Editorial

Epidemias: ¢se puede aprender algo de ellas?

La historia moderna de Colombia comienza en medio de grandes epidemias. Entre 1500 y 1617, la poblacion in-
digena de la Nueva Granada, la actual Colombia, bajo, seglin calculos aproximados, mas o menos un 90 %." En total,
tal vez unos 4 millones de personas murieron. Las descripciones de la época’ muestran el terror que producian estas
enfermedades, vistas en gran parte como expresion de la colera de Dios. La respuesta fue una combinacion de medidas
de prevencion (confinamientos de algunos viajeros, prohibicion de entrar a algunas partes), higiene y religion: en 1588
se saco la imagen de la Virgen de Chiquinquird, recién descubierta, de Chiquinquira a Tunja, para hacer rogativas que
buscaban frenar una epidemia de viruela en la que, segin Pedro Simén [4], muri6 el 30 % de la poblacion nativa. *

Los historiadores de la medicina® han tratado de aclarar qué enfermedades eran. En general, estan de acuerdo con
que hubo grandes epidemias de viruela en 1558, 1578, 1617, 1782 y 1802. Las epidemias de tifo, disenteria, fiebre
amarilla o malaria, y sobre todo de influenza o gripe, son mas debatidas: las descripciones son insuficientes para hacer
un diagnostico confiable. Asi, por ejemplo, hacia 1560, una epidemia acabd casi por completo con la poblacion nativa
de Valledupar y Tenerife. Se caracteriz6 por fiebres, dolores de garganta y ahogamientos. Probablemente, dicen los his-
toriadores, una influenza. Pero murieron también los animales de monte, que suponemos inmunes a estos virus. Quiza
murieron de otra cosa: la epidemia coincidi6 con una peste de langostas, que acab6 con la comida.”™ En 1633, una gran
peste de tifo (“tabardillo” es el nombre de la época) hizo que de nuevo la Virgen de Chiquinquiré fuera conducida a
Bogota, donde el arzobispo murid, y también a Tunja.

A fines del siglo xvi, los avances cientificos de la medicina eran claros, y en la epidemia de 1782, aunque el
virrey era un arzobispo, la Virgen de Chiquinquira no sali6 de su santuario, y se aplico la inoculacion del virus que se
habia ensayado en Cartagena hacia 1756. El mayor peso de la ciencia se confirm¢ a partir de 1803, cuando se aplico
la vacuna: la eleccion entre religion y prevencion llevo en general a graduar las dosis de cada remedio, confiando mas,
para su prevencion en este mundo, en el conocimiento y las medidas preventivas.

Sin embargo, las epidemias continuaron. Sirvieron para defender a los habitantes locales, como en 1740, contra
Vernon en Cartagena, y entre 1816 y 1819 contra Pablo Morillo. Pero a partir de 1830, ya en la Republica, las preo-
cupaciones de los gobernantes se ampliaron, pues a la salud y la religion se afiadid la economia. En la epidemia de
1850, de cdlera, se aprobd una ley para prohibir los confinamientos y el cierre de puertos, pues esto perjudicaba a los
comerciantes y a los artesanos. Un congresista’ " argumentd, para apoyar esta prohibicion, que no debia impedirse la
extension de la epidemia, pues era un castigo de Dios por los pecados de los neogranadinos. Mientras tanto, los médi-
cos y muchas autoridades locales pedian la cuarentena.

Y en 1918, la epidemia de influenza fue enfrentada con medidas de salud publica. En Bogota, donde fue mas
fuerte, se cred una junta de salud publica, que organiz6 todo: las estadisticas, que se daban diariamente, asi como los

*  La discusion acerca de las cifras de poblacion indigena y su evolucion ha sido larga. En 1976, en Historia de Colombia: el establecimiento de
la dominacion espariola, calculé que esa poblacion era de unos 5 millones en 1500, y entre 1535 y 1560, de 4 millones de habitantes [1, pp.
107-116]. Hacia 1560 se habian reducido a 1 200 000 y sigui6 bajando hasta 1700 cuando, segun los calculos mas recientes de Tovar, debio ser
de un poco mas de 500 000 habitantes [2]. Véase también “Poblacion, enfermedad y cambio demografico, 1537-1560”, de Michael Francis [3].

Por ejemplo, se encuentran descripciones en Bartolomé de las Casas [4], Gonzalo Fernandez de Oviedo [5], Pedro de Aguado [6], Pedro Si-
mon [7] y en muchos otros cronistas, como Cieza de Ledn, Zamora, Vargas Machuca, etc. También hay descripciones en diversos documentos
de la época, como los publicados por Juan Friede [8,9].

+  Sobre esta epidemia y la salida de la Virgen, tienen narraciones Juan Rodriguez Freyle [10], asi como Pedro Simén [7, tomo 1v, Séptima Noticia,
Capitulo XXXIX].

Los estudios clasicos para la conquista americana son los de William McNeill [11] y Alfred Crosby [12]. Puede complementarse y actualizarse
con Francisco Guerra [13] y Noble David Cook y William George Lovell [14]. Sobre la Nueva Granada, los estudios mas conocidos son el de
Pedro Maria Ibafiez [15], Andrés Soriano Lleras [16] y Emilio Quevedo et al. [17].

** La epidemia de Valledupar y Tenerife esta descrita en Bartolomé Briones de Pedraza et al. [18] y en Bartolomé de Anibal Paledlogo et al [19].
+1 Fernando Serpa Florez [20] transcribe parte de los discursos de Manuel Maria Mallarino, enemigo de la cuarentena, y de Domingo Arosemena,
médico panamefio que la apoyaba.



entierros y las autopsias, para lograr un diagnostico confiable. Murieron, en el pais, unas 5000 personas que, aunque
son muchas (equivalen, en la poblacion actual, a unos 50 000 muertos), eran mucho menos que en las de las epidemias
coloniales [21-24]. La ciencia parecia haber triunfado, y en el resto del siglo muchas enfermedades que tenian brotes
epidémicos se fueron controlando mas y mas: la viruela, el sarampion, el tifo y eventualmente el polio. La malaria,
que también, como la viruela, habia llegado con los espafioles, se redujo con una campaiia que uso el dicloro difenil
tricloroetano (DDT), y que eventualmente se suspendio.

Las autoridades de salud, en todo caso, no parecen haber previsto algo como la epidemia reciente: al comenzar
esta hace unos meses, no existian sistemas definidos de antemano para hacer pruebas y diagnosticos, publicar esta-
disticas comparables y confiables. En esto, Colombia estaba tan desprevenida como los paises avanzados, a los que
también cogid por sorpresa. Y volvio a repetirse el problema ético: como medir y balancear los efectos sobre la salud
y la economia; como pesar los muertos por la enfermedad y los males del hambre, el desempleo y eventualmente otras
muertes, menos calculables.

Peter Singer, por ejemplo, ha argumentado que hay que ser capaz de decidir que mueran algunos del virus, para que
los males indefinidos de la economia no se propaguen [25]. Otros hacen ver que los muertos causados por el coronavi-
rus son mas o menos definibles (morirdn unos centenares o miles de personas en Colombia, por ejemplo), pero, aunque
habra desempleo, no pueden achacarseles, a quienes apoyan un retorno inmediato a la actividad econdmica completa,
las muertes que habra en uno o dos afios: se trata de elegir la muerte de algunos, mas o menos predecibles (los ancianos,
los médicos mal protegidos) para evitar unos males cuya gravedad es hipotética y difusa. Y, por supuesto, no se trata
de escoger entre la salud y la economia, en un dilema binario, de cero o uno, sino de graduar las medidas que trataran
de responder, con diferentes pesos y resultados, a ambas preocupaciones. Todos estan de acuerdo con salvar vidas,
y la discusion es como ser mas eficiente, como lograr que las medidas preventivas no resulten muy costosas, por sus
efectos sobre la economia.

Esto apunta a un problema de fondo de los sistemas de debate, discusion y decision de la democracia: no hay un
buen procedimiento para balancear los diferentes intereses y las distintas perspectivas. Muchos politicos reflejan sobre
todo la presion de los grupos econdémicos, que se preocupan ante todo por las caidas eventuales del producto interno
bruto, por los hoteles vacios o las ventas de carros, o la inquietud de corto plazo de personas que pierden su trabajo
y pasan a depender del apoyo publico. Otros estan atentos al efecto electoral de la crisis. Y casi nadie tiene, porque
esto no se tenia previsto, buenos sistema de informacion: apenas en este momento se esta discutiendo como contar los
fallecidos en Espafa o Italia, o como definir cuando se llega al pico de inflexion del contagio: ;cuando comienzan a
caer los casos nuevos, o los decesos? ;Cuando la curva descendente se confirma: con un promedio movil o en el primer
momento en que empieza a bajar? Apenas hace pocos dias se empezaron a publicar datos histéricos de contagios para
casi todos los paises, dia a dia. El nimero R nunca tuvo un sentido preciso (el nimero de personas que un enfermo
contagia, sin definir tiempo: jen un dia, en una semana, en un mes?). Y los problemas burocraticos, la disponibilidad
de reactivos y el tiempo del diagndstico hacen que los datos requeridos sobre el nimero de contagiados no lleguen o
estén alterados por razones externas: muchos paises tienen pocos enfermos, pero es porque no hacen pruebas; o pocos
muertos, pero es porque los clasifican en otro grupo. El dato de recuperados no debe de haber servido para nada: es una
informacion para tranquilizar a la gente, como las especulaciones de los medios y de algunos funcionarios sobre una
eventual vacuna, a la que no se le puede poner fecha.

Por supuesto, gran parte de la incertidumbre de los funcionarios tiene que ver con las insuficiencias del conoci-
miento: todavia no se sabe cuanto puede durar la inmunidad de los que se han curado, ni cuales son las situaciones de
la vida diaria en la que los contagios son mas posibles (jcruces callejeros, ciclovias, almuerzos en restaurantes, clases
universitarias?) o la distancia en la que el virus no se trasmite por el aire. Por eso, el regreso al trabajo esta lleno de
incertidumbres y, en el fondo, es imposible calcular cuantas vidas salvard una medida dura ni como afectara el empleo
y el ingreso y, por lo tanto, cuantas vidas se perderan a la larga por sus efectos futuros.

De todos modos, la epidemia deja algunas conclusiones. La primera es que, en estos casos, la solidaridad crece
mucho: muchos empresarios, por ejemplo, buscaron como seguir pagando a sus empleados, y aceptaron medidas
econdmicas que por su efecto sobre el déficit o los impuestos siempre rechazaban. Sin embargo, hay que buscar cémo
hacer que las discusiones hagan mas explicitas las opciones, los efectos de conductas solidarias o egoistas: la epidemia
ha mostrado que la salud es un bien social, y que los que buscan su propia salud pueden a la larga perderla, por no
atender a la de los demas. Si el trasporte publico es un medio de contagio grave, se enfermaran no solo los que lo usan,
y lo mismo va a pasar con el trabajo en fabricas y almacenes.

En segundo lugar, y para hacer mas efectivas las medidas de salud publica, ademas, hace falta tomar mucho mas
en serio los sistemas de informacion y de analisis, muy sometidos a los intereses de imagen de las organizaciones inter-
nacionales, de los gobiernos y de los profesionales. O se hallan muy trabados por dificultades burocraticas: la falta de
pruebas parece haber tenido una influencia desmedida en la evaluacion de los avances de la epidemia, y no hay buenas
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hipétesis para explicar por qué paises como India, Pakistan o Indonesia han tenido tan pocos contagios y tan pocas
muertes, o por qué las tasas mas altas de casos y muertes por habitantes corresponden a paises como Suiza, Bélgica
o Luxemburgo. Seria bueno que entidades independientes, como grupos de universidades o centros de investigacion,
se alien para hacer el seguimiento y el andlisis de los datos, para crear sitios de informacion estadistica, de calculo
diario de las tasas de crecimiento de la epidemia, de analisis de las correlaciones entre el nimero de muertes y otros
factores de un pais o una region. Pero esto puede requerir creer organismos representativos de diversos sectores que se
encarguen de recomendar las politicas, en caso de emergencias, de manera que las decisiones no las tomen politicos
empefiados en ganar una eleccion o conseguir el apoyo de los grandes inversionistas.

Puede ser prematuro, pero hasta ahora, 20 de abril de 2020, da la impresion de que le ha ido mejor a los paises
que tomaron en serio la amenaza, que no la minimizaron y actuaron con rapidez, y que tenian un sistema razonable de
salud publica. Y esto puede confirmar la otra gran concusion: que la prevencion es, por principio, el mejor tratamiento.

DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e341912 Jorge Orlando Melo
Historiador.
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