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“No es del todo claro que esta sea la mayor crisis sanitaria del ultimo siglo en Chile”

Marcelo Sanchez, historiador, sobre la pandemia del coronavirus:

“No es del todo claro que esta

sea la mayor crisis sanitaria
del uilitimo siglo cn Chile”

El experto recorre algunas pestes que sufrio nuestro pais en siglos pasados, como el colera, la gripe espariola, la bubénicay el
tifus exantemadtico después de la Gran Depresion de 1929, que obligo a prohibir las reuniones y maté a unas 18 mil personas.

CEDIDA

Patricio Tapia
redaccion@mediosregionales.cl

adel coronavirus noes la
L primera, y seguramente
no sera la tltima, de las
epidemias que han ocurrido en
el mundo y que han llegado a
Chile. Si algo las ha caracteriza-
do hasido sumovilidad geogra-
fica y su extension mundial. Mu-
cho antes del mundo globaliza-
do por los vuelos internaciona-
les, lasinfecciones se las arregla-
ban para recorrer el planeta de
distintas maneras, siempreafec-
tivas y bastante rapidas.

De esta manera, tan solo en
el siglo XX (y fuertemente en el
siglo XIX y antes), Chile conoci6
varias pandemias de distinta
gravedad. Los brotes de influen-
za parecen haber sido los mas
daiinos, con la gripe espariola
€n1918-1920 (que matd a 50 mi-
llones de personas en el mun-
do) y luego la influenza asiatica
en 1957-58, dejando en ambos
casos varios miles de muertos
en el pais.

Mas cercaen el iempo, lain-
fluenza HIN1 o gripe porcina
(2009) tuvoa Chile entre los pai-
ses mas afectados a nivel de
América Latina y también mun-
dial, no obstante los esfuerzos
en lasalubridad piiblica que se
habian desarrollado a lo largo
del tiempo.

Alguien que se ha dedicado
al estudio en perspectiva hist6-
rica de lasaludy la enfermedad
en Chile (desde el papel dela hi-
giene mental y la atencion si-
quiatrica hasta la profesionaliza-
cion de la anatomia patoldgica,
las condiciones sanitarias y los
efectos de las epidemias) es
Marcelo Sanchez, historiador y
académico del Centro de Estu-
dios Culturales Latinoamerica-
nosde la Universidad de Chile.

Autor de diversas publica-
ciones hasido también coeditor
delos libros “Repiiblicadela Sa-
lud. Fundacién y ruinas de un
pais sanitario” (Ocho Libros,
2016) y “Bulevar de los pobres.
Racismo cientifico, higieney eu-
genesia en Chile e Iberoaméri-
ca, siglos XIX y XX” (Ocho Li-
bros, 2015). Ademas es editor de
la revista “Meridional. Revista
Chilena de Estudios Latinoame-
ricanos”.

Sobre el coronavirus, sus se-
mejanzas y diferencias con
otras epidemias del pasado, y
las semejanzas y diferencias en
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Titulo: “No es del todo claro que esta sea la mayor crisis sanitaria del ultimo siglo en Chile”

“Algunos datos
fiables de mortalidad
en el pasado: mas de
20 mil muertos en las
epidemias de célera
de la década de 1880,
35 mil muertos
aproximadamente
en por la epidemia
llamada gripe
espafola”.

cuantoa las reacciones del siste-
ma de salud publica del pais,
conversa Sanchez, quien consi-
deraque “la pestesacaarelucir
fuerzas que nosabiamos que te-
niamos, miedos y conductas
que nos identificaban”.

-Sedice que estasituaciondel co-
ronavirus es lamayor crisis sani-
tariaen Chiledel dltimo siglo. ;Es
asi,ala luzde los datos histéri-
cos?

-La actual situacion es grave y
angustiosa dado que sudesarro-
llo es incierto y eventualmente
puede empeorar. Sin embargo,
noresultadel todo claro que sea
la mayor crisis sanitaria del lti-
mosiglo. En primer lugar, ha-
bria que coincidir en algtin pa-
rametro para medirlas. Si se
quiere hablar de mortalidad, te-
nemos algunos datos fiables de
la mortalidad en el pasado; por
ejemplo, masde 20 mil muertos
en las epidemias de colerade la
década de 1880, 35 mil muertos
aproximadamente por la epide-
mia llamada gripe espaiiola en-
tre 1917 y 1921, 18 mil muertos
por tifus exantematico entre
1919 y 1939. En definitiva, si de
mortalidad se trata, estamos
afortunadamente lejos de ser la
“mayor” crisis sanitaria. Otro
puntoseria definir loque enten-
demos por crisis sanitaria, ya
que, por ejemplo, Chile fue du-
rante décadas el pais con lama-
yormortalidad infantil del mun-
do occidental, y esa fue una cri-
sis sanitaria que durd practica-
mente desde 1880 hasta 1950;
nada menos que 70 aiios de
continuidad en una condicién
de gran mortalidad de infantes.
-¢Influye su dimensién global de
esta pandemia? Al parecer, las
pandemias han solido tener am-
pliosalcances geogrificos.
-Esta epidemia ha dado el paso
delolocalaloglobal delamano
del mercado mundial del trans-

porte aéreo y lo hizo de forma
vertiginosa, de una manera tal
que fue practicamente inconte-
nible. En el registro histérico es
totalmente cierto que las epide-
mias viajan junto con ejércitos
de dominacion, poblaciones
desplazadas, viajeros, comer-
ciantes, barcos, trenes. Los
ejemplos son miles en este sen-
tido. La primera epidemia de ti-
fus exantematico documentada
en occidente fue la que ocurrio
conel Ejército quesitiaba la ciu-
dad de Granada en 1489 que
perdi6 tres mil hombres en ba-
tallay17 mil por la epidemia. Ya
en1526 el tifus exantematico es-
taba en Nueva Espaia en el con-
tinente americano. En 1570 la
epidemia de tifus exantematico
en el virreinato de Nueva Espa-
fia caus6 dos millones de muer-
tos. Este es solo un ejemplo del
rapido desplazamiento de una
epidemia a nivel global en el si-
glo XV1. Como enlaguerra tele-
visada de Irak en 1990, lo nuevo
de esta pandemia esla instanta-
neidad de su television y de su
presencia on line; por ejemplo,
en los mapas de conteo de con-
tagio, muertes y recuperacion
entiempo real.
-¢Cudnimportantesygraves fue-
ron las epidemias anteriores al
sigloXXen Chiley hastadéndese
puede retroceder en el tiempoal
respecto?

-Se puede agregara lo ya sefiala-
do antes que las epidemias
acompanan a Chile desde tiem-
pos coloniales. Los mapuches,
noes clarosi con anterioridadal
encuentroy resistencia frente al
dominio espaiiol, segtn relatan
las crénicas describian el Chava-
longo, agrupando en esa pala-
bra las enfermedades cuyo sin-
toma principal era el dolor de
cabeza (longko: jefe, cabeza;
chava: dolor). La viruela fue un
cuadro recurrente durante la
coloniay en tiempos republica-
nos se vivieron epidemias de vi-
ruela, fiebre amarilla, colera, es-
carlatina, tifus exantematico,
gripe, entre otras.
-Enlasegunda mitad del siglo XIX
hubo epidemias de céleray fie-
bre amarilla. ;Estaba preparado
el pais para ellas y cuales fueron
las consecuencias?

-La fiebre amarilla devast6 Bue-
nosAiresen ladécadade1870y
con el colera se tenia clara idea
desullegada tras asolar Buenos
Aires y Argentina a principios
dela década de 1880. La prepa-
racion tenia algunas coinciden-
cias con la actualidad, como la

“Los mapuches,
segun relatan las
cronicas, describian
el Chavalongo,
agrupando en esa
palabra las
enfermedades cuyo
sintoma principal era
el dolor de cabeza
(longko: jefe, cabeza;
chava: dolor)”.

idea de instalar aduanas sanita-
rias, cordones sanitarios. Pero
no habia en Chile una autoridad
sanitaria central y con recursos,
sino que mas bien se atendia a
los enfermos enlos llamados la-
zaretos que no era mas que
construcciones fragiles paradar
comiday reposoalossufiientes
con poca o ninguna atencion
médicay que dependian econé-
micamente dela caridad y la be-
neficencia de los poderosos.
Ademas, debemos entender
que mas alla de los circulos mé-
dicos el problema sanitario era
mal comprendido. Alguna da-
maseacercoen Valparaisoaun
negocioa comprar unosmetros
de “cordén sanitario” y frente al
colera mas de alguien optaba
por un método consistente en
comer estiércol de caballo para

“Algunos y algunas saldran fortalecidos animicamente de esta

experiencia, otros saldran a la calle con temor”’

® Usted ha estudiado la salud mental en Chile. ¢Cree que esta epidemia tenga consecuencias (por
el encierro, por laangustia) en este dmbito y qué se podrifa hacer al respecto?

-Por supuesto que habra un efecto. Dependera de cada persona la respuesta fisioldgica y emo-
cional. Algunos y algunas saldran fortalecidos animicamente de esta experiencia, otros saldran
alacalle con temor de lo otro y de la multitud. No creo que exista una receta para todos y todas
mas alla de la sabiduria basica de vivir el aqui y el ahora con mucho humor y paciencia. Y nue-
vamente aqui se ve que la peste saca a relucir fuerzas que no sabiamos que teniamos, miedos y
conductas que nos identificaban. El lazo comunitario puede dar sentido al esfuerzo personal
puesto en la cuarentena. Lo hacemos por el otro, tal vez, porque la ayuda mutua, la solidaridad
es una parte tan nuestra como respirar o caminar.
© ;Hay algun consejo que el estudio del pasado entregue para esta situacién actual?

-No es tan claro que la historia sea una maestra para la vida, no creo que brinde recetas al gusto
de cada quien. Mucho en ella es interpretable y tiene final abierto. Después de la caida del mu-
rode Berlin en 1989 no se ve igual 1879 0 1918. Lo que puede aportar es compaiia existencial y
eso puede ser muy significativo. Otros sufrieron algo parecido y lo superaron. Otros no. Todo
eso es experiencia humana que la historia registra para recordarnos algo de lo que somosy lo

que podemos ser.

provocarse un vomito y desha-
cerse del mal. No habia prepara-
€ion, nirecursos.

“Yaa comienzosdel siglo XX tam-
bién hubo epidemias de peste
bubénicay de tifus en los afios
30. ;Qué tangraves fueron?
-Lasituacion de peste epidemia
suele causar algunas conductas
sociales reiteradas en el tiempo:
angustia, caos social, control de
parte de la autoridad. En ese
sentido la posibilidad de la pes-
te bubénica en 1903 en el norte
salitrero esta bien documenta-
da como procedente del puerto
del Callao. Sin embargo, hay al-
gunaevidenciaentomoaquela
peste bubénica fue usada como
unbuenargumento para entrar
en las poblaciones salitreras y
realizar un control politico so-
bre ellas. Las muertes por bub6-
nica fueron pocas. El casodel ti-
fus exantematico es diferente,
se diseminé hasta Chillan, Te-
muco, Valparaiso y Santiago
conciertarapidez, yaque lleva-
ban consigo el vector los obre-
ros que buscaban mejor vida
después del cierre de varias sa-
litreras tras la Gran Depresion
de1929. Laletalidad fuealtay en
tornoal exantematicose dieron
prohibiciones para reunirse, se
cerraron teatros, cines, se limi-
taron los pasajeros de los tran-
vias. Recordemos que entre
1919 y 1939 el acumulado de
muertes por esta enfermedad
es de 18 mil. En algunos mo-
mentos, entre 1932y 1934 apro-
ximadamente la situacion supe-
raba la capacidad de reaccién
delaautoridad, dedicadaa con-
tener la propagacién controlan-
doalos pobres y habitantes de
conventillos.

-¢De qué manera estas pande-
mias se manifestaron en la mo-
dernizacion de lasalud piblica
del pais?

“Tras las epidemias de colerade
la década de 1880 se mostro co-
mo totalmente insuficiente el
sistema de lazaretos, que eran
mas bien un lugar para ir a mo-
rir que un lugar para sanar. Pa-
ra mejorar la respuesta ante las
epidemias se crea el ConsejoSu-
perior de Higiene y en 1892 el
Instituto Superior de Higiene,

“LA PESTE SACA A RELUCIR FUERZAS QUE NO SABIAMOS QUE TENIAMOS, MIEDOS Y CONDUCTAS QUE NOS IDENTIFICABAN", DICE SANCHEZ.

“Chile fue durante
décadas el pais con
la mayor mortalidad
infantil del mundo
occidental, y esa

fue una crisis
sanitaria que durdé
practicamente desde
1880 hasta 1950;
nada menos

que 70 afnos”.

que es la primera piedra de un
sistema puiblico de salud. Elins-
tituto Superior de Higiene fue
dotado con recursos, personal,
infraestructura, reparticiones
provinciales y proveia servicios
de desinfeccion, examenes de
la calidad de leches, carnes, exa-
menes médico-legales; es decir,
ejercié las primeras regulacio-
nes sanitarias.

-¢Cuantoinfluyen las condiciones
sociales, higiénicas y de alimen-
tacion de la poblacion en la pro-
pagacion de lasepidemias?

-El desarrollo de la bacteriologia
a fines del siglo XIX puso gran
atencion a la presencia del mi-
crobio, comosi este fuerala tini-
ca condicion para el desarrollo
de una enfermedad. Ante esta
mono-causalidad los médicos
anarquistas hablaron de “ger-
men y terreno”; es decir, que el
desarrollode un cuadro depen-
dia tanto de la semilla (micro-
bio) comodel terreno en que ca-
ia (el cuerpo) y que por lo tanto
habia que mirar las condiciones
dealimentacion, higiene, salud
general de los cuerpos. La res-
puesta anarquista fue revolucio-
naria y su vigencia se mantiene
hasta hoy: promovieron la bue-
nanutricion, los bafos de sol, la
higiene personal, el vegetaria-
nismo y el veganismo. Por su
parte, la misma idea de “medi-
cina social”, propuesta por el
médico aleméan Rudolf Virchow
en 1848, apunta a que la enfer-
medad muchas veces tiene su
verdadera y tltima causa en la
pobreza, mala alimentacion,
mala higiene, bajos salarios.
-¢Cudnto han variado en el tiem-

po las formas de enfrentar las
pandemias?

-El gran salto adelante lo da la
etapa heroica de la bacteriolo-
gia entre fines del siglo XIX y
principios del XX. Luego tras el
fin de la Segunda Guerra Mun-
dial se consolida la epidemiolo-
gia como una disciplina en la
que intervienen médicos y esta-
disticos. Hoy, por la industria
farmacéutica, la epidemiologia
genéticay el desarrollo biotec-
nolégico aportan perspectivas
nuevas y diferentes.

-Almenos en este caso, enqueno
hay vacuna, lasmedidas se pare-
cenalasdelossiglos previos: cor-
dones sanitarios, aislamiento,
hospitales separados, prohibir
aglomeraciones...

-Claramente hay mucha conti-
nuidad en las medidas de aisla-
miento. Una de las primeras
cuarentenas que se conoce ocu-
1Ti6 en 1377 en Dubrovnik. La
medida se siguié adoptando en
los siglos siguientes, comple-
mentada por cordones milita-
res que la hacian cumplir estric-
tamente.
-Muchasde las pandemias tuvie-
ron como victimas mas comunes
alos nifios pequefios y los adul-
tos mayores. Esta vez, parece
que los mas afectados son los
adultos mayores. ;Marca esto
unadiferenciaen cuantoalafor-
made afrontarla?

-Aqui hay dos posiciones. Por
una parte, puede que el hecho
mismode que afectealos mayo-
Tes mueva a una respuesta me-
jor, mas rotunda, con todala po-
sibilidad de los recursos econé-
micos y materiales; una res-
puesta de cuidado del débil
marcada por la ética solidaria y
la fortaleza del vinculo humano.
En el otro extremo esta la res-
puesta darwinista social y mal-
tusiana: los débiles mueren, es
inevitable y si la “naturaleza” lo
hace, esta bien. En otro plano
mas practicoy tragico esta lara-
cionalizacion de recursos de de-
ben hacer los servicios de ur-
gencia saturados. Que pueden
verse obligados a practicar el
triage o cribado, seleccionando
a quien se destinan ono los re-
cursos terapéuticos. 3
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