Hace un siglo, los habitantes

de la Gran Manzana se
enfrentaron a una de las peores
pandemias de la historia. Las
medidas que en aquel entonces
lograron poner bajo control la
llamada “influenza espariola”
dejan ver la importancia de que
el gobierno y la sociedad civil
actuen de la mano.
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En 1918, Nueva York
enfrenté una pandemia
de influenza que se cla-
sifica entre las peores de
la historia mundial. El
modo en que nuestros
antepasados respondie-
ron ante esa crisis puede
ser de interés ahora que la
ciudad sufre la embestida del coronavirus.

Elvirusllegé el 11 de agosto de 1918, a bordo del buque
noruego Bergensfjord. Con anterioridad, el navio habia
telegrafiado que diez pasajeros se habian enfermado
y tres habian muerto en la travesia. En el muelle espe-
raban al barco ambulancias y funcionarios de salud,
que rdpidamente se llevaron a los enfermos al Hospital
Noruego de Brooklyn. El 16 de agosto, proveniente
de Rotterdam, el Nieuw Amsterdam tocé tierra con vein-
tidés infectados, y el 4 de septiembre el trasatléntico
Rochambeau trajo veintidés mds. El Departamento de
Salud de la ciudad puso en aislamiento a los enfermos
en el Hospital Willard Parker en la calle 16 Este y en el
Hospital Francés en la calle 34 Oeste.

El 15 de septiembre se registré la primera muerte por
lo que entonces se estaba llamando la influenza espario-
la (nada espariol habia en esta enfermedad sumamen-
te contagiosa; arrasaba en todos los ejércitos y pafses en
guerra, pero era subreportada, debido a la censura mili-
tar, salvo en la Espana neutral, donde la cobertura no
era controlada).

El 17 de septiembre, Royal S. Copeland, un médico
homedpata que habia sido nombrado en abril comisio-
nado de Salud de la ciudad, requiri6 a los doctores que
reportaran los casos de influenza y neumonia. El nime-
ro de casos comenz6 a multiplicarse rdpidamente, asi
como el registro diario de muertes. El 30 de septiem-
bre los reportes de los médicos mostraron que 48 perso-
nas habfan muerto el dfa anterior. Y eran muertes duras,
los pacientes boqueaban por aire mientras sus pulmo-
nes se llenaban de un fluido sanguinolento y espumoso.
A menudo las victimas de influenza eran liquidadas por
la neumonia, una infeccién secundaria que seguia de
cerca al virus de la influenza, creando un letal uno-dos.

En octubre la pandemia golpeé con toda su fuerza.
El dia 4 los doctores reportaron 999 casos nuevos en las
veinticuatro horas previas. El 9 doblé a 2,000. El 11 la
cuenta subi6 a 3,100. El dia siguiente habia 4,300 nuevos
infectados. Y el 19 se contabilizaron 4,875 casos nuevos.

Las muertes segufan el mismo curso. El 6 de octubre
murieron 126 personas; 297 perecieron el dia siguiente.
Miés de cuatrocientas sucumbieron el 16 y la cuenta dia-
ria de muertes fluctué entre cuatrocientas y quinientas
del 16 al 26 de ese mes. El 30 el mayor John Hylan envié
a 75 hombres al Cementerio de Calvary para ayudar a
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enterrar los cuerpos que habfan rebasado la capacidad
de labéveda de recepcion del lugar.

El Departamento de Salud encabezado por Copeland
opté por una respuesta a la epidemia en dos partes: inten-
tar hacer més lento el avance de la enfermedad vy tratar
alos infectados.

La estrategia de contencién volvié a aplicar las medi-
das de salud publica ya practicadas en Nueva York en
décadas previas para hacer frente a varias enfermedades
infecciosas, sobre todo el célera y la tuberculosis. La pri-
mera linea de defensa era aislar a los enfermos. Como
explic6 Copeland a The New York Times el 19 de septiem-
bre: “Cuando los casos se produzcan en casas particulares
o departamentos se mantendrdn ahi mismo en estricta
cuarentena. Cuando se produzcan en pensiones y vecinda-
des se trasladardn rdpidamente a hospitales de la ciudad,
donde serdn atendidos bajo estricta observacién.”

En la préctica, la cuarentena en casa era voluntaria,
dada la insuficiente cantidad de médicos que vigilaran
sucumplimiento. Y las cuarentenas hospitalarias podrin
haber separado a los enfermos de la poblacién en gene-
ral, pero no podian aislarlos entre si. A los pacientes de
Bellevue se les acostaba en todos los resquicios, en catres
pegados unos con otros; los nifios compartian sus camas
deatres.

Otras instituciones fueron conminadas a sumarse al
esfuerzo —armerias, gimnasios y la Casa de Alojamiento
Municipal, que de refugio de los sin techo se convirtié en
enfermerfa por la duracién de la epidemia—. Unidades
militares duramente golpeadas, como Camp Mills,
Camp Dix y Camp Upton, instalaron sus propios ser-
vicios. Upton hospitaliz6 a mds de cien nuevos pacien-
tes cada dia entre el 15 septiembre y el 9 octubre —l pico
de las admisiones fue el 4 de octubre con 483— en enor-
mes carpas de campaia con capacidad para novecien-
tos infectados; més de quinientos murieron solamente
en Upton.

En el frente de contencién del avance, Copeland tam-
bién encaré lo que para él eran los peligros més grandes
y menos evitables que ponian en riesgo a los neoyorqui-
nos todavia saludables: la concentracién y circulacién de
los habitantes. Nada juntaba cuerpos de manera tan peli-
grosa como el sistema de transporte publico. Los trenes
subterrdneos y los ferrocarriles elevados contenian casi
con seguridad pasajeros infectados que no podian per-
mitirse faltar al trabajo y quedarse en casa. Los momen-
tos mds amenazadores del dia y de la noche ocurrian en
las horas pico de mafiana y tarde. Para desconcentrar las
multitudes Copeland acord6 con las empresas escalo-
nar las horas de trabajo. Las oficinas abririan a las 8:40
a. m. y cerrarfan a las 4:30 p. m., los comercios al por
mayor comenzarfan sus dias mas temprano, los manu-
factureros no textiles ms tarde. Las tiendas que vendian
comida y medicinas estarfan exentas.

Otros puntos obvios de congestionamiento eran las
escuelas y los teatros, pero, ahi donde la mayor parte de
las ciudades estadounidenses simplemente optaron por
cerrar, Copeland adopt6 una estrategia diferente.

Las escuelas, razond, eran con frecuencia mds higié-
nicas que las viviendas, particularmente en los barrios
pobres. Mds atin, las escuelas de la ciudad de Nueva York
contaban con un sistema bien establecido de monitoreo y
cuidado de la salud infantil. Por consiguiente, Copeland
mantuvo las escuelas abiertas. Bajo la direccién de la
doctora S. Josephine Baker, directora de la Oficina de
Higiene Infantil del Departamento de Salud, los médi-
cos de las escuelas revisaban a los nifios cada mafiana y
mandaban a los nifios enfermos a casa. Funcioné —pocos
nifios contrajeron la enfermedad—y ademas las escue-
las proporcionaban material impreso acerca de cémo
evitar la influenza, para que esa informacién llegara a
los padres.

Los teatros parecian un peligro més evidente, pero
Copeland evit6 el cierre total. Muchos teatros moder-
nos estaban, a fin de cuentas, limpios y bien ventilados,
y podian ser utilizados para exhortar a la audiencia y
urgirla a adoptar medidas para prevenir la influenza. El
11 de octubre, Copeland anunci6 que los locales aproba-
dos podrian seguir abiertos si no permitfan a los clien-
tes toser, estornudar o fumar. Los sucios y mal ventilados
“agujeros”, como los llamaba, podrian ser clausurados si
no cumplian las normas sanitarias.

Las camparias de educacién en salud puablica, basadas
en la experiencia de la ciudad en mitigar enfermedades
infecciosas, fueron otro esfuerzo para hacer més lenta la
epidemia. Para el 24 de septiembre se habian pegado al
menos 10,000 carteles en estaciones de ferrocarril, pla-
taformas del tren elevado, embarcaderos de los transbor-
dadores, tranvias, aparadores de tiendas, comisarias de
la policia, hoteles y otros sitios pablicos de toda la ciu-
dad. Explicaban c6mo se transmitia el virus e instrufan
a la ciudadania a cubrirse al toser y estornudar, y a abs-
tenerse de escupir. Se desplegé un pequerio ejército de
boy scouts para entregar a quienes encontraran escupien-
do tarjetas impresas que decian: “Estd usted violando el



Coédigo Sanitario.” Tenian el respaldo de la policia, que
arrestaba a los neoyorquinos sorprendidos escupiendo
y losllevaba en gran nimero ante la justicia. El 4 de octu-
bre, 134 hombres recibieron multas por un délar en el juz-
gado del mercado de Jefferson.

En cuanto al cuidado de los contagiados, la terrible
verdad era que no existia una intervencién médica efec-
tiva; los doctores eran practicamente indtiles. No asi las
enfermeras. Lo mejor que se podia hacer con los afligi-
dos era ofrecerles sopa, bafios, cobijas y aire fresco, hasta
que la enfermedad disminuyera o el paciente muriera,
lo que podia ocurrir en veinticuatro horas. Esta enor-
me tarea la emprendi6 un amplio ejército de mujeres,
comandadas por la infatigable Lillian Wald, pionera del
servicio de enfermeras a domicilio, que ahora se adop-
taba en grande.

Wald moviliz6 a una multitud de organizaciones de
enfermeros, grupos de iglesias, burocracias municipales, en-
tidades civicas y organizaciones sociales dentro de
un Consejo de Emergencia de Enfermeras. El grupo
reuni6 a enfermeras voluntarias —un compromiso
peligroso: en octubre cercadel 2096 resultaron contagiadas—
y reclutaron a mujeres que podian apoyarlas contestan-
do teléfonos, acompanidndolas en las visitas domicilia-
rias, organizando los traslados o manejando automéviles
para llevar ropa de cama, chalecos contra la neumonta’
y tazones de sopa.

Atendieron el llamado de Wald la Oficina de En-
fermedades Transmisibles, la Oficina de Bienestar de
Menores, la Cruz Roja, los centros de maternidad, la
Asociacion para la Ayuda de Nifios Lisiados, las esta-
ciones de leche, la Cocina de Dieta de Nueva York,
los departamentos de servicios sociales de los hospita-
les Mt. Sinai, Presbiteriano y Beth Israel, las hermanda-
des de Enfermeras Catolicas, el Ejército de Salvacién, el
Departamento de Enfermeria del Colegio de Profesores
y practicamente todos los establecimientos y oficinas
sociales en la ciudad.

El Departamento de Salud brindé apoyo adicional. El
7de octubre, Copeland establecié mds de ciento cincuen-
ta centros de salud de urgencias en barrios de toda la ciu-
dad, cuya principal funcién era coordinar el trabajo de las
enfermeras que hacfan visitas a domicilio en su distrito.

A partir del 26 de octubre, el nimero de muertes tan-
to de influenza como de neumonia primero se redujo y
luego descendi6 con rapidez. Para principios de noviem-
bre, las tasas de mortalidad de influenza y neumonia
habian regresado a los niveles tipicos del afio anterior.
La crisis habia terminado.

Miés neoyorquinos habian muerto en la ciudad a causa
de la enfermedad (cerca de 30,000) que en la Primera

* Los chalecos contra la neumonia se usaban para calentar el
pecho de los enfermos, en ausencia de otro tratamiento.

Guerra Mundial (alrededor de 7,500). De hecho, esta
proporcién entre muertes civiles y militares subestima
la disparidad, porque millones de soldados se habfan
contagiado también de influenza. De los 7,500 soldados
muertos de Nueva York, mas de 2,000 habian fallecido
enfermos de influenza.

Pero las muertes de civiles neoyorquinos afiadieron
relativamente poco a los enormes totales que arrasa-
ron Estados Unidos (675,000), para no hablar de las
monstruosas estimaciones de muertes globales (como
minimo cincuenta millones), lo que reflejaba las muy
diferentes ecologias sociales de la India, China y Rusia,
entre otros. “Influenza global” habria sido un nombre
mucho mds apto que “espariola”.

Mis relevante es el hecho de que la tasa de muertes
por mil habitantes fue de 4.7, cifra claramente inferior
alade ciudades comparables —la de Boston fue de 6.5y la
de Filadelfia, 73—. ¢ Cémo dar cuenta de la relativamen-
te baja mortalidad de Gotham?

El comisionado de Salud Royal Copeland tuvo sus
criticos entonces, y los tiene ahora, pero es dificil no ver
su trabajo como un factor decisivo. No solo estuvo a la
altura de las circunstancias, sino también fue capaz de
movilizar un importante contingente de distinguidos
activistas de la salud publica.

Cuando el New York Times le pidi6, en una entre-
vista, que diera cuenta de los resultados cuantitativos,
Copeland los atribuy6 a la larga historia de Gotham en
materia de salud pablica, en particular sus esfuerzos para
mitigar o erradicar epidemias. Aparte de eso, fue capaz
de hacer uso de la muy vasta red de la sociedad civil de la
ciudad —trabajadores sociales, sindicatos, investigadores
médicos, feministas, reformistas de la vivienda, activistas
de todo tipo—y estos, por fortuna, son recursos que toda-
via tenemos con nosotros.

Vivimos en un momento histérico muy diferente.
Hemos mejorado ampliamente los recursos médicos, de
comunicacién y organizacionales para responder a una
crisis semejante. Pero vale la pena recordar la diligencia
y prontitud con las que la sociedad civil y politica se
moviliz6 para lidiar con una amenaza mortal. —
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