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Resumen: La irrupcién imprevisible de la pandemia de Covid-19 ha alte-
rado profundamente la salud, la economia, los valores y la libertad de
movimiento de la ciudadania. Durante el medio afio de estado de ex-
cepcién, la pandemia ha tenido gran impacto en la opinién publica. El
presente articulo analiza la participacién de los historiadores y los usos
de la historia en diversos 4mbitos del debate ptblico. Analiza su con-
tribucién al debate sobre las causas, el control social y la importancia
de combinar la perspectiva de salud global con la eficiencia de los sis-
temas nacionales de salud.
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Abstract: The unpredictable outbreak of the Covid-19 pandemic has
deeply altered the health, economy, values and freedom of movement
of citizens. The government declared a state of emergency for about a
half a year, and the pandemic had a great impact on public opinion.
This article discusses the participation of historians in the public de-
bate and the uses of history at various levels. It analyzes the contribu-
tion of history to the debate on causes, social control, and the impor-
tance of combining the global health perspective with the efficiency of
national healthcare systems.
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Una pandemia imprevisible

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién de Salud de Wuhan
(Hubei, China) notificé los primeros casos de neumonia. Poco des-
pués se confirmé que estaban causados por un coronavirus al que
se denominé SARS-CoV-2, cuya estructura genética fue secuen-
ciada el 12 de enero de 2020. Aunque el brote parecia lejano, la ex-
pansion fue tan rdpida que el 30 de enero la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) aplicé el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) y declaré el brote de coronavirus Emergencia Sanitaria Inter-
nacional. En ese momento habia 7.818 casos confirmados en todo
el mundo, principalmente en China, y se habian detectado casos en
una veintena de paises. A finales de enero, China habia confinado
la ciudad de Wuhan y extendido el aislamiento a varias ciudades de
la provincia de Hubei. A mediados de febrero empezaron las sena-
les de alarma en Italia, donde se produjo el primer brote europeo y
se tomaron las primeras medidas de confinamiento fuera de China.
El 11 de marzo, la OMS declaré el estado de pandemia global. El
14 de marzo se decreté el estado de alarma en Espafia. En dos me-
ses y medio, la pandemia afectaba a toda Europa. Cuando escribi
la primera version de este articulo —septiembre de 2020—, seguian
creciendo los casos registrados a escala global, que superando los
30 millones de contagios con mas de 900.000 fallecidos. Las cifras
han seguido creciendo. Ademas de su dimension sanitaria y epide-
mioldgica, la pandemia ha causado estragos en la economia mun-
dial y ha alterado profundamente la movilidad y las condiciones de
vida de la poblacién.

Un aspecto relevante es el impacto medidtico. Si en 2003, la
Guerra del Golfo fue la primera guerra transmitida en directo, la
pandemia de Covid-19 es la primera pandemia que se ha seguido
en directo a través de los medios audiovisuales y las redes socia-
les. El gran impacto medidtico ha generado un amplio debate pu-
blico internacional y ha puesto en primera plana la salud publica,
la importancia del sistema sanitario y las multiples dimensiones de
la catéstrofe. Colateralmente ha resucitado también el interés por la
historia y ha llevado a los medios a nuevos expertos, virdlogos, epi-
demidlogos, periodistas y, también, historiadores.
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Un heterogéneo panorama historiografico

Los usos de la historia al debate ptblico sobre la pandemia es-
tan siendo mdltiples y heterogéneos. Por una parte, los medios han
promovido entrevistas, columnas y tribunas de opinién periodis-
ticas; por otra, un grupo de historiadores ha aportado textos re-
ferentes a pandemias anteriores. El tono, en general divulgativo,
ha contribuido a informar a la opinién publica sobre el impacto y
la importancia histérica de la peste negra, la viruela, el célera o la
gripe de 1918. Tanto la informacién mediatica como el periodismo
han incorporado nuevos vocablos antes desconocidos o poco em-
pleados: rastreador, cuarentena, confinamiento, escalada, portador,
nueva normalidad. Al parecer, las tres palabras mas buscadas du-
rante el verano en el Diccionario de la lengua espaiiola de la RAE
han sido «cuarentena», «confinamiento» y «pandemia»'. También
se ha extendido el uso lingliistico de la metafora bélica y la milita-
rizacién del lenguaje con expresiones como «ganar la batalla al vi-
rus» o «el enemigo es el virus». Ademds de los especialistas clini-
cos y «de laboratorio» (genetistas, microbidlogos, virélogos), han
ganado presencia mediatica salubristas, demdgrafos y epidemidlo-
gos. Ante la incertidumbre provocada por una catastrofe inespe-
rada, los medios de comunicacién han buscado referentes en el pa-
sado. Eso ha puesto en circulacion reflexiones desde la historia,
principalmente de periodistas e historiadores, quienes, desde la de-
mografia histérica?, la historia econémica’ y la historia de la me-

! Bertha GuTIERREZ RopiLLA: «El lenguaje, entre los efectos de la pandemia»,
en Ricardo Campros, Enrique PERDIGUERO-GIL y Eduardo BUENO (eds.): Cuarenta
historias para una cuarentena. Reflexiones historicas sobre epidemias y salud global,
Madrid, Sociedad Espanola de Historia de la Medicina (SEHM), 2020, pp. 20-24,
y Fernando Navarro GoNzALEZ: «El lenguaje en tiempos de Covid», Diario Mé-
dico, 25 de mayo de 2020.

? Enrique Lropis AGELAN y Vicente PEREZ MOREDA: «La pandemia actual a la
luz de las grandes crisis de mortalidad espafiolas de los siglos xviir al xx», https://
conversacionsobrehistoria.info/2020/07/04/la-pandemia-actual-a-la-luz-de-las-grandes
-crisis-de-mortalidad-espanolas-de-los-siglos-xviii-al-xx/, y Vicente PEREZ MOREDA:
«Epidemias de la historia: lo que consigui6 el miedo», Conversaciones sobre la His-
toria, 6 de mayo 6 de 2020.

* Jordi MALUQUER: «La «madre de todas las pandemias»: impacto demografico
de la gripe de 1918-1920», Conversaciones sobre la Historia, 2 de agosto de 2020,
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dicina* han ganado presencia en la opinién publica’. Ademas de
enfatizar la importancia del contagio y el impacto actual de las en-
fermedades infecciosas, la pandemia de Covid-19 pone a prueba
la eficacia de las tecnologias sanitarias y los sistemas de salud y ha
puesto patas arriba los modelos anteriores de transicion demogrd-
fica y de las sucesivas transiciones epidemioldgica, sanitaria, nutri-
cional y de riesgos®.

History matters: usos de la historia en tiempos de Covid-19

En el mundo anglo-americano, el movimiento history matters ha
puesto en valor la importancia de la historia no solo para compren-
der el presente, sino también para analizar y solucionar problemas
actuales. Esta perspectiva ha contribuido al uso de la historia en el
debate publico de cuestiones que afectan, por ejemplo, a la salud, o
incluso el peritaje judicial de casos de enfermedades laborales o de
conflicto social. ¢En qué medida los historiadores espafioles hemos
contribuido en ese sentido al debate publico sobre la epidemia?

Lo cierto es que la pandemia ha movilizado la presencia piblica
y la actividad de los historiadores. Ademas de esta amplia presencia
periodistica, también en el dmbito académico se han celebrado co-
loquios y debates con la participacion de historiadores y expertos’.

y José Luis BETRAN: «Coronavirus (I). El miedo a las epidemias. Una perspectiva
desde la historia», Conversaciones sobre la Historia, 3 de marzo de 2020.

* Enrique PERDIGUERO-GIL y Rosa BALLESTER ANON: «Las enfermedades infec-
ciosas y su control: entre la esperanza y el fracaso», Piblico, 29 de agosto de 2020.
Yo mismo he contribuido con articulos de prensa como: Josep L. BArONA: «Coro-
navirus», ediario.es, 7 de febrero de 2020; ip.: «Covid-19: reflexiones desde la his-
toria», ediario.es, 23 de marzo de 2020; ip.: «Homo infectans y el neoliberalismo»,
ediario.es, 28 de marzo de 2020, e iD.: «Lecciones de la pandemia», ediario.es, 11 de
abril de 2020

> «Pandemias e neoliberalismo. Un debate online entre José L. Barona y Mar-
cos Cueto», moderado por Fabio Kiihn y Jaqueline Brizola, Brasil, Universidad Rio
Grande do Sul, 30 de julio de 2020.

¢ Enrique PERDIGUERO-GIL y Rosa BALLESTER ANON: «Las enfermedades infec-
ciosas...»; Enrique PERDIGUERO-GIL: «Sobre las ciencias y la Covid-19», en Ricardo
Camros, Enrique PERDIGUERO-GIL y Eduardo BuENoO (eds.): Cuarenta historias para
una cuarentena. Reflexiones bistéricas sobre epidemias y salud global, Madrid, Socie-
dad Espanola de Historia de la Medicina (SEHM), 2020.

7 Colloqui entre Ildefonso Hernandez, Enrique Perdiguero-Gil i Josep
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Asociaciones de historiadores han creado blogs sobre la pandemia
como los de la SEHM?®, SCHCT"® o «Conversaciones sobre la His-
toria», donde se han incluido varios textos y entrevistas a historia-
dores y demdgrafos. Todas estas iniciativas han servido para difun-
dir investigaciones previas y, en general, han dado relevancia a la
idea de history matters, al uso de la historia como instrumento im-
prescindible para comprender y evaluar la pandemia actual. Me re-
feriré a continuacién a algunas de esas contribuciones.

La reflexiéon histérica sobre las epidemias y sus causas

Los historiadores estamos familiarizados con la 16gica aristotélica
y con el galenismo. Ambos asumian la pluralidad causal al tratar de
explicar los fenémenos naturales. Ante un brote epidémico los gale-
nistas distingufan una causa césmica que alteraba el equilibrio am-
biental y acababa por influir en los individuos y corromper los hu-
mores corporales. Seguramente no es momento de aplicar modelos
galénicos, pero hay que reconocer que hemos perdido perspectiva
instalandonos en el reduccionismo de la causa eficiente: el virus.
Habria que preguntarse si el coronavirus es la causa de la enferme-
dad o es la consecuencia de un ecosistema enfermo. Cuando al de-
terioro medioambiental se afiade la pobreza, falta de higiene y mar-
ginalidad tenemos la tormenta perfecta para el estallido del proceso
infeccioso. No solo se trata de producir vacunas, sino de establecer
programas de salud global contra el deterioro medioambiental, el
cambio climatico y la destruccién del planeta®.

L. Barona: «Les llicons d’'una pandémia», https://wwu es/uvweb/university
. 1 -. Q) ll‘. ‘- -l €/en .-. Ol-10( '- = 1 ONsS-ad- Ia.-l.-lla
83901090268/Re html2id=128 059064.

8 Blog Epidemias v salud global, Reflexiones desde la historia (SEHM),

? «En temps de Covid-19, propostes de la SCHCT per pensar historicament

el present» : h]r)gQ iec.cat sé‘h(‘r 2020/08/01 en-remns-de-rnvid-]9-hmhm

10 Stephen Bach: «Globalization and health», Bulletin World Health Organiza-
tion, 85(11), (2007), pp. 897-899; Climate change and infectious diseases in Europe,
European Academies Science Advisory Council, 2010, https://www.interacademies.

org/sites/default/files/2020-06/Climate change and infectious diseases in Europe
.pdf; Tedros Aghanom GHEBREYESUS: «Urgent health challenges for the next de-
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Las epidemias no son meros fenémenos naturales derivados de
la accién patégena de un microbio que inesperadamente aparece y
provoca una infeccién que se transmite. Mas bien son fruto de la
interaccién entre los humanos y el entorno con el que se relacio-
nan. Por ello, las enfermedades infecciosas humanas son fenéme-
nos de aparicién relativamente reciente, si lo consideramos desde
la larga perspectiva. La hominizacién se inici6 hace mas de dos mi-
llones de afos y tenemos constancia de que en el curso de la evolu-
cién, el homo sapiens y el homo neanderthalensis existian hace mas
de cien mil afios y ambos se expandieron por el continente europeo
hace unos cuarenta mil afios. Hace unos veinticinco mil afios que los
neandertales, por razones que se discuten, se extinguieron y el homzo
sapiens paso a ser la Gnica especie humana sobre la tierra. La pro-
tohistoria humana es bien larga en el tiempo, pero las primeras epi-
demias humanas conocidas son mucho mas recientes: surgieron en
el contexto de la llamada revolucion neolitica hace entre cuatro mil
y diez mil afios cuando se formaron las primeras sociedades urba-
nas, los primeros imperios, el comercio, la agricultura, la ganaderfa,
la esclavitud y las guerras transformaron las interacciones entre los
humanos y el entorno, creando las condiciones apropiadas para las
infecciones y epidemias, incluyendo el salto a la especie humana de
zoonosis. Por tanto, el inicio de la agricultura y la ganaderia, la ciu-
dad como espacio de convivencia y la mayor interaccién entre hu-
manos y animales son las claves del origen de las epidemias, segtin
pone de manifiesto la geografia histérica de la enfermedad. Cuando
nuestros antepasados humanos sobrevivian adaptandose a las condi-
ciones del entorno no tenemos constancia de infecciones catastrofi-
cas. Las primeras epidemias surgieron cuando los humanos comen-
zaron a transformar el entorno para adaptarlo a sus necesidades.

Desde la Antigtiedad, cada periodo histérico ha tenido su parti-
cular verdugo epidémico, asociado a crisis eco-sistémicas. Las epi-
demias, y en especial la peste, azotaban implacables en olas pandé-
micas a las poblaciones antiguas y medievales. Por eso adquirieron
una dimension alegérica; en los textos biblicos se las representa

cade», World Health Organization, 13 de enero de 2020; Francesc PETERS: Informe
sobre canvi climatic ¢ salut a Catalunya, Barcelona, IEC, 2019, y UNEP: Global En-
vironmental Outlook 2000 (Overview), https://www.unenvironment.org/resources/
global-environment-outlook-2000 (consultado el 30 de junio de 2020).
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como el cuarto jinete del apocalipsis. Sus consecuencias demogra-
ficas y econdémicas eran devastadoras y el desastre provocado por
la peste negra a mitad siglo x1v fue un importante factor de cam-
bio social en Europa en un contexto de migraciones, guerras de re-
ligién y cruzadas.

Con la expansién colonial que se incrementd desde el siglo xviy
el cambio ecoldgico que provocé esa primera globalizacion, cuando
los imperios europeos se expandieron por Asia, Africa, América y
Oceania, nuevas enfermedades y pandemias asolaron el mundo. Se-
gln estimaciones consistentes, la viruela causé6 mas de ocho millo-
nes de muertos en Mesoamérica a raiz de la llegada de los espanoles
y el cocoliztli —apodado «venganza de Moctezuma» (hoy los bidlo-
gos moleculares lo identifican con alguna forma cercana a la salmo-
nelosis)— superd los quince millones de muertos en varias oleadas
epidémicas durante el siglo Xv1, un tiempo en que el treponema pa-
llidum, antes benigna causa del 7zl de pinta o el pian, se hizo mas
virulento y extendi6 la sifilis en todo el mundo. La viruela fue el
verdugo de las poblaciones del Antiguo Régimen, devastando co-
munidades indigenas y poblaciones de todo el mundo con su punto
algido a lo largo del siglo xvi.

Parece evidente, pues, que, desde la Antigiiedad hasta el pre-
sente, la mayoria de las grandes catastrofes sanitarias se ha produ-
cido como consecuencia del contacto entre comunidades humanas
que habian evolucionado aisladas entre si. El colonialismo europeo
expandi6 la viruela durante siglos; el colera y la fiebre amarilla se
extendieron con el comercio internacional desde las colonias de
Asia y América con gran virulencia en el siglo X1X, propiciando las
primeras cuarentenas y lazaretos maritimos y fluviales. Las pertur-
baciones que las pandemias de célera causaban al comercio inter-
nacional con las colonias a lo largo de todo el siglo x1x (1833, 1856,
1885, 1896) dio impulso, desde mediados del siglo X1, a una do-
cena de congresos sanitarios internacionales para impulsar acuerdos
de coordinacién en el sistema de lazaretos y cuarentenas fluviales y
maritimas, tratando de impedir un uso unilateral y politico.

El célera provocaba una mortalidad muy alta, por encima del
30 por 100. Una de las pandemias de célera méas mortiferas llegé a
Espafa en inicios de 1885 y afectd a unas 450.000 personas, de las
que murieron un 35 por 100, unas 160.000. El Pais Valenciano fue
la zona mas afectada, unos 75.000 casos y la muerte de 33.681 per-
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sonas, el 45 por 100 de los afectados. Fue entonces cuando Jaume
Ferran ensay6 en las poblaciones de la Ribera del Jucar su contro-
vertida vacuna.

Ademas del célera, fueron la sifilis, el alcoholismo, la tuberculo-
sis, el paludismo... las principales enfermedades sociales e infeccio-
sas en el contexto de los cambios demograficos de la industrializa-
cion. Estas enfermedades estaban estrechamente relacionadas con
las condiciones de vida de los hacinados barrios obreros y de la mi-
seria industrial. La higienizacion de las ciudades y zonas rurales con
sistemas de alcantarillado, separacién de aguas limpias y sucias, lu-
cha contra la contaminacién, mejora higiénica de las viviendas obre-
ras..., en definitiva, el desarrollo social, junto con las vacunas y los
antibidticos hicieron mucho para neutralizar el efecto patdgeno del
entorno social: deterioro del medio ambiente humano condicionante
de estas enfermedades (paludismo, tifus, fiebre tifoidea).

El referente contemporineo mas dramatico, la pandemia de
gripe de 1918, surgié en un contexto de profunda pobreza y crisis
social, movimientos migratorios y de refugiados, posguerra y des-
truccién, con poblaciones afectadas por el tifus y el parasitismo.
Esa catastrofica pandemia de gripe desvel6 la nueva amenaza: los
virus, inaccesibles atin a las nuevas herramientas preventivas y te-
rapéuticas. La gripe espafola de 1918 causé decenas de millones
de muertes en todo el mundo, en torno a 2,5 por 100 de la pobla-
cién mundial. Se calcula que se contagié mas del 40 por 100 de la
poblacién espafiola, unos 8 millones de personas, causando unas
260.000 defunciones entre 1918 y 1920. Esa pandemia provocé una
espectacular caida de la esperanza de vida media en Espafa que era
de cuarenta y cuatro afios en 1916 y cayé hasta los treinta afios en
1918. Aquella pandemia de gripe afecté sobre todo a zonas urba-
nas, y la sufrié el mismo monarca Alfonso XIII.

La segunda gran pandemia virica de siglo xx coincidié preci-
samente con el inicio de la actual globalizacion: el SIDA. Después
el Ebola y los coronavirus han causado brotes epidémicos graves:
en 2003 exploté el SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) en
China, afectando a mas de 8.000 personas, con unas 800 muertes
en 32 paises (10 por 100 de mortalidad); también la epidemia de
MERS (Middle East Respiratory Syndrom) en 2012, causado por
un coronavirus en Oriente Medio, con 2.500 enfermos y 850 muer-
tes en 27 paises (35 por 100 de mortalidad).
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Desde la segunda mitad del siglo xx, las campanas de vacuna-
cién generaron grandes expectativas y difundieron el concepto de
«enfermedad evitable». Parecia posible controlar las enfermedades
infecciosas. Hubo estrategias de «erradicacién» contra la anquilos-
tomiasis, el paludismo o la fiebre amarilla que, valoradas con pers-
pectiva histdrica, fueron poco eficaces. Solo la viruela fue oficial-
mente erradicada en 1980'.. El programa para su erradicacién se
inicié en 1966, cuando su incidencia disminuia y el reservorio hu-
mano era el Gnico existente. Luego la OMS plante6 la erradicacion
de la polio y en una fecha tan reciente como el 25 agosto de 2020 la
region de Africa fue declarada zona libre de polio. Pero la idea de
erradicacion de enfermedades infecciosas ha sido muy cuestionada,
ya que las enfermedades se producen en un sistema de interaccion
entre el medio y las poblaciones humanas'?. De ahi que exterminar
el microbio y la enfermedad implica la ruptura del equilibrio en-
tre los gérmenes que actdan en una determinada poblacion, y eso
favorece nuevas enfermedades por patdgenos que antes tenian es-
casa incidencia. Y es que la enfermedad infecciosa representa una
pérdida del equilibrio microbiano entre el individuo y su entorno.
El microbioma es parte esencial de nuestra identidad biolégica y
del sistema inmunitario. Por eso, toda epidemia es una ruptura del
equilibrio microbiano con el medio y representa una crisis ecol6-
gica a escala individual y colectiva®.

A mediados de los afios 1980, el optimismo acerca del control
de las enfermedades infecciosas entr6 en crisis. Las razones para el
optimismo estaban fundamentadas en la caida de la mortalidad in-
fecciosa desde mediados del siglo xx y el descenso dréstico de la
mortalidad infantil gracias a la higiene, los antibi6ticos y la inmuno-
terapia (sueros y vacunas). Las epidemias habian dejado de ser una
amenaza. Ese optimismo hizo minusvalorar la aparicién de nuevos
gérmenes y nuevas enfermedades: las llamadas enfermedades emer-

" Enrique PERDIGUERO-GIL y Rosa BALLESTER ANON: «Las enfermedades in-
fecciosas...».

12 Esteban RODRIGUEZ OcANA: «Pandemias y mundializacién de la salud», en
Ricardo Campros, Enrique PERDIGUERO-GIL y Eduardo BueNo (eds.): Cuarenta histo-
rias para una cuarentena. Reflexiones histéricas sobre epidemias vy salud global, Ma-
drid, Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina (SEHM), 2020.

B Josep L. BarRONA: «Catastrofe sanitaria i sistema de salut. Les llicons de la
historia», L'Espill. Revista fundada per Joan Fuster, 63-64 (2020), pp. 25-35.
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gentes, que aparecian por primera vez o que, habiendo sido con-
troladas, experimentaban un rapido crecimiento y una amplia ex-
pansion geografica. Entre 1973 y 1995 se identificaron diecisiete
nuevas enfermedades, entre ellas la fiebre hemorragica por Ebola,
la enfermedad de los legionarios, el sindrome urémico-hemolitico
y el SIDA™. Se describieron nuevos patdgenos: rotavirus, parvovi-
rus, virus ébola, legionella, VIH, helicobacter pylori, vibrio Chole-
rae O139. Ya en el siglo xx1 aparecieron los virus Hendra y Nipah,
y los coronavirus SARS, MERS y Covid-19".

La mayoria de las enfermedades emergentes estaban relaciona-
das con tecnologias industriales, en muchos casos asociadas a las
infraestructuras urbanas o a la produccién de alimentos. Las en-
fermedades de mayor impacto fueron la legionelosis, relacionada
con los sistemas de refrigeracion y el uso industrial del agua; la en-
cefalitis espongiforme o 7zal de las vacas locas, vinculada a la pro-
ductividad carnica del ganado vacuno tras cambiar su alimentacion
vegetariana por otra con proteinas animales; el sindrome urémico-
hemolitico, relacionado con la transformacién de la ganaderia y la
industrializacion carnica en Estados Unidos y la concentracion de
las explotaciones ganaderas, también nuevos hébitos alimentarios
asociados a la comida rdpida, lo que ha favorecido el trafico y au-
mento de microorganismos'®.

Las enfermedades transmisibles son fruto de una crisis ecolégica
entre especies que cohabitan en un medio determinado, por eso se
han incrementado las zoonosis. Derivan de cambios en el equilibrio
ecoldgico o de técnicas y procesos industriales. El salto de espe-
cie requiere la adaptacion de la estructura genética del microorga-
nismo infectante a la nueva especie como estrategia de superviven-
cia, lo que implica mutaciones o cambios genéticos. El éxito de ese
salto depende de la capacidad de infectar a una nueva especie y
perpetuarse en ella. Eso ocurri6 en el pasado con el sarampion, la

“ Juan Fernando MARTINEZ NAVARRO: «La Covid-19, una enfermedad emer-
gente», en Ricardo Campros, Enrique PERDIGUERO-GIL y Eduardo BUENO (eds.):
Cuarenta historias para una cuarentena. Reflexiones histéricas sobre epidemias y sa-
lud global, Madrid, Sociedad Espaiiola de Historia de la Medicina (SEHM), 2020,
pp. 154-158.

Y Ibid.

16 Thid.
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gripe, la viruela o la tuberculosis. La supervivencia del microorga-
nismo infectante depende de su virulencia, de los cambios ambien-
tales que favorecen la transmision y de la inmunidad de grupo, que
puede frenar la difusién de la enfermedad.

La pandemia de Covid-19 tiene que explicarse con ese modelo.
El salto de especie se produce desde animales silvestres a explota-
ciones intensivas. La adaptacién con éxito al nuevo huésped y la
transmision a la especie humana por via aérea son la base bioldgica
de la pandemia, junto a la especificidad etiolégica —virulencia y
transmisibilidad— e inmunoldgica. El incremento de la poblacién,
la creciente necesidad de alimentos y la pobreza son los factores
determinantes de la transformacién de un pequeio foco epidémico
en una pandemia. Como ya ocurrié en la epidemia del SARS en
2003, en la génesis del brote epidémico de Covid-19 se encuentran
los llamados mercados htiimedos, espacios que retinen condicio-
nes medioambientales para la trasmision del virus y el salto de es-
pecie’’. Son mercados como el de Wuhan, donde a las deplorables
condiciones higiénico-sanitarias se suma el hacinamiento de perso-
nas y animales, agravado por el hecho de que mucha gente vive y
pernocta en el propio mercado o su entorno.

Todos estos argumentos ponen de relieve la importancia de los
ecosistemas. El cambio climético entrafa una serie de riesgos para
la salud humana que derivan del calentamiento global, provocando
episodios extremos de olas de calor con cambios en el régimen de
precipitaciones, el nivel de los mares, inundaciones e incendios, que
inducen enfermedades cardiovasculares, respiratorias, renales, men-
tales e infecciosas'®. El congreso de Greisfwald (Alemania, 2009)
sobre «Climate change and Infectious diseases» identificé una serie
de enfermedades infecciosas que pueden afectar a humanos como
consecuencia del cambio climatico. Una investigacion publicada en
Proceedings of the National Academy of Sciences estima que entre
7 y 8 millones de personas pueden morir al afio por causas asocia-

7 Josep BERNABEU-MESTRE y Maria Eugenia GALIANA SANCHEZ: «La perspectiva
histérica de la dimensién social de las epidemias en la lucha contra Covid-19», en
Ricardo Camros, Enrique PERDIGUERO-GIL y Eduardo BUENO (eds.): Cuarenta hbisto-
rias para una cuarentena. Reflexiones histéricas sobre epidemias y salud global, Ma-
drid, Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina (SEHM), 2020, pp. 98-103.

8 Francesc PETERS: Innforme sobre canvi climatic...
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das y agravadas por la contaminacion atmosférica. Es asi porque
las poblaciones de los huéspedes primarios (animales que sufren
una enfermedad que secundariamente puede afectar a humanos)
o de los vectores (animales que no sufren la enfermedad, pero la
transmiten) se desplazan hacia latitudes mas templadas con el in-
cremento de temperatura, pudiendo sobrevivir durante las estacio-
nes mds frias.

La microbiologia explicé a finales de siglo x1x que las infecciones
estan causadas por microorganismos vivos. La ldgica reduccionista
condujo inicialmente al objetivo de erradicar los patdgenos, es de-
cir, exterminar o matar los gérmenes que provocan las infecciones,
la caza de microbios. Hoy sabemos que la estrategia de erradicacion
y exterminio de virus y bacterias es absurda y errénea. El éxito ini-
cial de antibidticos, sueros y vacunas llevé durante los afos optimis-
tas de la Guerra Fria a vaticinar que esta caza de microbios acabaria
con las infecciones humanas. Pero la naturaleza siempre es mas po-
derosa que la tecnologia y hoy sabemos que exterminar un ser vivo
rompe equilibrios naturales muy complejos. El historiador de la me-
dicina de origen croata Mirko Grmek propuso entonces el concepto
de patocenosis para indicar que cada enfermedad no es un ente ais-
lado, sino que forma parte del sistema dinamico de enfermedades
que afectan a una comunidad humana en cada momento.

Por todo ello, es necesario asociar el brote de Covid-19 al de-
terioro de los ecosistemas, el cambio climatico y los efectos perni-
ciosos de la globalizacion neoliberal y la explotacion mercantil de
los recursos naturales. La explosién demografica, la pobreza ex-
trema y las hambrunas son factores asociados. El origen remoto
de la pandemia es un planeta enfermo y la prevenciéon debe enfo-
carse en el contexto de politicas y acuerdos internacionales sobre

salud global.

" Richard BurnerT, Hong CHEN y Mieczyslaw Szyskowicz et al.: «Global es-
timates of mortality associated with long-term exposure to outdoor fine particu-
late matter», Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States
of America, 115(38), (2018), pp. 9592-9597. Citado por Francisco GARRIDO PENA:
«¢La bolsa o la vida? Doce ensefianzas de urgencia sobre la pandemia», en Ricardo
Cawmros, Enrique PERDIGUERO-GIL y Eduardo BUENO (eds.): Cuarenta historias para
una cuarentena. Reflexiones histéricas sobre epidemias y salud global, Madrid, Socie-
dad Espaniola de Historia de la Medicina (SEHM), 2020, pp. 178-182.
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Sobre miedo, libertad y control social

El estado de alerta ha confinado al conjunto de la poblaciéon
mediante la aplicacion de leyes de excepcion. La libertad, valor su-
premo de la modernidad, ha sido puesta en cuarentena en condi-
ciones tan duras como en las epidemias de peste, en instituciones
cerradas como asilos psiquidtricos o lazaretos. Hemos vivido dias
de cuarentena con pérdida absoluta de la libertad de movimiento
y expresion. Esta vez no ha sido un acto de represion politica. Ha
sido en nombre de la salud, con la autoridad de los expertos, el uso
estratégico del miedo al contagio y la idea de proteccion. En gue-
rra, las medidas de confinamiento y toque de queda son impues-
tas por el enemigo; ahora en cambio es el Estado el que lo impone
contra el enemigo. La segunda reflexién tiene que ver con la natu-
raleza del adversario: en una guerra es visible, ahora el enemigo es
invisible?®. La crisis sanitaria ha transformado la realidad y los valo-
res. Hemos pasado de ser ciudadanos libres a ser portadores poten-
ciales de infeccién. El concepto de «portador asintomatico» resume
la idea de miedo y culpa. Se planteé a comienzos del siglo XX en
los debates internacionales sobre la sifilis y dio lugar a regulaciones
sancionadoras para el control de enfermedades venéreas y también
a la cautela frente a la lactancia mercenaria y las amas de cria?.

En consecuencia, hemos interiorizado normas de clausura, su-
mision y rituales de distanciamiento. Hace un siglo, en torno al hi-
gienismo se articuld un amplio programa de transformaciéon so-
cial basado en el urbanismo, la vivienda, los espacios publicos
y la higiene rural. ¢;Qué modelo se creard en torno al «hombre
infectante»?? La amenaza de infeccién no nos hard avanzar en li-
bertad y derechos, mas bien acentuara el control social, una nocién
procedente de la sociologia funcionalista. Aunque con diferencias
tedricas, cabe destacar en este tipo de reflexiones la teorfa del «pro-

2 Edgar MoriN: «Entrevista sobre la crisis del coronavirus», E/ Pais, 11 de

abril de 2020, y Carlo Creorra: Contra un enemigo mortal e invisible, Barcelona,
Critica, 1993.

2 Josep L. BaroNA: «Enfermedades venéreas: un problema sanitario interna-
cional en 1900», Medicina e Historia, 4 (2016), pp. 4-20.

2 Josep L. BaroNA: «Homo infectans...».
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ceso civilizatorio» de Norbert Elias, quien analizaba los procesos de
interiorizacién como esencia de formas persuasivas y no coercitivas
de control social?.

La presente pandemia es un excelente estudio de caso para un
andlisis critico del higienismo, no solo como eje fundamental de la
prevencion, sino también como instrumento de dominacion en el
sentido critico de Michel Foucault. El lo llamé biopoder y sus bio-
politicas pusieron la salud en el centro de la gobernanza®. Sin em-
bargo, hay que reconocer que ha sido precisamente esa biopolitica
la que impulsé el derecho a la salud y acabd generando un contrato
implicito entre el Estado y los ciudadanos para garantizar la salud y
la proteccién como derecho constitucional. Ahora el neoliberalismo
rompe el compromiso social del Estado con la ciudadania y trans-
forma al paciente en cliente, reduciendo la atencién sanitaria a un
contrato entre el individuo y la compafia de seguros médicos.

El estado de alarma, en nombre de la salud, ha causado formas
colaterales de patologia social y eso obliga a plantearse en qué tér-
minos cabe definir la salud de una sociedad. ¢Puede ser sana una
sociedad atrapada por el miedo, la violencia, la pobreza, pero con
indicadores epidemioldgicos aceptables? Hay que reflexionar y de-
batir profundamente el concepto de salud social. La pandemia es
una «prueba de estrés» que ha trastocado los derechos civiles y el
relato neoliberal. Ha revelado que sin salud no hay economia ni es-
tabilidad social, pero también que el autoritarismo sanitario como
medio de control social genera formas de patologia. Después de la
Gran Guerra, la pandemia de gripe, el tifus, las migraciones, los
millones de refugiados, el hambre, las infecciones y la miseria hi-
cieron reaccionar a la comunidad internacional. La recién fundada
Sociedad de Naciones creé un Comité de Higiene con comisio-

» Rafael HuerTAs: «La cara B de las epidemias: a propésito del control so-
cial», en Ricardo Campos, Enrique PERDIGUERO-GIL y Eduardo BUeNO (eds.): Cua-
renta historias para una cuarentena. Reflexiones bistéricas sobre epidemias y salud
global, Madrid, Sociedad Espanola de Historia de la Medicina (SEHM), 2020,
pp. 164-168.

# Salvador CayUELA SANCHEZ: «Reflexiones biopoliticas en torno a la Co-
vid-19», en Ricardo Camros, Enrique PERDIGUERO-GIL y Eduardo BUENO (eds.):
Cuarenta historias para una cuarentena. Reflexiones histéricas sobre epidemias y sa-
lud global, Madrid, Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina (SEHM), 2020,
pp. 159-163.
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nes internacionales de epidemias y cred un Servicio de Inteligencia
Epidemiolégica Internacional en Ginebra y en Singapur. Las poten-
cias internacionales eran conscientes de que el polinomio hambre-
pobreza-infeccion impedia la reconstruccion y la estabilidad del
orden internacional. Hoy las organizaciones internacionales son dé-
biles y el liderazgo internacional carece de perspectiva global.

Salud global y sistema sanitario

El elemento central para la gestion politica de la pandemia es
el sistema nacional de salud. Conviene recordar que los sistemas
o servicios nacionales de salud son fruto de las politicas piblicas
del Estado de bienestar que se extendieron a partir del keynesia-
nismo tras la Segunda Guerra Mundial. Antes no puede hablarse
propiamente de sistemas nacionales, ni siquiera de una adminis-
tracion sanitaria estatal, capaz de hacer frente a la gestiéon coordi-
nada de grandes pandemias. Ese es un factor diferencial ineludible
al comparar la pandemia actual con otras del pasado. La Sociedad
de Naciones impulsé las primeras iniciativas y entre 1950 y 1970
se extendio la vigilancia epidemiolégica. Una nueva institucion, el
Communicable Disease Center se fundé en Atlanta y en 1970 se
convirtié en Center for Disease Control and Prevention, un modelo
que la OMS extendi6 a escala global?. El objetivo subyacente era
la vigilancia internacional de enfermedades transmisibles. Diversos
informes e intervenciones publicas de cientificos e intelectuales im-
pulsaron finalmente a la OMS a crear una Division de Vigilancia
de Infecciones Emergentes, que en 1998 pasé a Communicable Di-
seases Cluster o Programa contra las Enfermedades Trasmisibles.
Su misién era reforzar la vigilancia epidemioldgica, coordinarla y
fortalecer la respuesta frente a las nuevas infecciones?®. Todo ello
condujo a un nuevo Reglamento Sanitario Internacional aprobado
por la 48 Asamblea General de la OMS en 2005, tras el impacto
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS), primera emergen-
cia sanitaria mundial de salud del siglo xx1. Desde entonces hasta el

» Karel Raska: «Vigilancia nacional e internacional de las enfermedades trans-
misibles», Crénica de la Organizacion Mundial de la Salud, 20 (1996), pp. 359-365.
% Esteban RopRriGUEZ OcANA: «Pandemias y mundializacion...».
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30 de enero de 2020, cuando se declaré la del Covid-19, hubo otras
cinco. El Reglamento de 2005 marca las directrices de la vigilancia
epidemioldgica, que es responsabilidad de los gobiernos nacionales.
Se considera una emergencia mundial de salud piiblica cuando la ex-
pansion internacional de una enfermedad pone en riesgo la salud
global y requiere una respuesta coordinada internacionalmente. Es
un instrumento que conecta la lucha contra las enfermedades emer-
gentes y la preparacién estratégica frente a las crisis sanitarias. Fue
actualizado en 2016 por la 59 Asamblea General de la OMS.

Un ejemplo de la vigilancia epidemiolégica son las pruebas de
seroprevalencia, las encuestas serolégicas y el registro de Enferme-
dades de Declaracion Obligatoria. Se trata de Sistemas de Vigilan-
cia Epidemioldgica operativos desde la segunda mitad del siglo xx,
cuyo objetivo es determinar el nivel y distribucién de la inmunidad
inducida por infeccién natural o la vacunacion. El serodiagndstico
se inici6 a finales siglo XIx mediante la detecciéon de anticuerpos en
el suero de enfermos por reacciones de aglutinacién (tifoidea, sifi-
lis) y desde los afos 1940 empez6 a aplicarse a la poliomielitis?’.

Nuestros sistemas sanitarios se configuraron como instrumento
de politicas nacionales para hacer efectivo el derecho a la salud re-
conocido en la Constituciéon de los paises democriaticos. La crisis de
2008 someti6 a muchos paises —entre ellos el nuestro— a politicas
de austeridad que deterioraron el sistema sanitario publico. En la
actualidad, la financiacién de la sanidad espafola es marcadamente
inferior a la de 2009. Un ejemplo de ello es el nimero de plazas
de que dispone el sistema sanitario espafiol en unidades de cuida-
dos intensivos (UCI). Al estallar la pandemia de Covid-19 disponia
de 4.400 plazas en UCI, cuando Alemania, con un 40 por 100 mas
de habitantes, disponia de 29.000%. El que muchos han calificado
como el «mejor sistema sanitario del mundo» ha atravesado una

2 Marfa Isabel Porras, Marfa José BAGUENA y Rosa BALLESTER: «A vueltas con
las encuestas sobre seroprevalencia: cuando, c6mo y por qué se iniciaron», en Ri-
cardo Campos, Enrique PERDIGUERO-GIL y Eduardo BUENO (eds.): Cuarenta histo-
rias para una cuarentena. Reflexiones histéricas sobre epidemias vy salud global, Ma-
drid, Sociedad Espanola de Historia de la Medicina (SEHM), 2020, pp. 124-128.

2 Josep Maria COMELLES: «La pandemia y la crisis de una cultura sanitaria», en
Ricardo Campros, Enrique PERDIGUERO-GIL y Eduardo BUENO (eds.): Cuarenta histo-
rias para una cuarentena. Reflexiones histéricas sobre epidemias y salud global, Ma-
drid, Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina (SEHM), 2020, pp. 197-202.
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profunda crisis de financiacién en manos de los gobiernos del Par-
tido Popular en beneficio de la privatizacion.

El deterioro sirvié de argumento para la privatizacion en benefi-
cio de los fondos de inversion y las companias de seguros médicos.
Esa estrategia ha hecho mas vulnerable el sistema publico en situa-
ciones de gran estrés como la actual. Ademads, los sistemas de sa-
lud de corte occidental no se concibieron para hacer frente a gran-
des alertas sanitarias como la actual, consideradas reminiscencia del
pasado, propias de paises pobres y poco desarrollados. Habra que
revisar muchos planteamientos y pensar la salud como fenémeno
global, reforzar la cooperacion internacional, el papel de la OMS
y flexibilizar el sistema sanitario para adaptarlo a situaciones y de-
mandas cambiantes. La rigidez del modelo de especializacién pro-
fesional y la compartimentacion de la asistencia hospitalaria son un
obstaculo. La pandemia ha demostrado la importancia de un mo-
delo eficaz de atencién primaria, la labor de los servicios de urgen-
cias y las UCI, y se impone la adaptabilidad de otras especialidades
a demandas urgentes.

Los especialistas en gestion de la salud senalan la necesidad de
adaptar el modelo a las demandas cambiantes de la sociedad®. Es
necesario que el sistema sea capaz de separar a los grupos vulnera-
bles y protegerlos, integrando la atencién primaria en el marco de
los servicios sociales; y eso requiere sistemas de informacién para
detectar alertas entre servicios sociales, residencias de mayores y
atencion primaria’®.

En el caso espafiol, la coordinacién de los sistemas de vigilancia
e informacion sanitaria entre comunidades y el Estado tendria que
conducir a la creacién de una agencia estatal de calidad y salud pu-
blica enfocada a tomar decisiones técnicas no solo en momentos de
epidemia, sino también para la gestion ordinaria de las enfermeda-
des sociales dominantes. El salubrista Rafael Bengoa considera que
tenemos un sistema de salud a la medida de las enfermedades agu-
das, pero no adaptado al enfermo crénico. Un enfermo de diabe-
tes desde los veinte hasta los noventa afios necesita un sistema que
acompafe su enfermedad incurable. El sistema sanitario no esta

» Rafael BENGoa RENTERIA: «Una oportunidad para mejorar el sistema de sa-
lud», El Pais, 22 de abril de 2020.
7
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bien organizado para atender enfermedades cronicas, cardiovascu-
lares, diabetes, hipertension, asma, que suponen el 91 por 100 de la
mortalidad en Espana’.

Breve comentario final

La actual pandemia de Covid-19 ha sometido a escrutinio las
fortalezas y debilidades de los sistemas nacionales de salud. La ex-
periencia marca una secuencia clara: se produce un salto de espe-
cie en la infeccién de un virus virulento; los sistemas de registro e
informacién operan tarde y la OMS tarda en lanzar la alerta sani-
taria internacional; no hay experiencia previa en la prevencion ni
el tratamiento; se produce una controversia en la opinién publica
y, en algunos casos, la estrategia de los expertos y la politica no se
han coordinado. La catastrofe sanitaria, a comienzos de 2021 supe-
raba los 30 millones de contagios y mds de 900.000 fallecidos. La
explicacién no radica en que una organizacién o gobierno hayan
llegado tarde, sino en que el modelo de control global de pande-
mias no ha sido capaz de responder con eficacia a la amenaza. En
el proceso de analisis de la pandemia la historia ha cumplido una
labor de referente y también ha aportado modelos, algunos impug-
nados por la crisis actual. Por ejemplo, los modelos de transicién
demografica y sanitaria, que tendrdn que reconstruirse de acuerdo
con el concepto actual de salud global. La actual pandemia pone
de relieve la importancia de la salud ambiental del planeta, ya que
es fruto de una crisis profunda del sistema de explotacion de los
recursos naturales y de la amenaza a la salud ambiental. Sin duda,
la internacionalizacién —el concepto de salud global— y la trans-
formacion de los sistemas de salud son los factores esenciales para
hacer frente a futuras crisis.

1 Tbid.
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de Cultura), 2009. ;

Tres autores: Carlos FORCADELL ALVAREZ, Pilar SALOMON
CurLIZ e Ismael Saz Campos (coords.): Discursos de Esparia
en el siglo xx, Valencia, Universidad de Valencia, 2009.

Cuatro o mas autores: Carlos FORCADELL ALVAREZ ef al.
(coords.): Usos de la historia y politicas de la memoria, Zara-
goza, Universidad de Zaragoza, 2004.

Capitulos de libro: Antonio ANNINO: «México: ¢Soberania
de los pueblos o de la nacién?», en Manuel SUAREZ CORTINA y
Tomas Prrez VEJO (eds.): Los caminos de la ciudadania. México
y Esparia en perspectiva comparada, Madrid, Biblioteca Nueva-
Ediciones de la Universidad de Cantabria, 2010, pp. 37-54.



Articulos de revista: Pilar FOLGUERA: «Sociedad civil y
accion colectiva en Europa: 1948-2008», Ayer, 77 (2010),
pp. 79-113. Si la referencia es a una/s pagina/s concreta/s del
articulo, se indicaran éstas a continuacion del siguiente modo:
Pilar FOLGUERA: «Sociedad civil y accion colectiva en Europa:
1948-2008», Ayer, 77 (2010), pp. 79-113, esp. pp. 101-102.

Citas posteriores: Santos JULIA: Hoy 7o es ayer..., pp. 58-60.
Pilar FOLGUERA: «Sociedad civil...», pp. 100-101.

Si se refiere a la nota inmediatamente anterior: Ibid.,
pp. 61-62. En cursiva y sin tilde.

Cuando se citan varias obras de un mismo autor en el
mismo pie de pagina: Ismael Saz Campros: «El primer fran-
quismo», Ayer, 36 (1999), pp. 201-222; ip.: «Politica en zona
nacionalista: configuracién de un régimen», Ayer, 50 (2003),
pp. 55-84; e D.: «LLa marcha sobre Roma, 70 afios: Mussolini
y el fascismo», Historia 16, 199 (1992), pp. 71-78.

La ausencia de los datos relativos a la ciudad de edicién,
la editorial o imprenta, el afio o el ndmero en caso de revistas,
se indicaran respectivamente con las abreviaturas siguientes:

. a. = sin autor

. d. = sin data

. e. = sin editorial

. L. = sin lugar de edicién
S. n. = sin numero

S
S
S
S

Estas abreviaturas iran seguidas, si es necesario, de una atri-
bucién de ciudad, editorial o afo, que irdn entre corchetes.

Los datos sobre el niimero de edicién, traduccion, etc., se
pondran, de manera abreviada, entre el titulo de la obra y el
lugar de edicién.

Articulos de periédico: Emilia PArpo Bazin: «Un poco
de critica. El simbolo», ABC, 22 de febrero de 1919. En caso
de que resulte relevante indicar la ciudad de edicién del pe-
riddico, se sefalara a continuacién del titulo; por ejemplo:
José ORTEGA Y GassET: «El error Berenguer», E/ Sol (Ma-
drid), 15 de noviembre de 1930.

Tesis doctorales o Trabajos de fin de Master: Miguel Ar-
TOLA: Historia politica de los afrancesados (1808-1820), tesis
doctoral, Universidad Central, 1948.

Sitios de internet: Matilde EIROA: «Practicas genocidas en
guerra, represion sistémica y reeducacion social en posgue-
rra», Hispania Nova, 10 (2012), http://hispanianova.rediris.
es/10/dossier/10d014.pdf.
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Cuando el documento citado tenga entidad independiente,
pero haya sido obtenido de un sitio de internet, esta circuns-
tancia se sefalard indicando a continuacién de la cita biblio-
grafica o archivistica la expresion «Recuperado de Internet» y
la URL del sitio entre paréntesis. Ejemplo: Rafael ALTAMIRA:
Cuestiones Hispano-Americanas, Madrid, E. Rodriguez Serra,
1900. Recuperado de Internet (http://bib.cervantesvirtual.
com/FichaObra.html?Ref=35594).

Documentos inéditos: Nombre y APELLIDOS del autor (si
existe): Titulo del documento (entrecomillado si es el titulo
original que figura en el documento (ciudad, dia, mes y afo
si se conoce la fecha), Archivo, Coleccién o serie, Nimero
de caja o legajo, Nimero de expediente. Ejemplos: Carta de
Juan Bravo Murillo a Fernando Mufioz (22 de julio de 1851),
Archivo Histérico Nacional, Dzversos: Titulos y familias (Ar-
chivo de la Reina Gobernadora), 3543, exp. 9; «Diario de
operaciones de la Division de Vanguardia» (1836), Real Aca-
demia de la Historia, Archivo Narvdez-I, Caja 1; Juan Felipe
MARTINEZ: «Relacién de lo sucedido en el Real Sitio de San
Ildefonso desde el 12 de Agosto de 1836 hasta la entrada de
S.M. en Madrid el 17 del mismo mes», Archivo General de
Palacio, Reinado de Fernando VII, Caja 32, exp. 13.

En el caso de los ensayos bibliograficos o de articulos de
caracter tedrico, las citas pueden incluirse en el texto (BERNAL
GARcia, 2010, 259), acompanadas de una bibliografia final.

Las aclaraciones generales que deseen hacer los autores/as,
tales como la vinculacion del articulo a un proyecto de in-
vestigacion, la referencia a versiones previas inéditas discuti-
das en congresos o seminarios, o el agradecimiento a perso-
nas e instituciones por la ayuda prestada, figurardan en una
nota inicial no numerada al pie de la primera pédgina, cuya
llamada sera un asterisco volado al final del titulo. Tal nota
no podri exceder de tres lineas.

Divisiones y subdivisiones: los epigrafes de los articulos iran
en negrita y sin numeracién. Conviene evitar los subepigra-
fes; en el caso de que se incluyan, apareceran en cursiva.

Los articulos podran contener cuadros, graficos, mapas o
imdgenes, aunque limitando su nimero a los que resulten
imprescindibles para apoyar la argumentacion, y nunca mas
de diez en total.
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En todos los casos, los autores/as se hacen responsa-
bles de los derechos de reproducciéon de estos materiales,
sean de elaboracién propia o cedidos por terceros, cuya au-
torizacion deben solicitar y obtener por su cuenta, apor-
tando la correspondiente justificacion.

Estos elementos graficos irdn numerados correlativa-
mente en funcién de su tipologia (Cuadro 1, Cuadro 2, Cua-
dro 3...; Grafico 1, Griafico 2, Grafico 3...; Mapa 1, Mapa 2,
Mapa 3...; Imagen 1, Imagen 2, Imagen 3...). A continuacién
del nimero llevardn un titulo que los identifique. Y al tér-
mino de la leyenda o comentario, ira entre paréntesis la pa-
labra Fuente:, seguida de la procedencia de la imagen, mapa,
grafico o cuadro.

Los mapas y las imdgenes se enviaran separada-
mente del texto y en formato de imagen (tiff, jpg o vecto-
rial) con una resolucién de 300 ppp y un tamafio minimo
de 13 x 18 cm. En el texto se indicara el lugar en el que se
desea insertarlos, mediante la mencion en pérrafo aparte del
nimero entre corchetes [Imagen 1]. Los cuadros y grafi-
cos, en cambio, pueden situarse directamente en el lugar del
articulo en el que se quieren insertar.

La revista recomienda a los autores de articulos aceptados
para su publicacion, tanto de la seccién de Estudios como
de los dosieres, que colaboren con la plataforma GeocritiQ
de difusion de la produccién académica en Ciencias Sociales
y Humanidades en el dmbito hispanohablante. Se trata de
enviar a esta plataforma un texto divulgativo de un maximo
de 5.000 caracteres (con espacios), en el que se resuman los
contenidos del articulo publicado, acompanado de una ilus-
tracion y de una foto del autor a director@geocritig.com.
Para mas informacién, véase: http://www.geocritig.com/.




