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EPIDEMIAS EN IBEROAMERICA

Patricia Escandén
CIALC-UNAM

os grupos humanos que se desplazan lejos de su tierra para

ingresar a otras ajenas donde hacen contacto con las
comunidades locales no s6lo portan, como carga potencialmente
transmisible, a sus propios dioses, lengua y tecnologia; también van
con ellos su codigo genético y sus enfermedades. En este caso,
ordinariamente las poblaciones receptoras carecen de defensas
biologicas para resistir un mal ignoto, de modo que entre ellas
pueden y suelen producirse epidemias, palabra procedente del
griego que, curiosamente, significa “visita o llegada’.

Un par de estos indeseables polizones, proveniente de Asia,
arrib6 con su guadafia al mundo europeo en los siglos m y vi de
nuestra era, y luego en el xiv. Fueron la viruela hemorragica (en la
primera instancia) y la peste bubonica (en las dos ultimas) las
responsables del exterminio del 10, 25 y 30% respectivamente de
los habitantes de las regiones que contaminaron. En los tres casos,
las epidemias tuvieron mortales oleadas sucesivas que duraron
varios afios y sus subitos rebrotes tardaron décadas en extinguirse.

Desde los tempranos dias de Hipocrates y hasta los del
practicante medieval Jaime D’Agramont, los médicos hicieron
observaciones sobre las epidemias. En lo que hoy llamariamos
plano cientifico, se asumia que su origen estaba en el medio
ambiente, en la “corrupcion del aire” que envenenaba la sangre de
los hombres. Empero, para casi todos, la fuente primigenia era
ultraterrena: se trataba del efecto punitivo de la coélera divina por
las faltas de la humanidad. Asi lo creyeron los romanos y con



posterioridad también los aterrados cristianos del Medioevo, que en
vano intentaban aplacar la ira letal del cielo con oficios, rogativas y
ritos, incluidas las sangrientas procesiones de flagelantes.

Como desahogo a su panico, impotencia y rabia, la gente comun
buscaba causantes mas visibles de la enfermedad. Y a falta de los
aun desconocidos microorganismos, pronto dieron con los chivos
expiatorios ideales: las minorias religiosas. Porque, en su momento,
los romanos achacaron la culpa a los grupos cristianos que vivian
entre ellos; tal como, mas adelante, haria la cristiandad de la Edad
Media respecto de sus propias comunidades judias. En su
imaginario, el vehiculo de las pestes no era otro que la impiedad,
los pecados o la pura maldad de aquellos incrédulos o herejes, 1o
que justificaba sobradamente su persecucion y masacre.

Como fuese, al cundir el mal, la medida practica inmediata era
dar salida a la “fuerza de tarea”: médicos con pbécimas y
sahumerios, que impregnaban sus cuerpos y largas vestiduras de
perfumes o esencias para atajar los “miasmas” de sus pacientes; con
idénticos fines se ponian mascarillas, de tela o cuero, humedecidas
en vinagre. Estos podian ir o no acompanados de los
“flebotomianos” o sangradores, quienes con sus lancetas extraian de
los enfermos 1la sangre ‘“corrompida” para lograr su
restablecimiento. En calles y plazas se encendian fogatas
purificadoras del aire, se aislaba a los pacientes y los aun no
contagiados se encerraban en sus casas, si podian. Los mas
acaudalados huian de la zona afectada, en pos de un refugio en el
campo, o a donde el mal no hubiese llegado todavia.

Aunque los hospitales ya existian, sobre todo promovidos por los
arabes que ocuparon Europa, su desarrollo ulterior correria por
cuenta de los monasterios medievales, como instituciones
caritativas y de hospitalidad al necesitado. Sin embargo, luego de la
peste negra del siglo x1v, se priorizé también en ellos la atencion
meédica, segin los parametros de la época. Bien que, habitualmente,
los internos se arracimaban ahi s6lo para infectar a sus cuidadores
sanos y luego morir a punados.

Al fenecer el siglo xv tal era el arsenal preventivo y terapéutico
con el que contaba Europa para el combate de las pandemias. Y fue



entonces cuando los navegantes espafioles tocaron los litorales
americanos.

En los navios del segundo viaje de Colon, en 1493, iba de
pasajero el primer virus extrafio a estas tierras, las mas occidentales
de un orbe que, para bien y para mal, empezaba a reconocerse y
comunicarse realmente a escala global. Trasmitido por los cerdos
que venian a bordo, el agente patogeno fue el de la influenza, que
afect6 e incluso mat6 a varios marinos espafioles pero que, al final,
se llevo por delante a un tercio de los indios de Santo Domingo. Del
archipiélago antillano el contagio paso a tierra firme y esta primera
zoonosis en América ocasiondé una enorme mortandad entre los
indigenas. El sarampion también navego hasta las Antillas en 1495
y el tifo se le uni6é al afio siguiente; ambos saltaron pronto al
continente y por décadas, Panama, Honduras, Guatemala, México y
otras areas sufrieron sus estragos combinados.

Surcando los mares desde Africa, en 1518 llego el terrible azote
de la viruela. En los decenios siguientes, su mortal itinerario
incluy6 a Santo Domingo, Puerto Rico, Jamaica y Cuba, antes de
tocar Nueva Espafia y proseguir al Perti y a otras regiones del sur.
Tanto Motolinia como Bernal Diaz del Castillo coincidian en que el
foco irradiador continental habia sido un negro infectado que venia
con Panfilo de Narvaez. Pero mientras que para Bernal la posterior
y masiva importacion de africanos era lo que habia propagado y
perpetuado el mal, una “negra ventura” para los indios que
murieron “sin ser cristianos”; el franciscano estaba convencido de
que aquel esclavo de Narvaez habia sido s6lo el heraldo de la
primera plaga americana que —como las diez biblicas que se
abatieron sobre el antiguo Egipto— venia a castigar la idolatria de
los indigenas, que murieron por millones. Nuevamente, como en
los tiempos antiguos, la propagacion de la epidemia se imputaba a
los grupos humanos ajenos y a las creencias paganas. A mediados
del xvi, el cronista Francisco Lopez de Goémara hacia un singular
balance “compensatorio” de la morbilidad, diciendo que, si bien las
enfermedades europeas habian asolado a los nativos, esto era en
“pago” por haberles contagiado a los hispanos la sifilis, mal nunca
antes visto en Europa. Aunque hace ya rato que los historiadores



contemporaneos de la medicina ponen esta ultima afirmacion en
entredicho.

Los que los mnahuas llamaron hueyzahuatl, wmatlazahuatl o
cocoliztli; los quechuas muru unquy y los aymaras chuqu usu fueron
flagelos periodicos y recurrentes, ya de viruela, ya de sarampion,
de tifo o de otros males que borraron del mapa continental
constelaciones enteras de pueblos y etnias. Entre 1519 y 1528,
Mesoameérica y la zona andina padecieron los embates de brotes de
viruela; de 1531 a 1533 las golped el sarampion; 1545 y 1546
senialaron el predominio del tifo durante varios afos. Entre 1557 y
1569, sobre los extensos virreinatos de Nueva Espana y Peru, el
sarampion, la viruela, la influenza y las paperas hicieron una
funesta sociedad, que volvi6 a atacar entre 1581 y 1591. El bienio de
1595 a 1597 trajo otra vez, individualizado y mortifero, al
sarampion. Y, en razon de todo ello, se cree que en el xvi fenecio el
equivalente a un 80% de la poblacién autoéctona de las Américas

Si bien en escala mucho menor, el siglo xvir igualmente vino con
lo suyo: por ejemplo, la influenza de 1601, que alcanz6 propagacion
notable alrededor de 1627; para 1648 hizo su aparicion estelar la
fiebre amarilla en la zona de Yucatan y el Caribe. Y entre 1688 y
1698 regresaron la peste, el tifo y la fiebre amarilla. Al cambio de
centuria, el mazo del tifo retorn6é contundente en los aiios de 1736,
1763 y 1814, en tanto que la viruela lo hizo en 1762, 1780, 1798.

No obstante, en los tltimos 200 anos de la dominacion espatiola,
sin que las epidemias desaparecieran, los naturales americanos ya
habian alcanzado, por lo menos, un grado similar de inmunidad al
de las poblaciones europea y mestiza. Asi que, mas o menos a
partir de 1640 se inici6 su repunte demografico. Empero, la
catastrofe epidémica del xvi, y sobre todo en sus primeras fases a
partir de 1495, facilito muchisimo las cosas para las huestes
conquistadoras hispanicas. Entre los mexicas Cuitldhuac y entre los
incas Huaina Capac fueron victimas mortales de la viruela, al igual
que muchisimos de sus guerreros y coterraneos. Aqui tendriamos
que sopesar de nuevo los faciles y sumarios juicios de la Leyenda
Negra espafiola, que encuentran en la explotacion y los malos
tratos que la codicia de los conquistadores dispenso a los naturales



el detonante del cataclismo demografico americano. S6lo muy
recientemente se ha empezado a revalorar el papel determinante
que en ¢l tuvieron las enfermedades epidémicas, traidas por las
armadas de conquista y dispersadas por las flotas comerciales
espaiiolas y las partidas terrestres de exploracion.

;Como respondieron las autoridades metropolitanas y virreinales
a las pandemias? ;qué hicieron frente a aquel reto los agentes
eclesiasticos, titulares de las instituciones hospitalarias de la
América espaiiola? Hasta donde lo permitieron sus posibilidades,
presentaron la batalla. El problema solia ser el presupuesto, ya que
los hospitales tenian fuentes de sustento limitadas y diversas (los
ingresos provenientes de ayuntamientos de las ciudades, los
donativos de particulares, la aportacion de cofradias, de
comunidades indigenas, etc.) y muy pocos dependian del erario o
patronazgo real. Pero incluso éstos padecian penurias por el
perenne agotamiento de las arcas regias a causa de las guerras
europeas. Asi que en situaciones de emergencia como las
ocasionadas por brotes epidémicos, de entrada solian saturarse y
ponerse al borde del colapso. El hacinamiento de enfermos, la
escasez de remedios y facultativos, e incluso de alimentos, muchas
veces empeoraba aun mas las cosas. De modo que no era raro que
gran parte de los indigenas -con la honrosa excepcion de los de
Michoacan, México, cuyos hospitales funcionaban de otra manera
—, prefiriera irse a morir a sus casas.

Como sea, el listado de prevenciones y tratamientos para las
epidemias no cambi6 mucho desde el siglo xvi hasta el xvim.
Emplastos, bebedizos peregrinos, sangrias, cataplasmas, imposicion
de imagenes santas o reliquias, oraciones y novenarios eran las
terapias ordinarias. Habria que esperar hasta los afios 1803-1806,
para que un médico de avanzada como el alicantino Francisco
Javier Balmis, un ferviente convencido de la vacuna que en 1796
habia inventado el inglés Edward Jenner, emprendiera la primera
campafa sanitaria contra la viruela en América y Filipinas. Pues
ocurre que Balmis habia trabajado en Cuba y México, antes de
convertirse en médico personal del rey Carlos 1v, a quien persuadi6
de los beneficios de su proyecto. Zarpando de La Corufia, Balmis y



su colaborador José Salvany llevaron el remedio a toda la América
hispana, desde Texas, por el norte, hasta Chiloé por el sur. Y ahi
empezaria a escribirse una historia distinta en la sanidad del
continente.

Este repaso histérico de las pandemias hispanoamericanas de
aquellos tres siglos nos permite constatar, primero, que el
surgimiento de males nuevos, entre poblaciones cuyos organismos
son virgenes frente a los patégenos, produce en ellas los mismos
efectos devastadores, sin importar la indole precisa de la
enfermedad ni los siglos transcurridos. Y que hay que aguardar, a
veces muchos decenios, a que prospere el contagio y se desarrolle
naturalmente la inmunidad. Lo segundo: que hoy como ayer, la
logica exasperacion de los pueblos ante un agente homicida
desconocido suele buscar y encontrar culpables entre comunidades
cuyo Unico delito es ser foraneas y distintas a ellos. Y lo tercero:
que valdria la pena recuperar la conciencia de que, en la medida en
la que no hemos dejado de ser humanidad y a despecho de
nuestros avances cientificos y tecnologicos, seguimos estando
inermes de cara a las impredecibles vueltas de 1a madre naturaleza.
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