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y llegó a Europa gracias a las conexiones políticas y comerciales que se 
forjaron en el siglo xvrn. Esta técnica puede considerarse, como ha se­
ñalado Peter Skold, un punto de partida en el desarrollo de la idea de 
inmunización, que poco a poco fue adquiriendo prestigio y aceptación 
entre la población7

• En este sentido, tanto la inoculación como la vacuna 
no solo dieron cuenta del desarrollo del conocimiento médico sino de 
cómo ambas técnicas formaron parte de un mundo en movimiento. Es­
tos elementos muestran que el proceso de difusión de la vacuna estuvo 
fuertemente ligado a las interconexiones mundiales del siglo xvm, pues 
el valor de su difusión se comprendió desde un comienzo. 

En esta misma línea podemos entender el envío de la Expedición Fi­
lantrópica de la Vacuna a Hispanoamérica que la monarquía dispuso 
en 1803, pues si bien ho podemos desconocer las motivaciones imperia­
les que Carlos IV tuvo para decretar su envío, dicha Expedición refleja 
claramente que los imperios, como el español en este caso, organizaron 
rutas que también permitieron la difusión de la ciencia y de la medicina. 
Para Susana Ramírez la Expedición fue la gesta científica y sanitaria más 
importante de la época colonial, cuyo principal legado fue la creación de 
las Juntas de Vacuna, instituciones que, a su juicio, "se erigieron como 
centros creadores de saber médico en América y consolidaron el objetivo 
primario de la expedición: la búsqueda de la salud pública luchando 
contra las epidemias de viruela"8

• Sin embargo, pensamos que su valor 
no se limitó a ello, pues al situarla en el contexto de las interconexiones 
vemos que su importancia residió también en la consolidación de las re­
des entre Europa y América e, incluso, al interior de los territorios hispa­
noamericanos. Así, a pesar de que la difusión de la vacuna tuvo lugar en 
un momento político convulso, como fue el de las guerras de indepen­
dencia, dichas redes sirvieron para que su propagación se mantuviera a 
pesar de las circunstancias políticas y bélicas del periodo. 

En este contexto, difundir la vacuna requirió también la intervención 
de las autoridades médicas y del gobierno, pues fue esencial introducir 

Peter Skold, "From Inoculation to Vaccination: Smallpox in Sweden in the Eighteenth and Ni­
neteenth Centuries", Population Studies, AJournal of Demography 50: 2, 1996, 247-262. 
Véase Susana María Ramírez, "El legado de la Real Expedición Filantrópica de la vacuna (1803-
1810): las juntas de vacuna", Asclepio 56: 1, 2004, 33-61. Las juntas de vacuna fueron institu­
ciones creadas con el fin de conservar y difundir el fluido vacuno. El primer reglamento de 
Junta de vacuna y proyecto de vacunación se estableció en Canarias y fue aprobado por la Real 
Orden del 1 de octubre de 1804. Luego, con el objetivo de regular la práctica de la vacuna en 
los territorios hispanoamericanos, se dictó la Real Orden de 1805 que reguló la formación de 
dichas juntas en América. 

18 

y convencer a la población sobre la utilización de esta nueva técnica. 
Esto abre otras líneas de análisis en nuestra investigación. La primera de 
ellas se vincula al proceso de medicalización de la sociedad occidental, el 
cual entendemos, siguiendo a Michel Foucault, como "el desarrollo del 
sistema médico y el modelo seguido por el 'despegue' médico y sanita­
rio de Occidente a partir del siglo xvm"9

• La segunda se relaciona con 
el desarrollo de las políticas de salud pública, las que, aunque vieron su 
mayor crecimiento durante la segunda mitad del siglo xrx, comenzaron a 
tomar forma ya a fines del siglo xvm por medio de los primeros progra­
mas concretos diseñados para resguardar la salud de la sociedad como 
conjunto y no ya del sujeto individualmente considerado. En este esce­
nario, que se fue configurando durante el siglo XVIII, nos preguntamos 
si acaso fue esta una experiencia común a todo el mundo occidental, o si 
bien siguió la ciencia médica un camino unidireccional de Europa hacia 
América y al resto del mundo. 

En el caso de la vacuna antivariólica, 1796 marcó un hito fundamen­
tal. Fue ese año cuando Edward Jenner, residente del condado de Glou­
cestershire, Inglaterra, demostró que el inyectar viruela de vacas en el 
ser humano se traducía en su inmunización contra la viruela humana. 
La publicación y aceptación de sus resultados inició un proceso de difu­
sión de la vacuna que se irradió primero hacia el resto de Europa y luego 
hacia la América Hispana, donde tuvo sus propias dinámicas y ritmo� 
en función del medio local. Sin embargo, el estudio de este proceso debe 
ir más allá de la mera contribución de Jenner, pues no fue él quien pri­
mero advirtió la relación entre viruela de las vacas y viruela humana, 
dado que con anterioridad los campesinos habían notado que quienes 
ordeñaban habitualmente a las vacas no contraían viruela. La pregun­
ta, entonces, es ¿por qué a fines del siglo XVIII los resultados de Jenner 
tuvieron una amplia resonancia y aceptación? Responder esta pregunta 
requiere estudiar el siglo XVIII con atención, de modo de poder observar 
los cambios que permitieron aceptar la idea de la vacuna como un me­
dio válido para luchar contra la viruela. Asimismo, este proceso no debe 
considerarse como un logro europeo que recibieron los americanos, sino, 
por el contrario, como un proceso que se mostró mucho más complejo 
con la intervención de una amplia gama de factores y de un ir y venir de 
influencias mutuas. 
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