933: 1238).

En ese articulo, la BCG era comparada con otras vacunas,
como la AO japonesa, la Ferran, la Friedmann o la variante S ela-
borada a partir de los experimentos de Petroff. Se recomendaba
continuar los estudios sobre aquellas que eran sus contrincantes,
salvo la Friedmann, a la cual desechaba por completo por los es-
casos resultados que habian proporcionado las pruebas. Por otra
parte, se mencionaban aquellas que eran escasamente conocidas
en América Latina, por ejemplo, la Schroeder o la Spahringer ela-
boradas en Inglaterra (Boletin OSP, 1933).
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El articulo tenia una finalidad, si bien no especificada, de re-
lativizar los resultados de la BCG a partir de dos elementos cen-
trales: porunlado, las criticas de diferentes cientificos a nivel in-
ternacional; por otro, compararla con otras vacunas que estaban
siendo probadas en el mundo y en América Latina.

Esta mirada sobre la BCG se confirmé en un articulo escrito
tiempo después por el médico Kendal Emerson, director ejecutivo
de la Asociacion Nacional Antituberculosa de Estados Unidos, ti-
tulado “Los ultimos métodos en la lucha antituberculosa”. En esta
publicacién, Emerson se referia a distintos medios terapéuticos
dentro de los cuales mencionaba la BCG, pero su conclusion era
bastante despectiva aduciendo que la demostracion de sus méritos
les correspondia a los partidarios de la vacuna y que “la incerti-
dumbre que reina hacia ese vasto experimento francés procede,
por lo menos en parte, de que los resultados no han sido objeto de
adecuada comprobacion cientifica para justipreciar su verdadero
valor” (Emerson, 1935: 33).

Emerson parece que tuvo bastante influencia sobre la di-
reccién de la OSP, ya que en el informe anual (1934-1935) del
director cirujano general Hugh S. Cumming, en relacion con la
BCG, se adopté “la doctrina Emerson”, por la cual esta vacuna
se reservaba “para aquellos casos en que por razones especiales
la vacuna significa la tiinica o mayor probabilidad de proteccién”
(Cumming, 1935: 7).

En 1936, otra crénica trataba la tematica de la tuberculosis en
general en varios paises de América Latina, Norteamérica y Eu-
ropa, y nuevamente la BCG era objeto de controversias. El subti-
tulo con el que empezaba el tratamiento de la vacuna en cuestién
era muy sugerente: “Prosy contras de la BCG” (Boletin OSP, 1936:
901). El articulo comenzaba con una serie de criticas muy fuer-
tes, en especial en Europa y Norteamérica. Las conclusiones a las
que arribaba eran bastante negativas para su aplicacién masiva.
Las principales criticas devenian de casos en América del Nor-
te, Chile y Uruguay, y estaban centradas en la inmunidad parcial,
en que “esa vacuna tiene peligros bastante evidentes, pues en los
tuberculosos BCG se hace virulento” y en que “en un medio de
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alta mortalidad tuberculosa, podriase, en un periodo de 20 afios,
determinar algo con respecto al valor verdadero del BCG™ (Bole-
tin OSP, 1936: 9o2). Estas palabras eran extraidas de estudios,
encuestas, editoriales de revistas cientificas y autores que habian
hecho estudios clinicos, epidemioldgicos y bacteriolégicos. Las
criticas contrastaban con estudios epidemioldgicos realizados en
Brasil y Francia, Canada y Estados Unidos, paises en los cuales se
la evaluaba satisfactoriamente. Si bien el escrito exponia una serie
de experiencias, no llegaba a conclusiones finales: “La determi-
nacion de la eficacia o ineficacia de la BCG tiene que fundarse en
el estado de vida ulterior a la edad donde estaran expuestos a las
diversas formas de la tuberculosis cronica. Por ahora no se pueden
modificar los actuales métodos profilacticos y no hay que abando-
nar el principio de que hay que separar al lactante sano del hogar
tuberculoso” (Boletin OSP, 1936: 9o5).

En ultima instancia, lo que transmitia la revista era una pre-
vencién ante la intenciéon de masificar la vacuna debido a las du-
das que despertaba en diversos ambitos cientificos de América y
Europa, y su combinacién con otros medios de combate al conta-
gio como el aislamiento de la familia que tuviera algin integrante
tuberculoso. Por otra parte, pretendia fundamentar la doctrina
Emerson, porla cual solo se podria aplicarla en ambitos de peligro
de contagio tuberculoso: “Estas investigaciones indican que la in-
feccion tuberculosa latente, en iguales condiciones de contagio, es
menos frecuente y mucho menos importante en los vacunados con
BCG que en los testigos” (Boletin OSP, 1936: 9o5).

En 1937, el boletin publicé un escrito que daba cuenta del
impacto de la tuberculosis en diversos paises de América Latina
y las diferentes terapias que se implementaban, y la BCG aparecia
como un instrumento de prevencion de la enfermedad. Si bien se
exponian varias experiencias nacionales en relacién con distin-
tas pruebas que se habian realizado con esta vacuna, la que tenia
mayor desarrollo era la de Camille Kereszturi y William Park en
una investigacién de ocho afos. Aunque las conclusiones eran
especialmente positivas, estos autores recomendaban la doctrina
Emerson: “La vacuna es inocua y aumenta considerablemente la
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resistencia a la tuberculosis, los autores creen que debe recomen-
darse su empleo profilactico en las personas que no se han infec-
tado todavia y que pueden hallarse luego expuestas al mal en su
propia familia” (Boletin OSP, 1937: 1074,).

En1939, encontramosun articulo que exponia resultados con
la BCG. Se trataba, como en otros casos, de experiencias llevadas a
cabo en el segundo quinquenio de la década en varios paises de la
region, como Uruguay y Brasil, y algunos europeos, como Bélgica.
La eficacia de la BCG en estos estudios epidemiolégicos se con-
trastaba con la experiencia en Estados Unidos, donde la vacuna no
era tan efectiva si se comparaban los vacunados con los no vacu-
nados. Por otra parte, se realizaban comparaciones con otras va-
cunas, como la Maragliano, en las que se relativizaba la efectividad
de la BCG dado que tendrian la misma eficacia (Boletin OSP, 1939).
Las conclusiones alas que llegaban seguian siendo ambiguas, tan-
to enrelacién con su seguridad como con el tiempo que perduraba
su inmunidad. Las dudas, incertidumbres y oposiciones explici-
tas o implicitas continuaban reflejandose en las publicaciones del
boletin y dan la impresién de que fuera un campo de conflictos
entre partidarios y opositores a la BCG.

Mas alla de la existencia de perplejidades en los cientificos,
en el Boletin OSP se observan constantemente criticas destinadas
a morigerar las pruebas en América Latina con la BCG, pues esta
vacuna era el simbolo del desarrollo yla eficacia de la ciencia fran-
cesa. Desde nuestro punto de vista, las criticas se relacionaban con
la necesidad que tenia la burocracia médica estadounidense de
detentar una mayor influencia sobre los paises latinoamericanos
y por lo tanto la relativizacién de la eficacia del gran simbolo de la
ciencia francesa era un objetivo clave.

En febrero de 1941, la BCG era mencionada en un escrito
firmado por Allan J. Hruby, secretario del Consejo Directivo del
Sanatorio Municipal de Tuberculosis de la ciudad de Chicago y
miembro del Departamento de Tuberculosis del hospital del con-
dado de Cook (Chicago). En este articulo se daba cuenta de la vi-
sién que se tenia en Estados Unidos sobre la BGG y lo sucedido a
nivel internacional con su aplicacién: “En la profilaxia tenemos
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que considerar también, y seriamente, la vacuna BCG, que, aun-
que ha encontrado aplicacién y favor general en el extranjero,
todavia no ha pasado los confines de la investigacion en Estados
Unidos” (Hruby, 1941: 25).

Las palabras de Hruby dan cuenta de los avances que habia
tenido la BCG en diversas partes del mundo, y en especial en Amé-
rica Latina, y contrastan con el rechazo y los reparos que habia te-
nido la medicina estadounidense respecto de la vacuna francesa.
Las controversias continuaron, a nivel latinoamericano y mun-
dial, tras la Segunda Guerra Mundial.

6. CONCLUSIONES

En 1921, la OSP, primera organizacién supranacional del conti-
nente que se habia creado a principios del siglo XX afin de coordinar
los esfuerzos de los diferentes paises americanos para combatir las
enfermedades y en la que tenia una fuerte influencia Estados Uni-
dos, cre6 el Boletin OSP. Esta publicacién tenia la finalidad de apoyar
esos esfuerzos mediante el intercambio de conocimientos acerca de
las problematicas de salud de las poblaciones de los diversos pai-
ses que la integraban. Es decir, el boletin estaba destinado a tratar
temas vinculados a la solucién de problemas sanitarios y dentro de
estos se encontraba la tuberculosis y las herramientas destinadas a
combatir la enfermedad, entre las cuales se destaco la BCG.

Las paginas de este boletin reflejaron las controversias que
gener6 esta vacuna a nivel continental, en especial entre la ciencia
francesa y la estadounidense, y los procesos de pruebas por parte
de las medicinas nacionales latinoamericanas que intentaron de-
sarrollar los mecanismos de estandarizacién necesarios para nor-
malizary legitimar la vacuna.

En 1941, ya habian pasado 20 afios desde la primera prueba
de la BCG, a cargo de Benjamin Weill-Hallé y Raymond Turpin,
en Paris. En ese periodo, la vacuna pasé por varias crisis y desde
1927, por grandes controversias, que se reflejaron en las paginas
del Boletin OSP.
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Esas controversias hacian centro en las dudas que generaba
suimplementacién porla estadistica deficitaria que habia presen-
tado Calmette a nivel internacional, porque se suponia que su ef1-
cacia no era total, porque se trataba de una vacuna de origen bio-
légico, por la competencia con otras vacunas y por el accidente de
Lubeck. Estas controversias estuvieron cruzadas por competen-
cias entre las ciencias nacionales por la hegemonia hacia América
Latina. La ciencia francesa habia tenido una fuerte injerencia en-
tre finales del siglo XIX y principios del XX y uno de sus simbolos
era la BCG. No obstante, en el periodo de entreguerras, Estados
Unidos comenz6 a generar acciones dirigidas a disputar y conso-
lidar su influencia cientifica sobre el subcontinente, y una de esas
acciones fue poner en duda la eficacia de la vacuna.

El Boletin OSP dio cuenta de los intentos de su burocracia, con
una fuerte influencia norteamericana, de imponer su légica a los
demas paises de América Latina. De esta forma, se transformé en
un campo de competencias entre aquellos que eran partidarios de
la BCG y aquellos que estaban en contra de su aplicacién.

En ese sentido, podemos visualizar dos momentos. El pri-
mer periodo va desde 1927, cuando Calmette publica su primer
articulo en pos de la adopcién de la BGG como vacuna preventiva
contra la tuberculosis en nifios, hasta 1933, cuando se aprecia la
controversia Calmette-Petroff. En este momento la BCG era esca-
samente conocida por parte de las élites médicas americanas; las
pruebas, salvo en paises puntuales, no eran masivasy la aplicacion
de la BCG estuvo signada por la tragedia de Lubeck y las criticas a
la estadistica de Calmette.

El segundo periodo va desde 1933 hasta 1940 y se distingue
por una postura ambivalente: critica de la burocracia norteameri-
cana, acerca de la falta de mayores experimentos, versus las posi-
ciones de médicos y burocracias médicas estatales de algunos pai-
ses de América Latina que comenzaron la produccién y la prueba
sobre una mayor cantidad de poblaciones a fin de estandarizar
la vacuna desde la produccién, la aplicacion, la dosis y la pobla-
cién misma. De esta forma, en este segundo periodo observamos
como los médicos norteamericanos recomendaban precaucion,
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en muchos casos, poniendo énfasis en los fracasos o peligros que
significaba la BCG, y las posturas de los estudios epidemiolégicos
de varios paises de América Latina que implementaron su estan-
darizacion y, frente a los resultados positivos, la veian como una
herramienta valiosa para combatir la tuberculosis en la infancia.

Consideramos que si bien muchas de estas afirmaciones te-
nian un caracter cientifico, también estaban cruzadas por factores
politicos y geopoliticos relacionados con la ciencia y las necesida-
des de las potencias de acceder o conservar areas de influencia en
el subcontinente latinoamericano.
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