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Difusion de la viruela

En un completo estudio recientemente publi-
cado, Robert Christensen! sostiene y documenta
que la Campana del Desierto de Argentina (1879-
1885) debe entenderse como un evento tanto
epidemiolégico como militar, centrandose en
una epidemia de viruela que asol6 a las comuni-
dades de sobrevivientes indigenas. Se perdieron
alli mas vidas que en combate, especialmente a
medida que la enfermedad se extendia por los
campos de prisioneros.

El estudio se centra en el campamento del
comandante Eduardo Racedo, en la isla Martin
Garcia, y en la provincia de Tucuman, durante y
después de esta Campaiia, que revelan cémo se
propagé la epidemia.

Aunque la viruela ya existia entre los indige-
nas de la Pampa-Patagonia en el periodo colo-
nial, (siglo XVIII), esa regién permanecia atn ais-
lada, lo que le permitié resistir tanto el embate
militar como el biolégico de la colonizacién.

En la dltima década del siglo XVIII, los indi-
genas tenian cierta comprensién de cémo se
transmitia la viruela, incluyendo la eficacia de
las cuarentenas. Es posible que parte de este co-
nocimiento proviniera de los grupos mapuche
de Chile, quienes conocieron la enfermedad si-
glos antes.

Pero en la década de 1870, hubo una conver-
gencia de varios factores no biolégicos que con-
tribuyeron a que la epidemia progresara signifi-
cativamente en esta region.
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El clima extremo (otono-invierno 1879), las in-
cursiones de las tropas gubernamentales y los
conflictos entre caciques rivales, llevaron casi al
limite la subsistencia de estos pueblos.

Malén Grande, una gran incursién indigena,
organizada en 1876 por una coalicién de grupos
de ranqueles y araucanos, senté las bases para
la epidemia, ya que reunia a una enorme canti-
dad de grupos, y en algunos de ellos, la viruela
ya estaba extendida.

Eduardo Racedo, comandante de la Terce-
ra Division del Ejército, en un minucioso relato
de la situacién afirma que los indigenas temian
mas a la viruela que a una invasién de cristia-
nos.Y es asi que la epidemia de viruela alcanzé
su punto algido cuando el ejército retuvo a miles
de indigenas en campos de prisioneros durante
los primeros afios de la Campana del Desierto.
La Unica forma usada para contener la epidemia
en los campamentos era la cuarentena®.

Tras ser capturados en 1879, los prisioneros
indigenas permanecian durante meses o incluso
anos en campos fronterizos. Y también en algu-
nos casos eran enviados a una prisiéon naval en
la isla Martin Garcia.

El primer indicio de viruela en Martin Garcia
fue una carta del jefe de cirugia de la prisién, Dr.
Sabino O’Donnell, informando la primera muer-
te por viruela en la isla, el 16 de enero de 1879.
El 3 de marzo, O’'Donnell solicita material adi-
cional para realizar las vacunaciones, indicando
que habia comenzado a vacunar a todos los pri-
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sioneros y soldados de la isla. Un total de 166
personas murieron de viruela en Martin Garcia
entre el 30 de enero y el 2 de mayo de 1879, todas
ellas, menos una, eran prisioneros indigenas?.

Llama la atencién la mencién que hace
O’Donnell del uso de la vacuna. La variolizacién,
inoculacién del virus Variola? por raspado de la
piel, habia llegado al Rio de la Plata con el Virrey
Cevallos en 1777. El médico de la expedicion,
Miguel O’'Gorman (1749-1819), habia aprendido
este método en Inglaterra. En 1805, la inocula-
cién percutdnea del virus Vaccinia (Edward Jen-
ner, 1796), fue promovida y empleada en Buenos
Aires por Cosme Argerich, quien dirigia el Proto-
medicato’*.

Pero el ministro de Guerra Julio A. Roca consi-
deraba que la posible solucién del llamado “pro-
blema indigena” era reubicar a esta poblacién en
un entorno alejado de su territorio de origen, e
iniciarla en la cultura del trabajo y las costum-
bres cristianas. Y encontré que este aprendizaje
podria realizarse en los ingenios azucareros de
su Tucuman natal.

En noviembre de 1878, Roca solicit6 al gober-
nador ayuda para organizar la distribucién de
los pampas y ranqueles en estos lugares, ga-
rantizandoles un salario justo y protecciéon por
parte del Defensor de Pobres y Menores. Sin
embargo, el resultado estuvo muy lejos de lo
esperado. Durante 1879, algunos peridédicos de
Buenos Aires informaban sobre el maltrato a los
trabajadores indigenas. Pocos anos después, se
informé que todos los indigenas de la frontera
sur enviados a Tucuman habian muerto o huido,
y que la viruela también se habia propagado a
otros sectores de la poblacién en esas regiones
azucareras®.

Segin informacién del Departamento de
Guerra y de Civiles incorporados a la Marina,
durante el primer ano de la Campana del De-
sierto, fueron “suprimidos” 2584 indigenas “gue-
rreros”, y 11 588 indigenas civiles; méas indigenas
murieron por las precarias condiciones de los
campamentos y por la viruela que en el comba-
te. (Table 1. Indigenous people “suppressed” during
the first year of the Desert Campaign, as reported by
the Department of War and the Navy Warriors Civi-
lians?).

En base a esta informacién, podemos afirmar
que en la Campana del Desierto la mayor parte
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de las muertes fueron causadas por la viruela.
Los intentos realizados para detener la epidemia
con las herramientas entonces disponibles fue-
ron inttiles. Y la desnutricién y el confinamiento
de los indigenas contribuyé fundamentalmente
a la propagacién del virus.

Sarampion>’

En 1884 se instal6 un faro en la bahia enton-
ces conocida como Alakushwaia (hoy Ushuaia),
y en octubre de ese ano, los barcos Villarino, Co-
modoro Py y Parand zarparon de alli con desti-
no a Punta Arenas. En este ultimo, ademas de
la tripulacién “blanca”, viajaban siete jévenes
yagan. Todos enfermaron durante la travesia y
fallecieron. Mientras tanto, en Ushuaia, tras la
partida de estos barcos, uno tras otro, los yaga-
nes enfermaron y fallecieron. Todos los ninos
yagadn que vivian en un orfanato de la Misién
también fallecieron. Las personas de origen eu-
ropeo que administraban la Misién ya habian
padecido sarampién de nifos. La mitad de la
poblacién yagan murid, y la otra mitad quedé
tan debilitada que la mayoria fallecié en los dos
anos siguientes.

Quizas los onas habrian sobrevivido como
pueblo de no haber sido por dos epidemias de
sarampidn posteriores que, al igual que a la po-
blacién yagana antes que ellos, exterminaron
a la mayor parte de lo que quedaba de la tribu.
Los pocos que escaparon del primer brote fue-
ron victimas del segundo, que azoté la regién
cinco anos después, en 1929. Solo los mestizos
sobrevivieron, quizas debido a cierta inmuni-
dad genética innata proveniente de su lado eu-
ropeo.

Tuberculosis®?

El pastor anglicano Thomas Bridges, a partir
de 1870, se instala con su familia en la bahia de
Ushuaia, y comienza una intensa labor de explo-
racién de Tierra del Fuego y su registro cartogra-
fico, compila la lengua yagan en un diccionario
y cumple una intensa misién educadora y evan-
gelizadora. Mas tarde, en 1893, se instala en Rio
Grande, al norte de Tierra del Fuego, la Misién
Salesiana de la Candelaria.

El contacto interétnico, la convivencia en ins-
tituciones religiosas, instaladas como parte del
proceso de colonizacién, en espacios cerrados,
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en condiciones de hacinamiento, y el desarraigo
de sus usos y costumbres, fue causa de la propa-
gacién de enfermedades infecciosas de las que
aquella poblacién era virgen, especialmente la
tuberculosis que, —en términos reales- los diez-
mée.

Y como siguio la historia...

La expansiéon de infecciones y las muertes
producidas, que llegaron a terminar con va-
rias poblaciones originarias, como sucedi6 con
los onas y yaganes, ocurrié en gran parte como
resultado del esfuerzo “civilizador”, que con
“loables intenciones” pretendia imponer a esas
poblaciones autdctonas, consideradas salvajes,
formas de vida, costumbres y religiéon diferen-
tes a las que mantenian desde siempre. El co-
nocimiento sobre el rol de la vacunacioén, y las
medidas higiénicas de prevencién y proteccioén,
llegaron mas tarde.

El 8 de mayo de 1980, la 33.* Asamblea Mun-
dial de la Salud declaré oficialmente que «El
mundo y todos sus habitantes se han liberado
de la viruela». La declaracién marcé el final de
una enfermedad que habia asolado a la huma-
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nidad durante al menos 3000 anos y que, solo
en el siglo XX, habia acabado con la vida de 300
millones de personas®.

El sarampién fue la quinta enfermedad que
se declard eliminada de las Américas, después
de la viruela (1971), la polio (1994), la rubéola y
el sindrome de la rubéola congénita (2015). La
mayoria de los paises miembros de la OPS/OMS
introdujeron la vacuna triple virica contra el
sarampion, las paperas y la rubéola (SPR) entre
1980 y principios de la década del 2000.

Sin embargo, en 2025 se registran brotes de
sarampién en Canadd, EE.UU., y México, relacio-
nados con grupos de poblacién no vacunados,
o anti-vacunas®. También en Argentina (junio
2025) se ha confirmado un brote de 34 casos, por
transmision a partir de casos no vacunados, im-
portados?.

El fortalecimiento de la salud publica, la vi-
gilancia epidemiolégica, las medidas de preven-
cién, en especial la vacunacion, y la informacién
actualizada sobre temas de salud, son elemen-
tos bésicos para mantenernos libres de enfer-
medades infecciosas prevenibles y/o curables, y
no volver al pasado.
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