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Palabras preliminares

La conmemoraciéon de los doscientos afios de la independen-
cia del Pert1 constituye una ocasién histérica para reflexionar
y analizar el proceso de emancipaciéon y la fundacién de la
republica. De otro lado, también nos brinda la posibilidad de
repensarnos como sociedad, especialmente porque llegamos
al bicentenario en medio de una gran crisis sanitaria mundial.
Este dificil contexto genera retos sin precedentes, pero es ade-
mas una oportunidad para redescubrir, fortalecer y continuar
construyendo nuestra ciudadania.

Como Proyecto Especial Bicentenario, nuestro propésito es
implementar la Agenda de Conmemoracién por los doscientos
afos de la independencia del Pert y, en esa medida, rescatar
lo mejor de nuestra identidad y nuestros valores, promover
nuestra diversidad como nacién y contribuir a hacernos una
sociedad mas informada, critica, responsable y solidaria, para
afirmar una reptblica con ciudadanos. Por ese motivo, hemos
creado la Biblioteca Bicentenario, compuesta por libros, audio-
libros, pdédcast y un archivo documental digital, elaborados
para el publico en general y especialistas. Los contenidos de
este proyecto examinan la independencia y la republica desde
distintos angulos y disciplinas; proponiendo un balance inte-
gral y plural de estos dos siglos de vida republicana.



PANDEMIAS Y SALUD PUBLICA

Como parte de nuestra Biblioteca Bicentenario, presenta-
mos la colecciéon Nudos de la Reptiblica, que propone una re-
flexién de largo aliento sobre problemas transversales al Perdj,
entendidos como los grandes desafios de la tercera centuria
republicana. Cada libro de esta serie aborda un «nudo» histéri-
co, tales como la salud publica, el desarrollo de nuestra demo-
cracia, la migracién, la Amazonia, la discriminacién por géne-
ro, etc., ofreciendo andlisis criticos y rigurosos, en un lenguaje
accesible para todas y todos. Con esta coleccién, el Proyecto
Especial Bicentenario contribuye a aproximar lo académico y
lo publico, entregando herramientas para la formacién de una
ciudadania informada y critica, que profundice nuestra demo-
cracia y afronte con éxito los desafios del presente y el futuro.

Les invitamos a leer y conocer nuestros nudos republica-
nos para poder, juntos, desanudarlos.

LAURA MARTINEZ SILVA
Directora ejecutiva

Proyecto Especial Bicentenario
de la Independencia del Pera
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Presentacion de la colecciéon

La Biblioteca Bicentenario es una apelacién cultural significa-
tiva a las y los peruanos, con motivo de la conmemoracién de
los doscientos afios de la declaracién de la independencia. Su
disefio y ejecucién demuestra el interés del Proyecto Especial
Bicentenario por producir libros de calidad, que representen
y analicen nuestra riqueza y complejidad histéricas, asi como
la responsabilidad de las ideas y los sentidos de la palabra es-
crita para sintetizar y enjuiciar nuestro presente y proyectar
nuestro futuro.

Nudos de la Reptiblica es una coleccién dedicada a la re-
flexién sobre grandes problemas histéricos y transversales del
pais, y a la discusién de sus posibles soluciones. Los libros de
la serie recogen grandes temas identificados por el Estado pe-
ruano mediante el concepto «banderas del Bicentenario», a fin
de presentar una sintesis diacrénica y analitica que incorpore,
de manera dialégica y plural, los estudios y propuestas de la
sociedad civil y la comunidad académica. En efecto, cada volu-
men trata sobre un tépico en especifico: el racismo, la Amazo-
nia, el plurilingiiismo, las relaciones exteriores, la economia, la
tradicién oral, las epidemias y la salud publica, entre otros. La
seleccion de los nudos y de las y los autores ha sido tarea del

11
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Comité Editorial, conformado por especialistas del &mbito de
las humanidades, las ciencias sociales y las ciencias naturales.

Definimos «nudos» como los problemas estructurales de la
Republica, en la medida que constituyen los grandes retos del
tercer siglo republicano, temas centrales para la gobernanza.
Ellos evocan al quipu, a las primeras simbolizaciones y repre-
sentaciones de informacién valiosa en el mundo andino, pero
también a conflictos y articulaciones. Un nudo condensa, ten-
sa,y ala vez contiene en su propia materialidad una salida, un
des-enlace, una solucién posible.

Esta coleccién ofrece una lectura y una interpretacién de
ejes transversales en nuestra republica bicentenaria. Desde
diferentes disciplinas, valiéndose de rigurosidad académica y
de recursos expresivos del ensayo, se recorren conceptos, in-
formacién actualizada, datos validados y diagnésticos criticos
de practicas sociales, todos los cuales son respaldados en la
investigaciéon. Con ello en cuenta, la redaccién de cada libro
ha sido encargada a un o una especialista de reconocida sol-
vencia.

Esta serie presenta, de manera sintética y plural, y des-
de multiples perspectivas politico-ideolégicas, lo analizado
y discutido por la sociedad civil y la academia en torno a los
mayores desafios de la Reptiblica. Nudos que unas veces nos
agobian y otras lucen imbatibles son los que deben ser enfren-
tados para construir una sociedad menos desigual y fortalecer
el bien comiin, el espacio publico y el pensamiento critico. En
ese sentido, la finalidad general de esta coleccién es ofrecer,
a las autoridades del Perd, los responsables de politicas pu-
blicas, los partidos politicos y la sociedad civil, herramientas
gue permitan tanto visibilizar y discutir dichas problematicas,

12
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como tomar decisiones y realizar acciones sociales orientadas
aresolverlas.

Se trata de una serie de alta divulgacién y, en consecuen-
cia, esta dirigida a lectores y lectoras con interés en la sociedad
peruana, a aquellos y aquellas que buscan una comprensiéon
cabal de fenémenos complejos, mas alla de las simplificacio-
nes empobrecedoras y las perspectivas polarizadoras. En un
esfuerzo colectivo, llevado a cabo en medio de tormentas y
abismos, el Comité Editorial del Proyecto Especial Bicentena-
rio y un conjunto de distinguidos autores y autoras ofrecemos
esta coleccién para pensar en libertad el pais que queremos,
presentando cual quipu los nudos o problemas de la Republi-
ca, pero también las posibilidades de leerlos, comprenderlos y
desanudarlos de cara al futuro.

CoMITE EDITORIAL
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Una historia en imagenes
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Huayna Capac Inga. Las enfermedades que trajeron los espafioles, como la viruela y
el sarampién, desconocidas para las poblaciones americanas, generaron desolacién y
muerte, y contribuyeron al colapso del incanato.



Hombre polinesio. Entre 1862 y 1863, mas de mil nativos de la isla de Pascua fueron
traidos al Peru para trabajar en las haciendas y en la recoleccién de guano de la isla.
Muchos de ellos murieron infectados de tuberculosis, viruela y fiebre amarilla, y los
sobrevivientes regresaron a su tierra, transportando estas enfermedades y contagian-
do a sus habitantes.




Escuela de Medicina de San Fernando (arriba) e Instituto de la Vacuna (abajo). Hipélito
Unanue, defensor de la ciencia y la salud publica en el Perq, propuso en 1811 la creacién
del Colegio de Medicina y Cirugia de San Fernando. En 1896, Nicolas de Piérola fundé el
Instituto Nacional de la Vacuna y declaré la vacunacién obligatoria y necesaria, como
parte de una politica de inversién en ciencia y salud, como via para la recuperacion eco-
némica tras la guerra del Pacifico.




Vestibulo del Hospital Dos de Mayo (arriba) y Sala de paga del Hospital de Guadalupe
(abajo). El Hospital Dos de Mayo, primer hospital moderno del Perd, se construyé en
1875, tras la epidemia de fiebre amarilla de 1868. Sin embargo, hasta fines del siglo x1x%, la
mayoria de los hospitales del pais eran regentados por érdenes religiosas y financiados
por las clases altas. La salud puablica no era considerada un deber del Estado.
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Daniel A. Carrién. Daniel Alcides Carrién dejé un legado valioso en cuanto a la necesi-
dad de hacer investigacién cientifica en el Pert. Luego de su muerte en 1885, se convirtié
en una figura emblematica de la medicina peruana, pues revaloré la importancia de es-
tudiar aquellas enfermedades que afectaban a los peruanos, pero que eran muchas ve-
ces desconocidas en el extranjero, como el caso de la verruga o «enfermedad de Carrién».



Enfermo bubédnico es conducido al Lazareto de Guia (arriba) y Lazareto para pacientes
pestosos (abajo). Las epidemias de peste bubénica que sacudieron los puertos y las ciu-
dades de la costa peruana a inicios del siglo xx generaron muerte, pero también produ-
jeron cambios importantes, como la creacién de la Direccién de Salubridad Publica en
1903, primera agencia nacional de salud.
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COVDAMERICA

' Humepnoes

PROFILAXIS CONTRA LA GRIPPE

Maravillose procedimiento que deben emplear ins habitantes de Lima
para librarse de Dodia Grippe v su proje de calamidades

Portada de la revista Sudameérica. E]l antecedente mas cercano a nuestra experiencia
con la covip-19 es la pandemia de influenza espafiola de 1918. Podemos apreciar en el per-
sonaje de la imagen el uso de mascarilla, la advertencia de distancia social y el empleo de
remedios caseros para combatir la influenza.



Instituto Municipal de Higiene (arriba) y Estudiantes de Medicina en el anfiteatro ana-
témico de San Fernando (abajo). El Concejo Municipal de Lima estableci6 el Instituto
Municipal de Higiene en 1902. Alli se instalé un moderno equipo de bacteriologia, lo que
marcé la adopcién de las teorias bacterioldgicas en la élite médica limefia. En las prime-
ras décadas del siglo xx, el Estado peruano prestd atencién al avance cientifico como
medio para combatir enfermedades y alcanzar desarrollo econémico.



De esta Patria desgraciada
aunque en variados caminos
o ,lua ue subsionan la vida
##%son los frailes v los chinos

U

Una fonda, en la capital, tomada del natural (arriba) y La peste negra y la peste amarilla
(abajo). Las respuestas sociales a las epidemias se han caracterizado por la exacerbacién
de discursos racistas y xenofébicos, por ejemplo, contra los migrantes chinos en el siglo
X1X y las primeras décadas del xx, a quienes se acusé de ser portadores de enfermedades
como la fiebre amarilla y la peste bubénica por sus supuestos «malos habitos alimenti-
cios» y «falta de higiene».



Procedencia de las imagenes

L

10.

11.

12.

13.

14.

Huayna Capac Inga. Felipe Guaman Poma de Ayala (1615). El primer
nueva corénica y buen gobierno. Copenhague: Biblioteca Real de Di-
namarca, p. 112.

Hombre polinesio. HMs Topaze South Pacific, 1866-1869, identificada
por Herman Schwarz. Coleccién Manuel Cisneros Sanchez de la Bi-
blioteca Nacional del Perd.

Escuela de Medicina de San Fernando. Fernando Garreaud. 1900 Re-
publica Peruana, n.° 34. Archivo fotografico de la Biblioteca Nacional
del Pert.

Instituto de la Vacuna. Fernando Garreaud. 1900 Repuiblica Peruana,
n.° 51. Archivo fotografico de la Biblioteca Nacional del Peru.
Vestibulo del Hospital Dos de Mayo. Fernando Garreaud. 1900 Repti-
blica Peruana, n.° 25. Archivo fotografico de la Biblioteca Nacional
del Pert.

Sala de paga del Hospital de Guadalupe. Fernando Garreaud. 1900
Reptublica Peruana, n.° 28. Archivo fotografico de la Biblioteca Nacio-
nal del Pert.

Daniel A. Carrién. Estudio de Rafael Castillo. Detalle de foto familiar.
Lima, ca. 1880. Coleccién Dr. Ricardo Alvarez Carrasco.

Enfermo bubdnico es conducido al Lazareto de Guia. Lima, ca. 1904.
Coleccién Dr. Ricardo Alvarez Carrasco.

Lazareto para pacientes pestosos. Mollendo, ca. 1903. Coleccién
Dr. Ricardo Alvarez Carrasco.

Portada. Revista Sudameérica, n.” 53, afio 2. Lima, 1918. Coleccién
Dr. Ricardo Alvarez Carrasco.

Instituto Municipal de Higiene. Marie Robinson Wright (1908).
The Old and New Peru. Filadelfia: George Barrie & Sons, p. 190.
Estudiantes de Medicina en el anfiteatro anatémico de San Fernan-
do. Anénima. Lima, ca. 1918. Coleccién Herman Schwarz.

Una fonda, en la capital, tomada del natural. Revista Fray K-bezdn,
n.° 23, Lima, 8 de julio de 1907. Archivo Humberto Rodriguez Pastor.
La peste negra y la peste amarilla. Revista Fray K-bezén, n.° 120, Lima,
15 de mayo de 1907. Archivo Humberto Rodriguez Pastor.
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Introduccién

Los afios 2019, 2020 y 2021 seran recordados por la irrupcién
de un coronavirus que paralizé la economia, nos encerré en
nuestras casas y puso en jaque a los gobiernos a escala glo-
bal. La coviD-19 es una enfermedad infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2, que se propagé desde China a fines de 2019
hacia el resto del mundo, y genero, segin el registro oficial de
la Organizacién Mundial de la Salud (oMs) de inicios de marzo
de 2021, 114 millones de infectados y 2.5 millones de muertos'.
En el caso peruano, de acuerdo con las cifras del Ministerio
de Salud, se infectaron mas de 1.3 millones de personas y fa-
llecieron mas de 48 000 a causa de este virus, en el primer afio
de pandemia; si bien los niimeros reales deben de ser bastante
mayores. Es decir, se trata de una catastrofe internacional. La
experiencia de una pandemia con este nivel de impacto, en lo
econémico, sanitario y social, fue novedosa para la mayoria de
nosotros. Sin embargo, la coviD-19 no es el primer evento de
este tipo que ha vivido la humanidad.

1 Estos datos corresponden a la consulta del 2 de marzo de 2021, que se realizd
en el portal web de la Organizacién Mundial de la Salud (s. f.). No obstante,
debe mencionarse que el numero real de casos podria ser diez veces mas de lo
oficialmente registrado.
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Alolargo de nuestra historia, hemos enfrentado multiples
pandemias y epidemias producidas por distintas enfermeda-
des, como la peste bubénica, la viruela, la fiebre amarilla, el c6-
lera, lainfluenza, la malaria, la polio y el sida, entre otras. Estos
acontecimientos conllevaron muerte, crisis econémica y estig-
mas sobre ciertos grupos; pero, a la par, impulsaron reformas
politicas, culturales y urbanas. Asi, las epidemias y pandemias
funcionaron como agentes de cambio en la historia, idea que
vamos a demostrar en las paginas venideras. En este texto, los
lectores se encontraran regularmente con tres términos usa-
dos en el mundo de la epidemiologia: brote, epidemia y pan-
demia. Es importante, entonces, aclarar la diferencia entre di-
chos conceptos. Un brote epidémico es la aparicién extendida
de una enfermedad infecciosa en un lugar especifico y en un
momento determinado (por ejemplo, en un pueblo o un distri-
to, durante una semana o un mes). De otro lado, una epidemia
se produce cuando el brote se dispara, en cuanto al nimero de
casos, en un area geografica mas extensa (por ejemplo, en un
pais, durante dos o tres meses). Por su parte, una pandemia
afecta, en cambio, a varios continentes. La coviD-19, verbigra-
cia, se disemind por todos los continentes, por ello se habla de
pandemia.

Aunque son diversos los tépicos que desarrollaremos, un
tema central que guiara la narracién es el de las histéricas
limitaciones de las respuestas estatales ante las pandemias.
Consideramos que un nudo que no ha podido desatarse, aun
tras doscientos afios de vida republicana, es el de pensar la sa-
lud ptblica tinicamente desde un enfoque médico-biolégico.
Como hemos constatado con la propagacién de la covip-19,
esta implica mucho mas que ello: se deben atender aspectos
culturales y sociales, para lo cual se necesita de la experiencia
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y las investigaciones de cientificos sociales. Asimismo, supone
tomar en cuenta la situacién del empleo, la vivienda y la edu-
cacién, lo que escapa a la labor de los galenos. La razén por la
gue el enfoque médico prima sobre los demas se halla en el
proceso de institucionalizacién de la salud publica en el Perd,
ocurrida hace doscientos afios, la cual se dio bajo supuestos
gue lamentablemente, en alguna medida, siguen vigentes. De
esa manera, existia la idea de que no habia nada de valioso en
las tradiciones sanitarias no occidentales y, por ende, antes
gue incorporar a actores como herbolarios o parteras, habia
gue desterrarlos del sistema de salud. Veremos cémo el Estado
ha dedicado esfuerzos y recursos para perseguir a curanderos
andinos, herbolarios chinos y parteras, y no para ver la forma
de integrarlos al sistema de salud.

Otras limitaciones histéricas que el Estado ha tenido en
su accionar frente a las pandemias tienen su raiz en la insti-
tucionalizacién de los prejuicios de clase, raza y género. Asi,
nos ha tomado siglos reconocer que en el pais sufrimos de
una pandemia de violencia contra las mujeres y hemos hecho
poco por establecer politicas de educacién sexual que hubie-
sen podido aminorar el impacto de este grave problema social.
En realidad, la covip-19 y el encierro prolongado en nuestras
casas exacerbd la violencia de género en diversos paises, como
el Perti (Mlambo-Ngcuka, 2020). Por su parte, los prejuicios de
clase han llevado a que se busquen culpables entre los sec-
tores menos acomodados y los prejuicios raciales han hecho
gue las poblaciones originarias o extranjeras sean reconocidas
como las responsables por las enfermedades.

En este libro demostraremos que las epidemias y pande-
mias han sido agentes de cambio en la historia peruana. En
otras palabras, si bien describiremos los efectos inmediatos de
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la aparicién y dispersién de una enfermedad en cuanto a la
muerte y la crisis, nos concentraremos en analizar los legados
gue dejaron tras de si. Ciertamente, las epidemias han deriva-
do en la caida de imperios (la propagaciéon de la viruela en el
contexto de la conquista espafiola fue uno de los factores que
explican el fin del incanato), en reformas urbanas (las epide-
mias de célera y fiebre amarilla en el siglo xix impulsaron el
cuidado de las condiciones de vida urbana mediante la cons-
truccién de parques y alamedas, y la mejora en los sistemas de
recojo de basura), en cambios politicos (la pandemia de la in-
fluenza espafiola de 1918 llevé a que los Estados creen agencias
nacionales e intervengan mas en salud) y en cambios cultura-
les (de esta forma se entiende la relacién entre la aparicién del
sida y los nuevos habitos en la vida sexual).

En tal sentido, considero que ha sido un acierto dedicar el
primer titulo de la coleccién Nudos de la Republica a la his-
toria de las epidemias. Pues, aunque la historiografia trabaja
poco el tema (por ejemplo, aun cuando la pandemia de influen-
za espafiola fue largamente mas mortal que la Primera Guerra
Mundial, se ha escrito muchisimo mas sobre el conflicto béli-
co), las epidemias, como las revoluciones o las guerras, deben
estudiarse para comprender mejor nuestro pasado y presente.
Ademas, el bicentenario es una ocasién perfecta para reflexio-
nar sobre cémo se ha construido nuestro sentido de identidad
nacional y, para ello, es necesario estudiar los impactos cultu-
rales de estos eventos. En esos términos, podriamos mencio-
nar —siguiendo a Palma y Ragas (2018)— cémo, en la segunda
mitad del siglo x1x, algunos intelectuales limefios argumen-
taban que la poblacién migrante china debia ser excluida de
la nacién peruana por una supuesta «inferioridad racial», la
cual estaba vinculada a factores sanitarios, como su «falta de
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higiene» y su mayor predisposicién a enfermarse y contagiar
dolencias como la fiebre amarilla. Estos pensadores defen-
dieron la idea de que los migrantes europeos eran mas sanos,
biolégicamente superiores y menos susceptibles a ciertas en-
fermedades; debido a ello, debian ser integrados en la nacién2
Por su lado, Cueto y De la Puente (2003) han mostrado cémo,
a partir de su testimonio, una paciente con lepra, aislada en
el leprosorio de la Amazonia y segregada por su comunidad
por los estigmas que conllevaba su condicién, reclamaba ser
considerada peruana pese a la enfermedad que la aquejaba.
De igual modo, en dicho relato se aprecia cémo los pacientes
del leprosorio izaban la bandera y cantaban el himno nacional
como muestra de su peruanidad, mas alla de los maltratos y
los estigmas.

Un asunto acerca del que también se reflexionara en este
libro son los cambiantes paradigmas médico-cientificos que se
han difundido en el transcurso de nuestra historia republica-
na. Sien el siglo xv1 las teorias humorales eran las vigentes, en
el xviiI lo eran las teorias miasmaticas, y en el XX, las teorias
bacterianas. En la actualidad, las explicaciones cientificas son
las que guian las respuestas estatales contra las epidemias,
pero esto no fue siempre asi. Incluso ahora las respuestas
desde la sociedad no son informadas necesariamente por la
ciencia. Hoy sabemos lo que es un virus o una bacteria y cémo
se propagan las enfermedades; conocimiento que nos permite
ser mas eficientes en nuestro accionar frente a estas afeccio-
nes. En especial a lo largo de los siglos X1X y XX, se avanz6 mu-
cho en materia de medicina y salud publica, se descubrieron
varios de los microorganismos causantes de las enfermedades,
se desarrollaron vacunas y tratamientos, se extendié el acceso

2 Ver: Palma (1897).
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amédicos y hospitales, y se promovi6 desde el Estado el valor
de la higiene. En este punto, pienso que es menester desarro-
llar dos conceptos que el lector hallara en el texto: bacteria y
virus. Mientras que las bacterias son organismos vivos unice-
lulares que pueden hacer dafio a los seres humanos; los virus
son organismos parasitarios aun mas pequefios, cuyo estado
se encuentra en el limite entre lo vivo y lo inerte.

A pesar de los avances en la ciencia médica —que se vie-
nen produciendo desde el siglo xix—, el caso de la pandemia
de la covip-19 nos ha recordado que los efectos de estos logros
cientificos son limitados si es que no se acompafian de mejo-
ras en vivienda, educacion, acceso a salud publica y nutricién,
asi como de una efectiva divulgacién del conocimiento cienti-
fico. Hemos visto cdmo, en pleno siglo XxI, las respuestas so-
ciales a la pandemia han incluido la automedicacion, el escep-
ticismo a las explicaciones cientificas y la desconfianza hacia
las medidas dictadas por los funcionarios de la salud. Un caso
sonado fue el del diéxido de cloro como tratamiento para la
covID-19. Aunque ningin cientifico avalé su uso como medica-
mento, pues es un producto usado para limpiar y desinfectar
objetos, muchas personas, incluyendo autoridades politicas, lo
recomendaron y utilizaron. Por el contrario, mas que ayudar,
esto llevé a que se produjeran casos de intoxicacién y proble-
mas respiratorios (Ministerio de Salud, 23 de julio de 2020). Asi-
mismo, ocurrié que algunas personas, sobre todo en espacios
donde acceder al sistema oficial de salud es méas complejo, re-
currieron a remedios tradicionales y plantas medicinales.

Tal como ha sucedido recientemente con la covip-19, en
el pasado, las respuestas sociales fueron diversas y no se
guiaron solo por la ciencia. Peor alin, lo que nos muestra la
historia es que las personas solian recurrir a justificaciones
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racistas para describir el origen de las enfermedades. Las epi-
demias han exacerbado las divisiones sociales y han visibi-
lizado problemas como la discriminacién y la inequidad, lo
cual se ha reflejado en la accién del Estado y la sociedad. Por
ejemplo, durante la gran epidemia de fiebre amarilla de Lima
en 1868, muchos limefios culparon a los migrantes chinos que
llegaron en el contexto del boom del guano de haber traido la
enfermedad. Incluso hubo médicos que esbozaron explicacio-
nes raciales para adjudicar la culpa a esta poblacién. La Muni-
cipalidad de Lima, por su parte, emprendi6 acciones dirigidas
esencialmente contra el barrio chino. En esos términos, una
pregunta que guiara este libro es la siguiente: sen qué medida
las respuestas sociales y estatales a las epidemias han revela-
do las fragmentaciones del pais? Normalmente, las epidemias
han reforzado prejuicios ya existentes hacia grupos minorita-
rios o extranjeros.

Los estigmas, la discriminacién y la culpabilizacién de las
victimas suelen aparecer en este tipo de eventos sanitarios. Las
epidemias de célera en el siglo XIX se asociaron con la pobreza,
pero no en el sentido actual (precariedad en empleo, falta de
vivienda o malnutricién), como condicionante de la salud, sino
valiéndose de prejuicios. De ese modo, el célera fue vinculado
con ciertos grupos, como los migrantes chinos o la poblacién
obrera, a quienes se les acusé de tener habitos de vida insanos
o ser biolégicamente mas propicios a ser atacados por esta en-
fermedad. Estas respuestas sociales no han desaparecido en el
siglo xx1. En 2009, cuando ocurrié la pandemia del AHIN], que
surgi6 de granjas de cerdos de propiedad norteamericana ubi-
cadas en Veracruz, se culpé a los mexicanos y sus supuestos
malos habitos alimenticios. En el caso de la covip-19, se han
evidenciado actos de racismo contra la poblacién china y se ha
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acusado a los informales de desobedecer la cuarentena y, por
ende, ser los culpables de su fracaso, cuando no todos podian
guedarse en casa y recibir un sueldo mensual.

Asi como cada enfermedad es distinta, las respuestas esta-
tales han variado segin la época y la enfermedad. La viruela
se combatié con sostenidas campaiias de vacunacién desde
comienzos del siglo xix. El célera y la fiebre amarilla llevaron
a la instauracién de cuarentenas y lazaretos, pero también a
mejoras en las condiciones urbanas (recojo de basura, desin-
feccion de espacios puiblicos, construccién de hospitales). En
el caso de la polio, se promovieron colectas publicas para re-
caudar fondos que fueron usados en la compra y distribucién
de vacunas. En cuanto al sida y el AHIN], la respuesta estatal se
centrd, en sus inicios, en campaifas de informacién para expli-
car como se trasmitian y podian prevenir estas enfermedades.
En este libro veremos cémo, en nuestra historia republicana,
el Estado ha desplegado diversas estrategias frente a las epi-
demias que nos han asolado, cuyos resultados han variado en
funcién de una serie de factores, como la participacién de la
sociedad civil, la atencién a las multiples formas de entender
la salud y las enfermedades, el acceso a tecnologias baratas y
eficientes, y el compromiso politico. En tal sentido, se busca
mostrar que las limitaciones mas grandes de las respuestas
estatales se encontraban en problemas histéricos asociados a
la precariedad en vivienda, educacién, acceso de agua potable
y sistema de desagiies, y en la falta de una cultura cientifica
extendida en el pais, que garantizara ademas la equidad en el
acceso a la salud; es decir, los determinantes sociales de la sa-
lud identificados en 2005 por la oMs.

En vista de lo expuesto, en las siguientes paginas nos con-
centraremos en las enfermedades que se propagaron en forma
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epidémica en la erarepublicana y que causaron un gran impac-
to. En el primer capitulo, desarrollaremos el caso de la virue-
la, una enfermedad infecciosa, sumamente contagiosa y letal,
causada por el Variola virus. La viruela arrib6 a las Américas
con la conquista espafiola y fue un factor de despoblamiento
constante en la regién hasta la distribucién de la vacuna de-
sarrollada por Edward Jenner a fines del siglo xvii. Este largo
proceso nos permite destacar dos temas: la propagacién de la
vacuna como instrumento de institucionalizacién de la salud
publica en el Pert republicano y la necesidad de considerar la
interculturalidad en las politicas de salud. Nos interesa anali-
zar también las respuestas sociales a la vacuna, que incluye-
ron instancias de apoyo y rechazo. Una limitacién histérica en
las acciones estatales ha sido la poca consideracién a formas
no occidentales de entender la salud y la enfermedad. Eso ha
tenido como consecuencia que, en algunos casos, la poblacién
rechace las innovaciones médicas y tratamientos fomentados
por el Estado, basicamente por no comprenderlos o poder in-
corporarlos en su forma de entender las enfermedades.

En el segundo capitulo, nos enfocamos en el siglo XIx y en
las epidemias de célera y de fiebre amarilla, pues fueron las
que llamaron mas la atencién. En efecto, la gran epidemia de
fiebre amarilla de 1868 fue la causante de mas muertes en la
Lima de la segunda mitad del siglo XIx: en esta epidemia, falle-
ci6 aproximadamente el 4% de la poblacién. Como sefialamos,
los limefios de entonces echaron la culpa de la enfermedad a
los migrantes chinos, quienes habian llegado en el marco del
boom del guano para laborar en las haciendas de la costa, re-
coger guano de las islas y trabajar en la construccién de ferro-
carriles. Aunque ahora sabemos que no habia relacién alguna
entre estos migrantes y la propagacién de la fiebre amarilla, el
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racismo y la segregacién de grupos minoritarios o extranjeros
han sido respuestas comunes ante el advenimiento de estos
eventos sanitarios. De igual manera, veremos cémo estas epi-
demias de fiebre amarilla y de célera empujaron multiples re-
formas urbanas que transformaron las ciudades, con mas par-
ques y alamedas y una mejora en el sistema de distribucién de
agua potable.

En las primeras décadas del siglo xx se dio un cambio im-
portante en la salud ptblica. Hasta fines del Xix no se conside-
raba que el cuidado de la salud fuera responsabilidad del Go-
bierno central. Cuando se produjeron las epidemias de fiebre
amarilla a mediados del x1X, por ejemplo, fueron las municipa-
lidades, ciertas 6rdenes religiosas y las sociedades de benefi-
cencia publica las que las enfrentaron. La salud era vista como
una cuestion de caridad y espiritualidad. Sin embargo, a partir
de las epidemias de peste bubénica que se propagaron en las
ciudades de la costa peruana entre 1900 y 1930, y la pandemia
de «influenza espafiola» que se desat6 en el marco de las pos-
trimerias de la Primera Guerra Mundial (1918-1920), el Estado
peruano asumié un papel central en la salud publica. Si bien
ambas enfermedades ocasionaron miles de muertes, también
llevaron a que el Estado se adjudicara un rol protagénico en
el cuidado de la salud. Esta es una clara muestra de cémo las
epidemias y pandemias, pese a haber sido momentos de crisis,
se han convertido en una oportunidad de cambio.

En ese contexto, en 1903 el Gobierno peruano creé, como
parte del Ministerio de Fomento, la Direccién de Salubridad
Piblica, primera agencia nacional de salud. Empezé, de este
modo, un proceso de institucionalizacién de la salud publi-
ca. Entre las entidades que se crearon podemos mencionar al
Instituto Municipal de Higiene (1902), el Instituto Nacional de
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Vacuna y Seroterapia (1902), el Instituto Nacional de Higiene
(1917), el Instituto Obstétrico Ginecoldgico (1922), el Hospital
Arzobispo Loayza (1924) y la Liga Anticancerosa del Perti (1926).
La formacién de estas instituciones coincidié con el auge de los
discursos higienistas y eugenésicos. El movimiento eugenési-
co, obsesionado con la «mejora de la raza», alenté una mayor
intervencién médica y del Estado en areas antes consideradas
propias del &mbito familiar, como el matrimonio, el embarazo,
el parto y la crianza de los hijos. El interés de los gobernantes
en el tema de salud se consolidé con la creacién del Ministerio
de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social el 5 de octubre de
1935, conmemorando un afio més de la muerte de Daniel Alci-
des Carrién. En la década de 1930, en parte como consecuencia
de la Gran Depresidn, se promovié la necesidad de extender
el rol de los Estados como protectores de sus ciudadanos en
materia de salud, lo cual llevé a la formacién de sistemas de
seguridad social en distintos paises, incluyendo el Pert, donde
se form¢ el Seguro Social en 1936.

Ademas de las epidemias que afectaban el pais y del em-
puje del movimiento eugenésico, la mayor participacién del
Estado en salud se debié al afan populista de los gobernantes
militares de los afios treinta a los cincuenta, quienes vieron en
la construccién de hospitales y en la extensién de programas
de salud materno-infantil una forma de ganar apoyo popular.
Este fue el caso del dictador Manuel Odria, quien vio en la sa-
lud una herramienta para ganar apoyo por sobre sus rivales,
en particular, el Partido Comunista y el APRA. El régimen de
Odria (1948-1956) tuvo la buena fortuna de contar con los re-
cursos generados por un contexto internacional favorable a
las exportaciones peruanas de cobre, algodén y azlcar. Esta
riqueza fue parcialmente usada para construir hospitales,
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unidades vecinales y colegios emblematicos por todo el pais.
En este marco histérico, a mediados del siglo xx, se consideré
gue la salud publica no solo debia controlar las enfermedades,
sino procurar alcanzar un bienestar fisico y social mayor me-
diante la construccién de viviendas higiénicas, espacios para
practicar deporte y programas para mejorar la nutricién de los
infantes. Habia la idea de que la inversién en salud llevaria a
tener campesinos, obreros y profesionales mas sanos y pro-
ductivos, lo cual a su vez redundaria positivamente en lo eco-
némico. Durante el ochenio odriista, en 1952, se cre6 el Fondo
Nacional de Salud y Bienestar Social (FNSBS), que tuvo la inten-
cién de proporcionar los recursos necesarios para las mejoras
sanitarias del pais, en cuanto a prevencion de enfermedades,
servicios asistenciales y edificacién de hospitales y viviendas.
Asimismo, en 1951, se fundé la Central de Asistencia Social, la
cual estuvo dirigida por su esposa, Maria Delgado de Odria,
mas vinculada a la salud materno-infantil. El tercer capitulo
de este libro tendra como tépico principal lo descrito en los
ultimos parrafos: la mayor presencia del Estado en la salud.
Como veremos en el cuarto capitulo, un paso mas ambi-
cioso se dio en la segunda mitad del siglo xx, cuando el Esta-
do apoy6 campaiias globales impulsadas por la oMs para la
erradicacién de enfermedades. La Organizaciéon Mundial de la
Salud fue creada en 1946 como parte del sistema de Naciones
Unidas, y a lo largo de la segunda mitad del siglo xx tuvo un
rol central en guiar las politicas internacionales de salud. El
optimismo que se habia desarrollado con las posibilidades de
la ciencia y la tecnologia en el contexto de las guerras mun-
diales, sumado a los descubrimientos médicos desde el surgi-
miento de las teorias bacteriolégicas y el crecimiento de los
aparatos estatales de salud, llevé a pensar en la posibilidad de
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acabar con las enfermedades que mas muerte habian ocasio-
nado en la historia de la humanidad. Se lanzaron campaifias
internacionales para acabar con una serie de enfermedades,
como la malaria, la viruela y la polio, con resultados diversos.
La viruela fue erradicada del planeta en 1980; y no se han re-
portado casos de polio en las Américas desde 1991, aunque si a
nivel global. Distinto fue el resultado con la malaria, pues no
se logro el objetivo de la erradicacién. Las razones por las cua-
les algunas enfermedades se pudieron exterminar y otras no
son diversas. Hay virus mas complejos que otros y, mientras
con algunos se logroé el apoyo de la poblacién y el compromi-
so politico necesario, en otras campaiias no. En todo caso, fue
una época marcada por el optimismo, los avances cientificos y
la colaboracién internacional mediante la oMs.

Un tema transversal al texto sera el de los paradigmas
médicos. Cuando la peste negra se propagd por Asia, Africa y
Europa en tiempos medievales, se creyé que la pandemia era
un castigo divino. Era usual en distintas culturas que las epi-
demias y pandemias fueran explicadas desde lo sobrenatural.
En ese sentido, en Europa, durante la peste negra, surgieron
los «flagelantes», grupos humanos que iban flagelandose en
procesién de pueblo en pueblo como castigo para aplacar la
ira divina. Por su parte, entre los siglos xvI1 y X1x, la explicacién
hegeménica de la élite médica era la teoria miasmatica, que
aseveraba que las epidemias eran consecuencia de «efluvios
venenosos» (miasmas) que salian de aguas estancadas o cuer-
pos en descomposicién. Mas adelante, cerca del ocaso del si-
glo x1x, con base en los trabajos de investigadores como Louis
Pasteur en Francia o Robert Koch en Alemania, se impusieron
las teorias bacteriolégicas, que explicaban las enfermedades a
partir de un agente causal inico, microorganismos invisibles
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al ojo humano. Debe decirse, sin embargo, que la aparicién de
un paradigma no opacaba al anterior; mas bien, se acumula-
ban o combinaban explicaciones. Por ejemplo, no era extrafio
que, en las postreras décadas del siglo X%, un peruano afecta-
do por cancer o sida recurriera a medicina occidental, rezara y
apelara a saberes tradicionales a la vez.

La etapa final del siglo xx y los inicios del xx1 estuvieron
marcados por el retorno de viejos males y el surgimiento de
nuevas enfermedades, como describiremos en el capitulo
quinto. En 1981, en la ciudad de Los Angeles, el Center for Di-
sease Control (cpc) identificé los primeros casos de una nueva
enfermedad, el sida, producido por el viH o virus de inmunode-
ficiencia humana. Como sabemos, cada enfermedad es distin-
tay cada virus, bacteria o parasito tiene caracteristicas Ginicas;
esto es, hay enfermedades mas letales y contagiosas que otras.
Igualmente, la sociedad ha adscrito distintas cargas a distin-
tos males; de ese modo, entre las enfermedades que mas es-
tigmas han generado en la historia estan la lepra y el sida. Asi
como nadie queria acercarse ni tocar a personas infectadas
por la lepra, quienes solian ser aisladas o expulsadas de sus
comunidades, una reaccién parecida se vio con los contagia-
dos de sida. Los testimonios de los pacientes del leprosorio de
San Pablo en la Amazonia durante el siglo Xx y los de la gente
afectada por el sida en los ochenta son similares en cuanto a
los estigmas y temores. En el caso del sida, en sus comienzos,
fue asociada con estilos de vida de la comunidad LGTB y en la
prensa primaron los discursos religiosos y morales por enci-
ma de los cientificos.

En este capitulo nos centraremos en la transicién del siglo
xx al xx1, un periodo marcado por discursos neoliberales que
llevaron a que los Estados trasladaran mucha de la responsa-
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bilidad en salud a los individuos y al sector privado. Es decir,
se fren6 un proceso de extensién de los servicios publicos en
salud que venia desde la década de 1920. Estos afios se carac-
terizaron también por una acelerada globalizacién y un mayor
uso de redes sociales e internet. Considerando tal contexto, nos
enfocaremos en las respuestas sociales y estatales, y en el rol de
la prensa frente a dos pandemias: la del sida y la del AHINI.

Para culminar, en el sexto capitulo, ponemos atencién
sobre la pandemia de la covip-19. En efecto, son muchos los
toépicos que se pueden desarrollar a propésito de esta enfer-
medad, como la relacién entre la pandemia y la politica (en
Estados Unidos, aquellos que se negaban a usar la mascarilla
normalmente apoyaban al presidente Donald Trump), el im-
pacto de la inestabilidad politica en el marco de la pandemia
(en el Pert, tuvimos tres presidentes en el lapso de un afio) o
el escepticismo frente a los discursos cientificos. Sin embargo,
nos centramos en las respuestas sociales y las limitaciones de
la accién estatal dada la precariedad en la situacién del em-
pleo, las condiciones de vivienda y la infraestructura hospita-
laria en el Pert. En el caso de la covip-19, dado que este libro
se escribe aun con la pandemia vigente, no se puede saber con
certeza qué legados dejara, aunque se pueden intuir algunos
de los procesos que la pandemia ha acelerado, como la virtua-
lizacién de procesos diversos, el comercio electrénico y una
demanda por mas intervencionismo del Estado en salud. Fi-
nalmente, se incluye una bibliografia general y una cronologia
con los principales hitos en la historia de la salud en el Pert
republicano.

Este es un libro pensado como un texto académico de di-
vulgacion sobre la historia de las epidemias y la salud publica
en el Perd. Evitaré, en tal sentido, recargar el texto de notas a
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pie de pagina y referencias bibliograficas. No obstante, me pa-
rece necesario recalcar que escribir este texto ha sido posible
por el trabajo de historiadores y médicos que por décadas vie-
nen investigando y analizando los problemas y cambios en el
sistema sanitario peruano. A inicios del siglo xx, por ejemplo,
surgi6é una promocién de estudiosos de la historia de la medi-
cinay la salud peruana, que eventualmente se aglutiné en tor-
no a la Sociedad Peruana de Historia de la Medicina, fundada
en 1939. Su primer presidente fue Carlos Enrique Paz Soldan
y tuvo entre sus miembros mas activos a Hermilio Valdizan,
Juan B. Lastres, Angel Maldonado y Jorge Arias Schreiber. En
enero de 1941, la sociedad empezé con la publicacién de los
Anales de la Sociedad Peruana de Historia de la Medicina, de
la cual se editaron diez volimenes. En 1949, esta sociedad dejo
de funcionar; sin embargo, tuvo un legado valioso de rescate
de fuentes primarias, cronologias, historias institucionales y
biografias. Por otra parte, dos trabajos esenciales sobre este
tema, en esta época, son los Apuntes sobre las epidemias del
Perti (1913) de José Toribio Polo y el tercer volumen de la His-
toria de la medicina peruana (1951a) de Juan B. Lastres, ambos
accesibles en formato virtual gracias al Fondo Editorial de la
Universidad de San Marcos. Todos estos insumos han resulta-
do valiosos para este trabajo.

En la década de los setenta del siglo pasado, aparecié una
forma distinta de abordar la historia de la medicina, cuando
historiadores y soci6élogos se involucraron en el area. La llega-
da de estos profesionales implicé nuevos supuestos e interro-
gantes. De ese modo, los historiadores se empezaron a pregun-
tar sobre las consecuencias de una excesiva medicalizacién en
la vida cotidiana y mostraron que la salud ptiblica podia servir
también como un instrumento de control social (para recluir,
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castigar estilos de vida o segregar a minorias, verbigracia). En
el Perq, el principal impulsor de esta disciplina ha sido Marcos
Cueto, cuyas obras han servido de inspiracién a generaciones
de historiadores interesados en estudiar el pasado cientificoy
meédico peruano. En particular, se pueden destacar Excelencia
cientifica en la periferia. Actividades cientificas e investiga-
cién biomédica en el Perti, 1890-1950 (1989) y El regreso de las
epidemias. Salud y sociedad en el Perti del siglo xx (1997). En
sus obras, Cueto mostré céomo las teorias médicas, las expli-
caciones sobre las enfermedades y las epidemias, y las politi-
cas de salud, lejos de ser cuestiones puramente biomédicas,
se construyen, viven y confrontan a partir de sus contextos
sociales y politicos mas amplios. Revel6é cémo las epidemias,
al ser momentos de crisis, nos permiten ver aspectos muchas
veces ocultos de la sociedad, como sus temores y prejuicios.
Ademas, los trabajos de Cueto alentaron a distintos estudian-
tes universitarios peruanos que elaboraron sus tesis sobre la
historia de la salud?.

En este punto, es menester reconocer los trabajos y con-
versatorios organizados desde hace décadas por la Sociedad
de Historia de la Medicina Peruana y Parques Conmemorati-
vos, de cuyos miembros aprendi muchisimo. De igual manera,
han sido valiosaslas actividades promovidas por la Asociacién
Peruana de Historia de la Ciencia, la Tecnologia y la Salud. En
general, son varias las personas que han trabajado la historia
de la medicina y la salud peruana, por lo cual no haré un lis-
tado de nombres que siempre quedaria incompleto. Entre los
temas que mas han sido atendidos, podemos mencionar estu-
dios alrededor de las figuras «fundacionales» de la medicina

3 Marcos Cueto (1986) realizo el esfuerzo de sintetizar todo lo escrito sobre la his-
toria de la ciencia, incluyendo la medicina, en el Perti.
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peruana, como Hipélito Unanue, Daniel Alcides Carrién y Car-
los Monge. En este mayor interés por dichos personajes, pode-
mos encontrar un factor mas de vinculo entre salud y nacién,
en el sentido de que son hombres considerados relevantes
por abordar problemas «peruanos». Asi, Hipélito Unanue es
valorado como un personaje fundacional de la salud publica
peruana por promover la llegada de la vacuna antivariélica y
mas experimentacién cientifica en la ensefianza de la medi-
cina. De otro lado, Daniel Alcides Carrién fallecié en el con-
texto de la guerra del Pacifico, investigando una «enfermedad
peruana» como la verruga, ahora conocida como enfermedad
de Carrioén. Por ultimo, Carlos Monge dedicé su vida a investi-
gar las enfermedades de altura, es decir, males que afectaban a
millones de peruanos que, en ese entonces, las décadas de 1920
a 1970, vivian en los valles altoandinos.

A pesar de que hay una tradicién de estudio y publicacién
sobre la historia de la medicina y la salud, hay temas que que-
dan alin por trabajar. Por ejemplo, la mayoria de las investiga-
ciones nos presentan la historia desde la visiéon de los médicos;
pero la salud, como sabemos, involucra a mas actores: pacien-
tes, activistas, curanderos, parteras, herbolarios, entre otros.
Asimismo, poco se ha trabajado la historia de la salud desde
una mirada no occidental. Faltan mas trabajos también sobre
las mujeres en el mundo de la ciencia y la salud, sobre el ra-
cismo y la salud, sobre la historia de las epidemias en la Ama-
zonia y sobre algunas enfermedades que han recibido menos
atenciéon que otras, como las relacionadas a la salud mental.

Para culminar esta seccién, quiero agradecer a mis ami-
gos y colegas Eduardo Barriga, Fernando Contreras, Mariana
Cruz, Claudia Hernandez, Ilse de Ycaza y Alonso Espinoza, por
sus comentarios y apoyo en esta investigacion.
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Laviruelayla
vacuna antivariélica

La viruela es una enfermedad sumamente contagiosa y letal
producida por el Variola virus, cuyos sintomas incluyen fie-
bres, vémitos, marcas en la piel y, en algunos casos, ceguera.
Latasa de letalidad entre los contagiados es elevadisima, de 25
a 30%, aproximadamente. Se transmite directamente de per-
sona a persona y al estar en contacto con objetos de un infec-
tado. Es una enfermedad que existe desde hace miles de afios.
Se conservan en la actualidad momias egipcias que muestran
que los faraones sufrieron de viruela o, en todo caso, de alguna
dolencia con caracteristicas similares. Ademas, en China hay
descripciones antiguas de la enfermedad. Por Giltimo, asi como
en la antigua India se rendia culto a Shitala, diosa de la viruela;
en Europa habia santos patronos de la viruela, como San Qui-
rino de Neuss en Alemania.

En el Viejo Continente se registraron epidemias de viruela
con mas frecuencia desde el afio 1000 d. C,, a partir de las cru-
zadas y el mayor transito de personas y soldados entre Asia 'y
Europa. Era una enfermedad, en Europa, endémica-epidémica;
es decir, se convivia con ella, pero, a medida que las ciudades
crecian y las migraciones del campo a la ciudad se acentua-
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ban, surgian brotes epidémicos. La viruela arribé al antiguo
Perl en el contexto de la conquista espafola y tuvo enormes
impactos demograficos. Fue un factor central en la despobla-
cién de las Américas que sigui6 a la llegada de los ibéricos y el
colapso del incanato. Si en la época medieval la peste bubdnica
era la enfermedad que mas temor causaba, entre los siglos xv1
y xvIil lo fue la viruela. A diferencia de otras afecciones, como
la lepra, no generaba estigmas, pues atacaba a gente de todos
los sectores sociales y no se asociaba con ningiin estilo de vida
en particular.

En el presente, la viruela es una enfermedad que ya no
existe, pues fue erradicada en 1980, a partir de una camparia
global de vacunacién empujada por la Unién Soviética y la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (oms). La lucha exitosa contra
esta enfermedad fue posible por el desarrollo de una vacuna
barata y facil de administrar, y el apoyo de la sociedad civil.
Sin embargo, a lo largo del siglo x1x y las primeras décadas del
xx, la vacuna se enfrent6 a sectores de la poblacién que no
aceptaron las explicaciones cientificas y desconfiaron de las
intenciones del Estado. En este capitulo veremos cémo la pro-
pagacién de la vacuna antivariélica fue importante tanto para
acabar con la viruela como en el fortalecimiento de la salud
publica en el Pert (Lastres, 1954; Quiréds, 1996).

1.1 Lallegada de la viruela al Pert y las primeras medidas
para contrarrestarla

Fue en el contexto del descubrimiento de América que los eu-
ropeos trajeron la viruela al Perq, la cual, al ser una enferme-
dad frente a la que los nativos americanos no tenian inmuni-
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dad, ocasiond millones de muertes. Las epidemias de viruela
fueron recurrentes entre los siglos XvI y xviii en el Perq, y tu-
vieron su origen en uno de los acontecimientos de mas impac-
to desde lo cultural, lo biolégico, lo econémico y lo politico en
la historia global: el encuentro entre europeos y americanos.
En este evento, se produjo lo que Alfred Crosby (2003) popula-
rizé como el «intercambio colombino»: mientras los europeos
trajeron vacas, caballos, vid, aceitunas, cebollas, trigo y males
como la viruela, el sarampién, el tifus, la peste bubénica y la
influenza; desde Ameérica se exportd, al resto del planeta, ca-
cao, mani, tabaco y papa, entre otros*. Las estimaciones de los
historiadores varian, pero uno de los principales estudiosos
del tema, David Noble Cook (1999), sefiala que, de los aproxi-
madamente seis millones de personas que habitaban en el in-
canato, un 80% fallecié en los primeros cincuenta afios tras
la conquista, incluyendo al inca Huayna Capac en Quito, cuya
muerte tuvo una tremenda resonancia politica, como era pre-
visible. Se considera que las frecuentes epidemias de viruela
acaecidas en el siglo xvi causaron la defuncién del 30-50% de
la poblacién andina. Hubo casos de epidemias particularmen-
te impactantes, como la que devasté la provincia de Jaén en
1590, que redujo la poblacién nativa de 30 000 a 1000 personas.
Cook nos da cuenta también de una propagacién temprana y
rapida de la viruela: en 1524 ya habriamos experimentado epi-
demias en los Andes, esto es, el virus viajé mas rapido que los
conquistadores.

Desde el desembarco de Cristébal Colén, en 1492, hasta me-
diados del siglo xx, se sucedieron de forma recurrente epide-

4 Aunque ha habido mas debate con el caso de la sifilis, la cronologia apoya la
idea de que fue una enfermedad que pas6 de América a Europa, via soldados
que participaron de la conquista.
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mias de sarampion, viruela y tifus, las cuales mataban a miles
de personas en cada brote. Es decir, fue un factor de despobla-
cién constante en los Andes coloniales. El impacto demogra-
fico tuvo efectos en la economia, la politica y la cultura, como
con la derrota de los incas. Claro est4, la viruela no fue el inico
factor que produjo este suceso, hubo otros como la falta de co-
hesién interna en el incanato y la supuesta superioridad tec-
nolégica militar europea, pero si fue trascendental. Hay que
recordar que la economia inca no era monetizada, el poder de
sus autoridades se basaba en el acceso a mano de obra, la cual
quedd devastada.

Ademas, tanto entre los amerindios como entre los euro-
peos del siglo xvi, habia explicaciones sobrenaturales y divi-
nas para las epidemias. El hecho de que esta enfermedad trai-
da por los espafioles causara tal cantidad de muertes entre
la poblacién andina, incluyendo supuestamente la del inca
Huayna Capac, fue usado por los conquistadores como prue-
ba de la mayor fuerza del Dios catdlico. Ahora sabemos que el
contacto por siglos con la enfermedad habia dado a los euro-
peos una cierta inmunidad, pero eso no se conocia en aquella
época. Inmunidad en medicina hace referencia a la capacidad
del cuerpo humano de detectar y eliminar agentes patoge-
nos antes que se desarrolle la enfermedad. En este punto, es
necesario reiterar que las explicaciones sobrenaturales a las
epidemias eran comunes en ambos lados del Atlantico. Las
epidemias eran vistas como «castigos divinos» y, por ende, par-
te de las respuestas se orientaban a los cultos religiosos o la
organizacién de procesiones. La idea de la enfermedad como
consecuencia de un mal comportamiento moral o el olvido de
practicas religiosas no ha sido abandonada del todo, a pesar
de la expansion de la medicina cientifica. Hasta hoy muchas
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personas combinan explicaciones cientificas y religiosas ante
el surgimiento de una crisis sanitaria de este tipo.

Las respuestas cientificas para controlar la enfermedad
en el siglo xv1 y xviI resultaban, de igual modo, poco ttiles. Se
aplicaban sangrias y purgas, tratamientos que se basaban en
las tesis hipocraticas. Debemos recordar que la escuela médica
hipocratica, que tuvo una influencia durante siglos, postulaba
gue las enfermedades eran consecuencia del desequilibrio de
los humores que componian el cuerpo humano. Habia cuatro
humores o liquidos en el cuerpo: bilis negra, bilis amarilla, fle-
ma y sangre. La salud dependia del equilibrio de estos, el cual
se podia romper por el exceso de bebida y comida o cambios
de clima. A la par, especialmente en China, India y Turquia, va-
liéndose de saberes populares adquiridos sobre el contagio, se
inoculaba a los nifios una versién atenuada de la enfermedad
para que desarrollaran inmunidad. La expectativa era que su-
frieran de malestar y fiebres por unos dias, luego de los cua-
les quedarian inmunes. En India, por su lado, se exponia a los
nifos a la ropa o frazadas de los contagiados para alcanzar el
mismo fin.

En los Andes, en los siglos xviI y xviil, se usaron los polvos
de las costras de los enfermos para buscar esta inmunidad.
Una caracteristica de la viruela, a diferencia de otras enfer-
medades, es que el cuerpo humano genera inmunidad una vez
gue la ha superado. A comienzos del xvii, lady Mary Monta-
gue, esposa del embajador britanico en Constantinopla, actual
Turquia, entonces Imperio Otomano, quien habia sufrido de
viruela y habia quedado con las marcas de la enfermedad, hizo
suya la lucha por extender la practica de la inoculacién en In-
glaterra. Tuvo que vencer la desconfianza de varios médicos
y de amplios sectores de la poblacién, que consideraban pe-
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ligroso este método, pero finalmente logré que se hiciera una
practica popular, primero entre las familias de la nobleza in-
glesa y luego mas alla de estas. No obstante, muchas veces este
tratamiento fallaba: nifios sanos adquirian la enfermedad, la
propagaban y desataban brotes epidémicos. La viruela siguié
circulando de forma epidémica en Europa en el transcurso del
siglo xviil. En el Per1, fueron los médicos Cosme Bueno y Félix
Devotti, a mediados de esa centuria, los que promovieron la
practica de la inoculacién. Un método mas seguro y eficiente
se logré con la vacuna jenneriana.

1.2 La vacuna jenneriana

El desarrollo de la vacuna antivariélica fue uno de los logros
mas importantes en la historia de la salud publica. A diferen-
cia de las sangrias, las purgas y otros tratamientos que se apli-
caban hasta el siglo xviil —como exponer al enfermo al color
rojo o verde—, esta si fue un arma eficiente. La vacuna fue
producida por el médico britanico Edward Jenner, con base en
un saber popular en la comunidad donde trabajaba: las leche-
ras eran inmunes a la viruela. Jenner intuyé acertadamente
gue esta inmunidad era otorgada por la exposicién a la cow-
pox, la viruela vacuna. En 1796, Jenner decidié probar su teoria
e inoculé al hijo de su jardinero, un nifio de ocho afios, James
Phipps, con el pus de una persona con viruela bovina. Phipps
sufrié una fiebre leve, pero nada més. Tras ello, lo expuso a la
viruela y nada ocurrié, es decir, habia desarrollado inmunidad.
Experiment6 luego con otros nifios, obtuvo resultados simi-
lares y asi probé con éxito su teoria. Algo interesante es que,
a diferencia de otros casos en los que el cientifico no llega a
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darse cuenta del valor de sus hallazgos, Jenner fue consciente
del suyo y predijo la futura erradicacién de la viruela. Lo que si
tuvo en comin con otras innovaciones es que inicialmente sus
postulados fueron recibidos con escepticismo y rechazo en la
comunidad médica y a nivel popular. Incluso, en la época, fue-
ron usuales las caricaturas que mostraban a la gente vacuna-
da desarrollando partes vacunas. Es necesario indicar que, por
entonces, no habia explicaciones cientificas para el proceso de
inmunizacién, ni se sabia lo que era un virus. En todo caso, el
debate oficial quedé zanjado cuando la Corona britanica orde-
né que se realizaran campafias de vacunacién masivas usando
la vacuna jenneriana.

En Inglaterra, aunque hubo apoyo de algunos sectores a la
vacunacion, pues la viruela era una enfermedad que causaba
muerte o desfiguracién, hubo también oposicién de religiosos
y libertarios, quienes se negaron a que la vacunaciéon fuera
obligatoria. Con respecto a los movimientos libertarios anti-
vacunas ingleses de las primeras décadas del siglo X1X, estuvie-
ron guiados por principios segtin los cuales las decisiones en
cuestiones de salud debian ser individuales y no determina-
das por el Estado. Por consiguiente, se discutia la idea de que
el Estado tenia poder de decisién por encima de los padres en
lo concerniente a la salud de los hijos. Ademas, hubo rechazo
de algunos colectivos religiosos, que veian mal la inyeccién de
fluidos vacunos al cuerpo humano. Finalmente, otros sectores
mostraban desconfianza hacia la efectividad de la vacuna y
molestia por las marcas que dejaba en el brazo. Sin embargo,
la Corona britanica comprendié que, si la vacunacién no era
obligatoria, el mal regresaria de forma epidémica cada cierto
tiempo y su efecto seria limitado. Por ende, pese a la oposicién
de ciertos grupos, terminé decretando la obligatoriedad de la
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vacunacién contra la viruela. El ejemplo britanico fue seguido
por la Corona espariola, que decidié que la vacuna debia lle-
varse por todo su imperio.

1.3 Lallegada de la vacuna antivaridlica al Peru

En1802,1a Corona espaiiola, durante el reinado de Carlos 1v, or-
dené que se propalara la vacuna por todo su imperio. Para tal
fin se form6 la Real Expedicién Filantrépica de la Vacuna, di-
rigida por los médicos Francisco Javier Balmis y José Salvani.
Esta fue una de las expediciones sanitarias mas significativas
de la historia y, si bien duré desde 1803 hasta 1810, sus impactos
fueron bastante mas prolongados. La Expedicién Filantrépica
tuvo que sortear una serie de obstaculos nada faciles de resol-
ver para llevar el fluido vacuno por el territorio asignado. Uno
de ellos fue la refrigeraciéon, dado que no existian tecnologias
para conservar fresco el fluido vacuno. En una medida polé-
mica, incluso para esos afos, se opté por usar nifios expdsitos,
de entre tres y nueve afos, como medios de transporte de la
vacuna. Se les inoculaba el fluido vacuno y al cabo de doce dias
se extraia el mismo para inocularlo a otro nifio, asi hasta llegar
alas Américas. A cambio, a estos infantes se les ofrecié comida
y alojamiento. Cuando arribé el fluido a estas tierras, se deter-
mindé que se estableceria una junta central de conservacién de
la vacuna. Esto es, fue una campafia que contemplé la crea-
cién de instituciones en salud para preservar y distribuir la
vacuna.

Otro inconveniente no previsto por los encargados de la
expedicién fue el rechazo que encontraron en las Américas.
Los testimonios de José Salvani sobre su experiencia en el
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Pert1 son elocuentes con su decepcion. Pensé que seria recibi-
do con los brazos abiertos y, por el contrario, fueron muchas
las veces que tuvieron que literalmente huir por el rechazo po-
pular a la vacunacién. Salvani sefialé luego, en una memoria,
gue se sinti6 como un mendigo cuando le rogaba a la gente
para que se vacunara®. Es necesario hacer la salvedad de que
el rechazo a la vacuna varié de un lugar a otro, es decir, dentro
del virreinato peruano hubo poblados que la apoyaron y otros
gue no. ¢Por qué habia gente que no queria vacunarse? Por
distintas razones. Circularon rumores de que los llamados a
la vacunacién eran una excusa para censar y cobrar tributos.
Se decia también que la vacuna transmitia la sifilis. En aquella
época, no habia, por supuesto, la légica de utilizar jeringas des-
cartables. Por su parte, la medicina occidental no habia gana-
do el prestigio que tiene en la actualidad. Mucha gente mante-
nia creencias no occidentales sobre el origen y tratamiento de
enfermedades, por lo cual no aceptaban los saberes llegados
de Europa®.

Un problema histérico de la salud publica peruana ha
sido la dificultad de reconocernos como un pais multicultural,
donde conviven multiples cosmovisiones y, por tanto, expli-
caciones sobre la salud y la enfermedad. Lo que ha primado
histéricamente desde el Estado es el afan por usar e imponer
perspectivas de la medicina cientifica occidental y desvalorar
todo saber o practica no occidental, ya sea andino o amazdéni-
co. La empresa de propagar la vacuna fue inmensa y empujo
a un cambio fundamental en cuanto al rol estatal en la salud;
recordemos que la vacuna lleg6 en un tiempo en el que no se

5  Sobre las vicisitudes de la expedicién y las relaciones entre los médicos espafio-
les y limefios, ver: Lastres (1951b).

6  Sobre la viruela y las ideas en torno a la enfermedad en los Andes hasta bien
entrado el siglo xx, ver: Cueto (1995).
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asumia que la salud fuera una tarea del Estado. De igual ma-
nera, las instituciones que se crearon para conservar y propa-
lar la vacuna contribuyeron con el proceso de institucionaliza-
cién de la salud puablica en el Peru.

1.4 La vacuna, el Estado republicano y la salud publica

La vacuna lleg6 en el marco de las reformas borbénicas, nom-
bre que se le da a una serie de cambios y restructuraciones a
nivel administrativo y politico que se produjeron en el imperio
espafol a lo largo de la segunda mitad del siglo xviiL. Las re-
formas borbénicas pretendian modernizar la administraciéon
del virreinato en distintos ambitos, incluyendo la salud, para
consolidar el poder de la Corona. En el caso de este tema espe-
cifico, se creia que era posible disminuir las altas tasas de mor-
talidad. Esto se consideraba relevante puesto que se pensaba
gue, con mas poblacién, habria mas industria, mas comercio y
mas prosperidad econémica.

Hacia fines de esa centuria, estaban en boga las teorias
médicas miasmaticas, las cuales explicaban la aparicién de
las epidemias a partir de la dispersién de miasmas o efluvios
venenosos derivados de un aire contaminado. Esta polucién
surgia de las aguas estancadas, de los cuerpos en descompo-
sicién o de la acumulacién de basura. Por ello, muchas de las
reformas estuvieron destinadas a evitar que se propagaran
estos miasmas. En ese sentido, en 1802, se inauguro6 el cemen-
terio general de Lima, el primero de tantos en el Perl.. Hasta
entonces se sepultaban los cuerpos al interior de las iglesias
gue se ubicaban en medio de la ciudad, pero como habia laidea
de que la descomposicién de los cadaveres generaba un foco
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infeccioso, se procedié a construir el cementerio general en las
afueras de Lima —conocido en la actualidad como Presbitero
Matias Maestro, en honor a su arquitecto— y a prohibir los en-
tierros en las iglesias. Esta reforma no fue aceptada por todos,
ya que gener6 malestar entre los parrocos que cobraban por
organizar los entierros, quienes protestaron contra la medida.
En efecto, se han hallado entierros en iglesias de mediados del
siglo x1X, lo que revela que no toda la poblacién acepté esta
disposicién, por considerar que sepultarse dentro de una igle-
sia permitia una entrada mas pronta al cielo, lo que no ocurria
con el cementerio, que se veia como un espacio laico.

Durante la era borbénica se realizaron también varias
otras reformas urbanas, con fines estilisticos y sanitarios,
como la construccién de alamedas y bulevares. Como ejem-
plos emblematicos estan el Paseo de las Aguas o la alameda
de Acho, construidos en la década de 1770, durante el gobierno
del virrey Amat. El objetivo era generar espacios donde el aire
debia circular libremente. Siguiendo las teorias miasmaticas,
el énfasis de estas reformas urbano-sanitarias estuvo en ase-
gurar espacios ventilados y de libre circulacién. En este esce-
nario histérico de cambios, se construyé ademas el anfiteatro
anatémico, espacio para ensefar y estudiar medicina desde
una 6ptica mas cientifica y de experimentacién. Un persona-
je central en promover estas reformas fue Hipélito Unanue,
quien fue autor de un libro trascendental en el pais, Observa-
ciones sobre el clima de Lima (1806), donde enfatizaba la ne-
cesidad de conocer la topografia y los climas locales para en-
tender la aparicién de enfermedades, asi como la importancia
de hacer reformas urbanas para mejorar la situacién sanitaria
del virreinato. Unanue seguia también la teoria miasmatica,
pero prestaba atencién al conjunto climatico, geografico y
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cultural de una regién para comprender y describir sus males
(Salaverry, 2005).

Como estaba establecido en el plan ingeniado por la Co-
rona para lograr que la vacuna llegue a todos los rincones del
imperio, se instauré la Junta Central de Conservacién de la
Vacuna, que empez6 sus funciones en 1806. La formacién de
esta junta, que tenia como misién asegurar la conservaciéon
y propagacién de la vacuna, marcé un hito en la historia de
la salud puiblica peruana. El valor asignado a dicho proyecto
en este periodo colonial tardio se puede apreciar en el hecho
de que en la junta participaron las principales autoridades de
la época: el virrey, el arzobispo, oidores, alcaldes y médicos re-
nombrados como Pedro Belomo y Manuel Davalos, en calidad
de consultores. Aparte de esta junta central, se formaron jun-
tas subalternas en otras ciudades del virreinato. Entre 1806 y
1820, gracias en buena cuenta a lalabor de la junta central y las
juntas subalternas, los brotes epidémicos de viruela disminu-
yeron en comparaciéon con décadas pasadas.

Los esfuerzos por propalar la vacuna fueron parcialmente
interrumpidos en los afios de la independencia y de los cau-
dillos, debido a las guerras civiles, los golpes de Estado y las
carencias fiscales, los cuales hicieron que el trabajo de vacu-
naciéon fuera limitado. Estas labores no se abandonaron por
completo, pero las prioridades fueron otras y la fragilidad del
naciente Estado peruano hicieron inviable un proyecto de va-
cunacién masivo. La responsabilidad por la vacunacién, como
muchos otros aspectos en el cuidado de la salud puablica, reca-
y6 en las municipalidades y las parroquias. En el contexto del
gobierno de Ramoén Castilla, a mediados del siglo x1x, marcado
por el boom del guano, se le volvi6 a dar prioridad y se pagd
a funcionarios para que se abocaran especificamente a distri-
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buir la vacuna. Esta preocupacién coincidié con el rebrote de
una serie de epidemias de viruela en el pais, como en 1847, 1852
y 1859. El régimen de Castilla y los ingresos provenientes del
guano permitieron que se forme una generacién de médicos
salubristas de valor, en la que estuvieron Cayetano Heredia y
Casimiro Ulloa, por citar.

Entre fines del siglo xi1x y las primeras décadas del xx
se crearon distintas instituciones en salud encargadas de
proveer y propalar la vacuna. En 1883, se fundé el Servicio
Vaccinal del Municipio de Lima; en 1896, el Instituto Vaccinal
de Lima, y, en el mismo afio, el Instituto Nacional de Vacuna.
El Gobierno central asumia nuevamente la responsabilidad de
suministrar y fomentar la vacunacién, trabajo que se hizo en
coordinacién con los gobiernos locales, a través del vacunador
municipal. Fue también en 1896, durante la presidencia de Ni-
colas de Piérola, que se hizo obligatoria y forzosa la vacuna-
cién contra la viruela en el Pert. Al determinar que la vacuna-
cién fuera obligatoria se tomd en consideracién la idea de que
la salud colectiva estaba por encima de los derechos indivi-
duales, como el que tenian los padres de decidir si debian o no
vacunar a sus hijos. Para evitar posibles reacciones adversas,
se emprendié una campafia para desmentir el rumor acerca de
gue la vacuna era responsable de transmitir la sifilis. En 1902,
se estableci6 el Instituto de Vacuna y Seroterapia; en 1928, el
Instituto Nacional de Higiene; en 1935, el Ministerio de Salud;
en 1936, el Instituto Nacional de Higiene y Salud Publica, y en
1951, el Instituto Nacional de Salud.

En las décadas de los treinta y cuarenta, a medida que el
Estado asumia una responsabilidad mayor en cuestiones de
salud, se hicieron masivas las vacunaciones a nivel nacional.
Seguian existiendo limitaciones —a veces las vacunas llega-
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ban en mal estado a las zonas mas remotas del pais, lo que las
volvia ineficientes—, pero aun asi la incidencia de la viruela
disminuyé en las primeras décadas del siglo xx. El afan de pro-
mover la vacuna llevé a la creacién de instituciones y cargos
publicos en salud, los mismos que contribuyeron a fortalecer
el sistema de salud publico del Pert.

Epilogo

En el caso de la viruela, el Estado encontré en la vacuna jen-
neriana una respuesta eficaz contra esta enfermedad letal.
Las sucesivas campaiias de vacunacién desarrolladas a lo lar-
go del siglo X1x y comienzos del XX permitieron erradicar esta
enfermedad del Perti en 1957 y, a la par, contribuyeron a ins-
titucionalizar la salud piblica en el Perd, mediante la crea-
cién de cargos e instituciones estatales. La vacuna no fue
aceptada por unanimidad al inicio, mas bien, hubo oposiciéon
a vacunarse por diversos factores: el escepticismo frente a
su eficiencia, el temor a contraer sifilis y la coexistencia de
multiples formas de entender el origen de las enfermedades.
No todos aceptaban las explicaciones cientificas o conceptos
como el de la inmunidad. En este escenario, el Estado perua-
no no fue capaz de desplegar vacunaciones masivas desde la
independencia hasta el boom del guano, debido a la inestabi-
lidad y precariedad econémica, pero tampoco abandoné por
completo el esfuerzo vacunador. En el marco del boom del
guano y la posguerra del Pacifico, se volvié a dar prioridad a
la vacunacion, se crearon nuevas instituciones relacionadas
a tal fin y, para mediados del siglo xx, se logré erradicar la
enfermedad en el pais.
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En 1950, durante la Guerra Fria, periodo de significativos
avances médicos y tecnoldgicos que crearon una atmésfera
de optimismo respecto a los alcances de la medicina, se plan-
ted la posibilidad de erradicar la viruela del planeta. En 1958,
Viktor Zhdanov, el viceministro de Salud de la Unién Sovié-
tica, propuso a la Asamblea Mundial de la Salud lanzar una
iniciativa internacional con este propésito. Con respecto a
la urss, hubo motivaciones por supuesto humanitarias, pero
también politicas: acabar con una enfermedad tan perjudicial
fue considerado ventajoso en términos de propaganda. La
erradicacién global, lograda en 1980, fue un éxito conseguido
a partir de la cooperacidén internacional; del liderazgo de la
Organizacién Mundial de la Salud; del apoyo financiero de la
Unién Soviética y Estados Unidos; del acceso a una vacuna
eficiente, barata y facil de administrar, y del trabajo de miles
de médicos, enfermeras y voluntarios que contribuyeron a
propalar la vacuna.

La experiencia de la vacunacién contra la viruela debe ser-
vir de ejemplo a la gran campaiia de vacunaciéon global que se
realizara en 2021 y 2022 contra la covip-19. Entre las lecciones
gue podemos tomar de este caso exitoso de la erradicacién de
la viruela estan las que exponemos a continuacién. Primero,
es fundamental ganar el apoyo de la sociedad civil, es decir,
lograr que escolares, universitarios, maestros y mujeres acom-
pafien directamente en esta labor masiva de vacunacién a los
trabajadores de la salud publica. Por otro lado, mas que impo-
ner a la fuerza la vacuna, es importante comunicar sobre el
valor de esta, teniendo en cuenta la coexistencia de multiples
formas de entender la salud y la enfermedad. No se debe par-
tir de la idea de que aquellos que dudan de la medicina cien-
tifica lo hacen por una cuestién simple de ignorancia; hay te-
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mores que deben considerarse y buscar resolverse. Por ltimo,
es esencial la cooperacién internacional, apoyarse en agencias
multilaterales que ya existen, como la Organizacién Paname-
ricana de la Salud o la Organizacién Mundial de la Salud.
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Epidemias de fiebre
amarilla y célera en la
segunda mitad del siglo X1x

En la historia de la salud, distintas enfermedades han sido
percibidas como las mas mortiferas, por lo que han generado
un temor extendido. En la época medieval, lo fue la peste bu-
bénica y, entre los siglos xv1 y xviiy, la viruela. En la centuria
decimonénica, irrumpieron de forma pandémica el célera y
la fiebre amarilla, y se convirtieron en las enfermedades que
llamaron mas la atencién en el globo. El célera se expandié en
distintas oleadas pandémicas desde la India al resto del mun-
do en el transcurso del siglo xix. Respecto a la fiebre amarilla,
aungue los brotes epidémicos fueron recurrentes en algunas
ciudades de las Américas desde el siglo xvii, en el Pert se em-
pezd a sentir con mas fuerza durante la era del guano, entre
1845 y 1870, cuando se intensificé el movimiento de personas
y mercancias desde puertos donde la enfermedad era endémi-
ca. Una enfermedad endémica es aquella que esta presente de
forma constante o habitual en una poblacién de un area geo-
grafica determinada. Por ejemplo, era comin que en Panama o
Guayaquil la poblacién sufriera de fiebre amarilla.
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De las epidemias de célera y fiebre amarilla del siglo Xix,
vamos a resaltar dos aspectos. En primer lugar, esta el racismo.
Ha sido comn, en la historia de las epidemias, buscar culpa-
bles, quienes normalmente han sido encontrados en los gru-
pos minoritarios o extranjeros. En cuanto a la fiebre amarilla,
en el Pert se ech6 la culpa a los migrantes chinos que llegaron
en el contexto del boom del guano. La epidemia exacerb6 pre-
juicios previos y fue asociada con los supuestos malos habitos
alimenticios y de higiene de la minoria china. En segundo lu-
gar, nos interesa mostrar cémo las epidemias han fomentado
reformas, en este caso, de caracter urbanistico. En efecto, las
respuestas oficiales a las epidemias de célera y fiebre amarilla
combinaron las cuarentenas y el aislamiento de los enfermos
con reformas urbanas que implicaron mejoras en los sistemas
de recoleccién de basura y acceso a agua potable. En el siglo
XIX, no se conocia como hoy acerca de las causas y formas de
propagacion de estas enfermedades; sin embargo, existian ex-
plicaciones que partian de las teorias miasmaticas.

2.1 La fiebre amarilla

La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa viral que se
transmite de una persona enferma a una sana por las pica-
duras del mosquito Aedes aegypti. El virus que produce esta
enfermedad es un arbovirus del género Flavivirus. Los sinto-
mas incluyen fiebre, escalofrios, cansancio, dolor muscular y
vomito. En la actualidad, es endémica en zonas tropicales de
Sudameérica y Africa. Su tasa de letalidad histérica ha sido bas-
tante alta, de aproximadamente 50% entre los contagiados. En
las revistas médicas del siglo Xix se usaban varios nombres,
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ademas de fiebre amarilla, para denominarla: enfermedad
del diablo, vomito negro o terror amarillo’. Aunque el Aedes
aegypti circula en Africa desde hace mucho tiempo, a las Amé-
ricas lleg6 en el siglo xvi, en los barcos que transportaban a
la poblacién africana esclava. El mosquito se adapté al habi-
tat americano y la enfermedad se hizo endémica en algunas
ciudades. Asimismo, entre los siglos xvi1 y xviii, fueron comu-
nes los brotes epidémicos, los cuales estuvieron vinculados al
crecimiento de las ciudades fundadas por los espafioles, sobre
todo en los actuales paises de México, Cuba, Panama, Venezue-
lay Ecuador. En el caso peruano, y en particular limeiio, si bien
hay algunos antecedentes en la época colonial, las epidemias
de fiebre amarilla se hicieron mas frecuentes con el boom del
guano a mediados del siglo x1x. Esto no es de extrafiar, pues a
lo largo de la historia ha sido usual que las epidemias se pro-
duzcan en contextos de incremento comercial, migraciones y
crecimiento urbano.

Entre 1845y 1870 vivimos un periodo llamado la era del gua-
no, pues los ingresos del Estado peruano pasaron a depender
casi exclusivamente de este recurso. El valor del guano como
fertilizante ya era advertido desde la era incaica; sin embargo,
durante la Colonia se perdi6 este saber. En 1842, con base en
relatos indigenas orales, el cientifico arequipefio Mariano de
Rivero y Ustariz rescaté este conocimiento, escribié un arti-
culo en inglés sobre las propiedades del guano y exporté a In-
glaterra muestras de este producto. En Gran Bretafia se vivia

7  Laepidemia de fiebre amarilla de 1868 ha suscitado interés entre los historia-
dores de la salud, y es una de las mejor estudiadas desde un enfoque histérico.
Sobre el tema, ver: Lossio (2003), Rottenbacher de Rojas (2013) y Zarate Carde-
nas (2014). Con respecto al racismo en tiempos de epidemia, puede revisarse
Hijos de la peste (2020), de Marcel Velazquez Castro, donde se reflexiona sobre
el racismo contra los migrantes chinos durante la peste bubénica de 1903 y las
representaciones de ese fenémeno en la literatura.
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entonces la revolucién industrial y masivas migraciones del
campo a las ciudades. El guano fue visto como una solucién
milagrosa a la necesidad de producir mas alimento con menos
gente en el campo. Dados los positivos resultados, inicié una
demanda global por un producto que se habia acumulado por
siglos en las islas de la costa del Pert.

Entre los muchos cambios que generé este boom, algunos
tuvieron singular relevancia para la salud. Asi, el mayor mo-
vimiento comercial, de bienes y personas, por los puertos y
ciudades de la costa peruana hizo que enfermedades como la
fiebre amarilla se propagaran. El mosquito viajaba en los ba-
rriles y tanques de agua descubiertos de los barcos, muchos
de los cuales llegaban procedentes de puertos donde la en-
fermedad era endémica. Por otro lado, la riqueza proveniente
del guano alenté la consolidacién de una élite médica limefia
egresada de la Facultad de San Fernando, que se asocié en la
Sociedad Médica de Lima. Este gremio comenzé a acumular
poder en dicho ambiente; a publicitarse mediante la Gaceta
Médica de Lima, 6rgano oficial de la Sociedad Médica de Lima;
y a buscar acabar con la «competencia» en el mercado de la
salud. Hay que recordar que en el siglo x1x, ademas de a los
médicos universitarios, la poblacién recurria a herbolarios, a
curanderos andinos y a la automedicacién para enfrentar sus
males. En este escenario, los médicos universitarios no eran
necesariamente ni los mas demandados ni los mas reputados.
Fue en este contexto del boom guanero, de una asociacién mas
cercana con el Estado y de avances en la medicina cientifica
que se empez6 a inclinar la balanza a su favor. Las riquezas ge-
neradas por el guano permitieron también al Estado realizar
una serie de reformas urbanas en ciudades como Lima, sobre
la base de las teorias médicas miasmaticas, entonces en boga.
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Entre las multiples epidemias de fiebre amarilla que expe-
rimentd el Perta durante el boom del guano, la que méas impac-
to tuvo, en términos demograficos, urbanos y sanitarios, fue la
gran epidemia de Lima de 1868. Durante este evento sanitario
se contagiaron 10 000 personas y murieron 4000, aproxima-
damente. Es decir, se infect6 casi el 10% de los limefios y falle-
ci6 el 4%, esto sin considerar el nivel de subregistro que debe
de haber existido. Lima tenia una poblacién aproximada de
100 000 personas al momento de la epidemia. Son muchos los
temas sobre los cuales se puede reflexionar alrededor de esta
epidemia, pero nos centraremos en las respuestas sociales ra-
cistas y la accién estatal frente a estos hechos.

2.1.1 Respuestas sociales frente a la epidemia de 1868

Histéricamente, la aparicién de una epidemia ha llevado al
surgimiento de temores colectivos que se han traducido en
discursos discriminatorios o politicas de segregacién contra
grupos minoritarios o extranjeros. Cuando se desat6 la epide-
mia de fiebre amarilla de 1868, los limefios le echaron la culpa
alos migrantes chinos (Palma y Ragas, 2018). Es menester men-
cionar que, durante los afios del boom del guano, se produjo el
fin de la esclavitud en el pais. No obstante, debe decirse tam-
bién que, desde antes de la abolicién promulgada por Castilla,
ya habian aparecido algunos antecedentes, como la libertad
de vientre decretada por José de San Martin en el marco de la
lucha independentista; y que la misma poblacién afroperuana
venia luchando por poner fin a la esclavitud. Debido en parte
a los enormes recursos obtenidos del guano, a la basqueda de
paz social y a la presién desde el extranjero que miraba de for-
ma condenatoria a los paises que seguian teniendo esclavos, el
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3 de diciembre de 1854 fue formalmente abolida la esclavitud
en el Pert por el presidente Ramén Castilla. Con un animo si-
milar, Castilla decreté el fin del tributo indigena.

Frente a estos cambios, en vez de procurar formas moder-
nas o propiamente capitalistas de agenciarse trabajadores
—por ejemplo, pagando sueldos atractivos—, los hacendados
costefios reclamaron al gobierno de Ramén Castilla mano de
obra barata para suplir a los esclavos. Fue asi cémo llegaron al
Pert, a fines de la década de 1840, los migrantes chinos, prin-
cipalmente cantoneses. Estos trabajadores migrantes aborda-
ron un viaje que tomaba meses, sin mayores cuidados higié-
nicos o sanitarios, lo que generd la muerte de miles de los que
participaron del mismo trayecto. En esa época, China pasaba
por un momento de crisis y los trabajadores chinos que arri-
baron al pais lo hicieron en condiciones de precariedad. Elim-
perio asiatico pasaba por una situacién bastante complicada,
de guerras civiles e invasiones extranjeras. Las hambrunas y
las epidemias se hicieron comunes en la China de mediados
del siglo x1x. Entre 1849 y 1874, contexto de la primera oleada
migratoria china, vinieron unos 100 000 trabajadores de esa
procedencia al Pert, cuando la poblacién peruana era de un
aproximado de dos millones de habitantes.

Inicialmente, los recién llegados chinos trabajaron en las
haciendas azucareras de la costa, en la construccion del ferro-
carril central (Lima-La Oroya-Huancayo) y en la recoleccién de
guano de las islas. Después de cumplir contratos de siete afios,
algunos dejaron las haciendas y se mudaron a las ciudades de
la costa. En Lima se formé el barrio chino, que combinaba vi-
viendas, «chinerias» (actuales chifas), bodegas y herbolarios.
La migracién china fue respaldada por los hacendados de la
costa que querian mano de obra barata, pero fue rechazada
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por médicos, cientificos y sectores de la clase media y obrera
gue veian en esta a una poblacién racialmente inferior, porta-
dora de enfermedades y vicios como la opiomania. El barrio
chino fue representado como un «foco de infeccién miasmati-
ca» en los discursos médicos y en la prensa limeiia. El propio
presidente Ramoén Castilla, en un articulo publicado el 23 de
marzo de 1861 en el diario El Peruano, sefialé:

[E]sos brazos no deben ser raquiticos, no deben ser de hombres
débiles, enfermizos, degradados y corrompidos [..] estos hom-
bres por su endeble constitucién y por su mala salud, no pueden
soportar por mucho tiempo las recias fatigas del campo [..] mez-
clados con nuestros naturales, pervierten su caracter, degradan
nuestra raza [..] es perniciosa al pais y no debe permitirse. (Cita-

do en Situ Chang, 2020, p. 131)

Este racismo se manifest6 con claridad durante la epidemia de
1868. Por ejemplo, fueron recurrentes las cartas de lectores a
los diarios, como EI Comercio, culpando a los chinos por la epi-
demia y exigiendo a las autoridades la desinfeccién del barrio
chino y la prohibicién de la migracién asiatica®. En el imagina-
rio de un sector de la clase media limefia de la época, se vin-
culaba a los chinos con el opio, 1a sifilis, la suciedad y la fiebre
amarilla. Se les acusaba ademas de no cuidar la higiene al mo-
mento de preparar sus comidas y de vender carne de caballo
o murciélago. Estos discursos se tradujeron en acciones de la
Municipalidad de Lima, la cual enviaba inspectores de higiene
al barrio chino, quienes decomisaban sus comidas, las tiraban
al rio o cerraban sus negocios. A mediados del siglo xi1x, el Go-
bierno central no asumia la responsabilidad de combatir las

8 Por entonces, se usaban indistintamente los términos asiatico, chino u oriental.
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epidemias y eran mas bien las municipalidades, las sociedades
de beneficencia o las juntas de sanidad formadas ad hoc las
gue lideraban esa lucha.

Curiosamente, aunque pueda parecer contradictorio, los
herbolarios chinos fueron muy demandados durante la epi-
demia, incluyendo entre sus clientes a gente de clase media y
alta. Dado que en ese momento la medicina occidental tam-
poco tenia explicaciones acertadas ni terapias eficientes para
enfrentar la fiebre amarilla, un sector amplio de la poblacién
limefia preferia la medicina china, pues siquiera era menos in-
trusiva. La acupuntura y el uso de hierbas se preferia a las san-
grias y las purgas, si bien, contra la fiebre amarilla, ninguno de
estos métodos funcionaba®. Estos discursos antiasiaticos lle-
varon eventualmente a la destruccién de una parte del calle-
jon Otaiza en el barrio chino, argumentando factores sanita-
rios. De otro lado, deben mencionarse los problemas de salud
mental que se generaron entre los migrantes chinos, quienes
empezaron a llegar en nimeros importantes al manicomio del
Cercado con sintomas de depresién y tendencias suicidas, los
cuales se pueden entender a partir del trauma que debe haber
significado el viaje prolongado y cargado de un ambiente ta-
natico, la llegada a un pais donde no se hablaba el mismo idio-
ma, la exposicién al abuso laboral y el abandono de sus fami-
lias en China (Ning Anticona, 2016). En resumen, las epidemias
de fiebre amarilla profundizaron visiones raciales negativas
de la poblacién china, basadas en estereotipos que ya existian
sobre una poblacién a la que se acusé de falta de higiene y pro-
pensién a las enfermedades y al consumo de opio®.

9  Untrabajo valioso que analiza la relacién entre racismo y politicas de salud es
el de Palma y Ragas (2018).

10 Para un anélisis de la discriminacién contra los chinos durante la epidemia de
1868 desde un enfoque de la psicologia, ver: Rottenbacher de Rojas (2013).
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2.1.2 Respuestas oficiales frente a la epidemia de 1868

Las respuestas oficiales frente a la epidemia de fiebre amarilla
de 1868 se guiaron por las distintas explicaciones médicas que
circulaban sobre la forma de propagacién de la enfermedad, de
las cuales, la méas aceptada por los médicos era la concerniente
a las teorias miasmaticas. En otras palabras, se creia que las
epidemias eran consecuencia de miasmas o efluvios veneno-
sos que emanaban de la basura acumulada, los cuerpos en des-
composicién y las aguas estancadas, y que se transmitian por
el aire. Por ello, cuando aparecian epidemias, la gente cerraba
sus puertas y ventanas para evitar que los miasmas ingresa-
ran a sus casas. En espacios publicos, se buscaba que el aire
circulara de forma fluida; a ello se debia el reclamo publico de
mas bulevares, jardines y alamedas. También se acostumbra-
ba, en tiempos de epidemia, disparar cafionazos al aire con la
idea de que la pélvora contribuiria a despejar el aire de estos
miasmas.

Del otro extremo, estaban los médicos que postulaban que
la fiebre amarilla se transmitia de persona a persona, es decir,
se contagiaba al compartir espacios, fluidos u objetos. Lamen-
tablemente, este era un grupo minoritario de médicos. En esta
época de mediados del siglo X1X, los médicos de mas autoridad
apoyaban las teorias miasmaticas y asociaban al contagio in-
terpersonal con un saber popular sin base cientifica (Ramén
Joffré, 1999). Los que defendian la teoria del contagio propo-
nian, para frenar el avance de la epidemia, cordones sanitarios,
cuarentenas y reclusién de los enfermos en lazaretos; esto es,
las medidas tipicas de respuesta basadas en el aislamiento for-
zoso de los infectados. En el lazareto, por supuesto, la gente lle-
gaba a morir, pues se agrupaban ahi, en pésimas condiciones,
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a los portadores de la enfermedad. Por su lado, aquellos que
abogaban por las teorias miasmaticas reclamaban mejoras en
el sistema de recojo de basuras, la desinfeccién de espacios pu-
blicos y el cubrimiento de las acequias que recorrian la capital;
esto es, acabar con los focos de infeccién miasmatica.

Sin embargo, era usual que los médicos sugirieran una
combinacién de respuestas. En mayo de 1858, frente a una epi-
demia de fiebre amarilla, el decano de la Facultad de Medicina
de San Marcos sugirié:

1. Evitar que por el puerto del Callao desembarquen indivi-
duos atacados por ella, para lo cual ya he dado la respectiva
orden al apoderado de la facultad en ese lugar, a fin de que
las visitas que se practiquen a los buques procedentes del
norte sean bastante escrupulosas.

2. Laformacién de cordones sanitarios.

3. Que se observe en esta capital la mayor vigilancia en el aseo
de las calles cuidando, sobre todo, que las acequias tengan
libres los cursos, y evitando la formacién de pantanos. (Ci-

tado en Zarate Cardenas, 2014, p. 49)

Lasrespuestas de la Municipalidad de Lima también combina-
ron ambas teorias. Se establecieron cuarentenas a los barcos
que llegaban de ciudades donde la enfermedad era endémica,
como Guayaquil, Panama o Veracruz, y se dictaminé el aisla-
miento de los enfermos en lazaretos. A su vez, se dictaron nor-
mas para mejorar el sistema de recojo de basuras, secar aguas
estancadas y cubrir las acequias de la capital. Se buscé cam-
biar en algo aquello de que Lima era una ciudad capital sucia,
donde los gallinazos —como se decia en la época— eran los
verdaderos encargados de la limpieza de las calles. Es necesa-

74



EPIDEMIAS DE FIEBRE AMARILLA Y COLERA EN LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XIX

rio insistir en que dos de las instituciones que mas se relacio-
naron con estas respuestas fueron la Municipalidad de Lima y
la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima.

Un actor que resaltdé sobre manera durante la epidemia
fue Manuel Pardo, entonces director de la Sociedad de Bene-
ficencia Publica de Lima. Pardo visit6 hospitales y transité la
ciudad viendo la posibilidad de hacer mejoras en la infraes-
tructura sanitaria, en medio de la epidemia. Ademas, promo-
vié la construccién del primer nosocomio moderno del Perq,
el Hospital Dos de Mayo, que finalmente se inauguré en 1875.
La epidemia habia hecho evidente el atraso de los centros de
salud de origen colonial que funcionaban en Lima. Moderno
en el sentido de que se guiaba por los preceptos de la medicina
cientifica, este hospital contaba con servicios mas especializa-
dos y fue disefiado con una arquitectura que privilegiaba la
circulacién del aire, haciendo eco de las teorias miasmaticas
vigentes. Los hospitales coloniales eran espacios regentados
por religiosos donde uno iba basicamente a recibir apoyo espi-
ritual, tenian un talante mas asistencial y estaban disefiados
en forma de cruz. Es decir, habia otras l6gicas detras: lo espiri-
tual primaba por encima de lo cientifico™

2.2. El cédlera

El célera es una infeccién intestinal producida por el Vibrio
cholerae. Las personas adquieren la enfermedad al consumir
alimentos o agua contaminados con la bacteria. La enferme-
dad se caracteriza por diarreas y vémito, que conducen a la
deshidratacién y en algunos casos a la muerte. Los brotes

11 Sobre la historia del Hospital Dos de Mayo, ver: Neyra Ramirez (1999).
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epidémicos de célera se han dado histéricamente en ciudades
donde hay carencias en lo que se refiere a la distribucién de
agua potable y tratamiento de aguas residuales. Aunque la
enfermedad existe desde hace miles de afios en India, se hizo
conocida en el mundo occidental en el siglo x1x. Fue a lo largo
de esta centuria, empezando en 1817 y culminando en 1899, que
se sucedieron una serie de pandemias que mataron a millones
de personas en el planeta. En las revistas médicas del siglo xix
aparece con una variedad de nombres, tales como pasién colé-
rica, diarrea colérica, cholera morbus, rey célera o enfermedad
azul.

2.2.1 Pandemias de célera en el siglo XIx

Su expansion en forma pandémica se debié al mayor contacto
entre Occidente y Oriente —en particular, el producido por la
presencia colonial inglesa en la India— y al mayor volumen
de comercio entre estos territorios. Tanto en Europa como en
América, el célera se encontré con una realidad urbana que
favorecié su dispersién. En el siglo Xix no se prestaba sufi-
ciente atencién a la distribucién de agua potable ni al trata-
miento de aguas residuales. Hay que recordar que la teoria
médica dominante, la teoria miasmatica, ponia énfasis en el
aire como medio de propagacién de enfermedades. Por otro
lado, el hacinamiento, especialmente en los barrios obreros de
ambos continentes, era comun. En la Inglaterra victoriana, por
ejemplo, los procesos de migracién del campo a la ciudad, el
crecimiento demografico y la revolucién industrial derivaron,
como ha mostrado Charles Dickens en sus cuentos, en una
realidad definida por la inequidad entre los estilos de vida de
las clases altas y los sectores mas marginales. A diferencia de
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la élite socioeconémica, los obreros vivian en espacios tuguri-
zados, sin acceso a agua potable y sin posibilidad de aislar a los
enfermos. Lo mismo ocurria en Lima, Buenos Aires o Nueva
York, donde se habian suscitado las condiciones para una rapi-
da propagacién del mal.

Todo especialista en salud publica actual reconoce una
relacién entre pobreza y salud. En el presente, este vinculo
se entiende como un circulo vicioso: la pobreza genera con-
diciones (hacinamiento, falta de acceso a agua potable) para
gue se transmitan enfermedades, lo cual a su vez lleva a una
profundizacién de la pobreza (gastos extras en salud, menor
produccién, ausentismo laboral). En el siglo x1x, a propésito de
la revolucién industrial, el crecimiento de barrios obreros y la
mayor visibilidad de la pobreza urbana, los médicos también
asociaron pobreza y enfermedad, pero de una manera distin-
ta. Epidemias como la del célera reforzaron prejuicios de clase;
asi, existia la nocién, entre los médicos de clase media y alta,
de que los sectores menos acomodados y migrantes eran in-
herentemente, por cuestiones biolégicas y estilos de vida, mas
propensos a la enfermedad. En la prensa médica del xIx, era
usual acusar a los sectores mas pobres o extranjeros de ser los
portadoresy culpables de la propagacién de las epidemias por
gastarse toda su plata en alcohol, por su vida licenciosa o por
su debilidad biolégica y racial. ¢Qué evidencias presentaban
los médicos decimonénicos para hacer estas asociaciones?
Solo sus prejuicios ya existentes sobre los habitos y modos de
vida de los sectores menos favorecidos y el hecho de que habia
un mayor namero de casos de célera entre los obreros o los
«menesterosos», usando términos de la época. Ahora sabemos
gue esto Gltimo se debia al hacinamiento, a la falta de acceso al
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agua potable o a la peor nutricién, pero en ese momento se re-
laciond a factores étnicos, cuestiones raciales o estilos de vida.

En el siglo x1x, los tratamientos médicos para el célera se
centraban en las purgas, las sangrias y los enemas. Las res-
puestas oficiales, por su parte, se enfocaron en la represién y
el aislamiento de enfermos, estableciendo cuarentenas en los
puertos e instalando lazaretos para aislar a los contagiados,
asi como en la lucha contra los miasmas, via desinfeccién de
espacios publicos. En efecto, la primera cuarentena que se
aplicé en el Perti ocurrié en 1832, en el marco de una epidemia
de célera. A nivel global, las cuarentenas surgieron con la
expansién de la «peste negra», pandemia que azoté a las po-
blaciones de Africa, Asia y Europa en el siglo x1v, y ocasioné
millones de muertes. Solo en Europa se calcula que fallecie-
ron 25 millones de personas, casi un tercio de la poblacién del
continente. Por entonces, no se sabia todavia que la peste era
causada por una bacteria, Yersinia pestis, y que se transmitia
por las pulgas de la rata. Sin embargo, a pesar de no haber una
explicacién cientifica para el contagio, se introdujo la practi-
ca de las cuarentenas en Venecia, ciudad portuaria comercial,
donde se obligd a todos los barcos a estacionarse por cuarenta
dias antes de permitir que su tripulacién baje a tierra. Si al-
guien estaba infectado, moririan; pero si no desarrollaban el
mal en ese tiempo, queria decir que no estaban contagiados.
La cuarentena pasé a ser una de las respuestas mas comunes
en tiempos de pandemia.

12 Sobre la primera cuarentena en el Pert, ver: Garcia Caceres (2002).
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2.2.2 El caso de John Snow y una nueva forma de entender el
célera

Un hito en la historia de la salud se produjo en la década de
1850, en el contexto de una serie de epidemias de célera en
Londres. John Snow, médico nacido en York y doctor en Me-
dicina por la Universidad de Londres, determiné que el céle-
ra se transmitia por el agua y no por el aire. Usando métodos
epidemiolégicos novedosos para el siglo X1X, como una aproxi-
macién espacial y poblacional, llegb a cuestionar las visiones
hegemonicas de la época. Snow demostré que los miasmas no
eran los responsables de las epidemias de célera, que mas bien
era una enfermedad que se transmitia por el agua contami-
nada a partir de una «materia mérbida», que era la que causa-
ba las diarreas. En 1848, postulé que era inviable que la teoria
miasmatica explique el célera, pues en tal caso se manifesta-
ria como un mal respiratorio antes que intestinal. [gualmente,
noté que la gran mayoria de casos en 1848 y 1849 aparecia entre
un sector de la poblacién del sur de Londres que tomaba el
agua de la zona mas contaminada del TaAmesis. Ante ello, Snow
supuso que habia un agente invisible al ojo humano que es-
taba siendo consumido mediante estas aguas contaminadas.
Snow publicé estas ideas en On the Mode of Communication
of Cholera (1849).

Su aproximacién espacial le permitié determinar que el
origen de la epidemia de célera de Londres en 1854 se hallaba
en una fuente de agua en Broad Street en el barrio de Soho. Vi-
sité a muchos de los enfermos, comparé muestras de agua de
dicha bomba con otras, y comprobé que la mayoria de los en-
fermos tomaba el agua de esta bomba de agua especifica. Con
estos datos, Snow confeccioné un mapa donde visualmente se
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evidenciaba la relacién entre las defunciones por célera con la
bomba de Broad Street. Recomend6 clausurar esta bomba de
agua, sugerencia que permitié que el namero de casos se fre-
nara. Indagaciones posteriores revelaron que las aguas sucias
de las alcantarillas contaminaban el agua que se consumia en
Broad Street. Aunque al principio sus ideas fueron rechaza-
das, las investigaciones de Snow permitieron, primero a las
municipalidades y luego a los Gobiernos centrales, establecer
respuestas Utiles contra esta enfermedad.

Epilogo

Alo largo de la segunda mitad del siglo X1, se produjo mucho
conocimiento cientifico sobre la fiebre amarilla y el célera. En
cuanto a la fiebre amarilla, un gran acontecimiento tuvo lugar
en la década de 1880, cuando el médico cubano Carlos Finlay
planted, en una conferencia sanitaria internacional, que la
enfermedad se transmitia a través de mosquitos. Al comien-
zo, como suele ocurrir, sus colegas no aceptaron esta teoria.
Sin embargo, a inicios del siglo xX, una comisién médica del
Ejército norteamericano que operaba en Cuba confirmé lo
postulado por Finlay. En 1901, con este conocimiento médico,
Estados Unidos organizé una campafa usando insecticidas
para erradicar al Aedes aegypti de Cuba, con lo cual redujeron
significativamente el impacto de la enfermedad. En las prime-
ras décadas del siglo xx, se desarrollé una vacuna contra la fie-
bre amarilla, con lo que el nimero de casos y muertes a nivel
global disminuy6 de manera considerable. Respecto al clera,
junto con los descubrimientos de John Snow;, otro hito se mar-
c6 en 1883, cuando el cientifico aleman y premio Nobel Robert
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Koch, famoso por sus postulados (criterios para determinar el
agente causal de una enfermedad), descubri6 el bacilo del c6-
lera.

El conocimiento cientifico es esencial para combatir enfer-
medades y pandemias, pero no lo es todo. La historia ha de-
mostrado que, para la salud puablica, tan importante como la
ciencia y la medicina es enfrentar las condicionantes sociales
(vivienda, alimentacién, educacién) en las cuales vive la pobla-
cién. Prueba de ello es que, en los noventa, cuando ya se sabia
del origen de ambas enfermedades y como se propagaban, rea-
parecieron en el Perti epidemias de célera y fiebre amarilla. En
1991, hubo una epidemia de célera que culminé con el contagio
de mas de 300 000 personas y la muerte de aproximadamente
3000 peruanos. El regreso de estas epidemias en esa década
—parafraseando el titulo de un importante libro de Mar-
cos Cueto (1997) sobre la historia de la salud en el Pera del
siglo xx— es muestra de cémo para combatir las enfermeda-
des es necesario reducir la inequidad y mejorar las condiciones
de vivienda e infraestructura sanitaria. Es decir, ha sido muy
valioso, para mejorar las condiciones de salud de la poblacién
a nivel global, el descubrimiento de los agentes causales, los
virus y las bacterias, ademas del desarrollo de medicamentos
y vacunas. Pero seguir solo la l6gica de las «balas magicas» no
es suficiente. Para realmente evitar que sigan surgiendo epi-
demias que generen muerte, es fundamental atender los pro-
blemas sociales vinculados al empleo, la salud, la educaciéon y
la vivienda.
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El Estadoy
la salud publica

Una diferencia importante entre la actualidad y el pasado en
materia de salud se encuentra en el rol del Estado. En las pri-
meras décadas del siglo XX, los Estados nacionales decidieron
crear agencias de salud y aceptar que el cuidado de esta era
parte de sus deberes, lo cual implicé un cambio trascendental.
Hasta fines del x1%, ante la aparicién de una epidemia, eran las
municipalidades, las sociedades de beneficencia, las érdenes
religiosas y las juntas de sanidad las que se encargaban de
combatirla. Fue recién a inicios del siglo xx que el Estado, de
forma mas centralizada, comenzé a asumir que la salud pu-
blica era su responsabilidad. En 1903, se creé la Direccién de
Salubridad Publica como parte del Ministerio de Fomento vy,
en 1935, el Ministerio de Salud. Entre 1900 y 1990, la inversién
estatal en salud creci6 sostenidamente y se empezaron a ex-
tender servicios de salud materno-infantil, realizar visitas
médicas domiciliarias, promover campafias contra el alcoho-
lismo, construir hospitales, entre otros. Aunque esto permitié
mejorar condiciones de vida en general de la poblacién, en el
caso peruano hubo algunas limitaciones también. Por ejem-
plo, esta extension de los servicios de salud del Estado estuvo
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guiada, en los albores del siglo xx, por principios eugenésicos,
conservadurismo social en cuestiones de género y enfoques
basicamente médicos. Sobre lo Gltimo, no se consideraron los
aportes de las ciencias sociales; se traté mas bien de una visiéon
de la salud centrada en los discursos médicos, en busca de ca-
pacitar a mas profesionales de la salud e importar tecnologias
médicas.

Este nuevo rol del Estado fue consecuencia de distintos
factores. Uno de ellos fueron las epidemias de peste bubéni-
ca que atacaron a las ciudades de la costa peruana entre 1901
y 1903. La peste bubédnica es una infeccién producida por la
bacteria Yersinia pestis, que se transmite a los seres humanos
por las pulgas de las ratas. Histéricamente, ha tenido una tasa
de letalidad bastante alta, de entre 40 y 60%. Algunos de los
sintomas son fiebre, tos, sangrado y manchas en la piel de co-
lor azul o negro. Era una enfermedad temida, pues en tiempos
medievales generé muchisimas muertes. En el siglo x1v, la fa-
mosa «peste negra» maté a unos 100 millones de personas en
Asia, Africa y Europa. Hay que recordar que hasta principios
del siglo xx era comun la convivencia con las ratas, asi como
las condiciones de hacinamiento en muchas ciudades de la
costa. Las respuestas estatales frente a las epidemias de peste
fueron variadas, pero algunas nos pareceran familiares: cua-
rentenas, cordones sanitarios, lazaretos y formacién de juntas
de sanidad.

Sin embargo, a comienzos del xx ya circulaban las teorias
bacteriolégicas. En 1884, el cientifico Alexander Yerstin habia
descubierto la bacteria causante de la peste bubénica; de he-
cho, a ello se debe el nombre del Yersinia pestis. No obstante,
hasta los primeros afios del siglo X%, un sector de la poblacién
se negaba a aceptar las teorias del germen de la enfermedad y
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consideré absurdo que sus afecciones pudieran ser causadas
por seres invisibles al ojo. En dichas circunstancias, frente a
estas epidemias, el Estado estableci6 el Instituto Municipal
de Higiene de Lima (1902), la Direccién de Salubridad Publi-
ca (1903) y la Junta Directiva de la Campaiia contra la Peste
Bubodnica de la Provincia de Lima (1904). Como lo ha sefialado
Cueto (1997), el surgimiento de estas instituciones fue parte de
un contexto histérico definido por la posguerra con Chile y la
Repuiblica Aristocratica, el cual favorecié la modernizacién del
Estado y la creacién de entidades que garantizaran el progre-
so econémico. Es menester apuntar que las epidemias conlle-
vaban una paralizacién del comercio maritimo y, por ende, de
las exportaciones peruanas.

La otra crisis sanitaria que tuvo un impacto notorio fue la
pandemia de influenza espafiola, entre 1918 y 1920, de la cual se
contagiaron alrededor de 500 millones de personas, lo que en-
tonces representaba a un tercio de la poblacién mundial. Por
su lado, el namero de muertes a nivel global se estima en 70
millones. La pandemia se produjo en una serie de tres olea-
das y las medidas que se tomaron fueron cuarentenas, uso de
mascarillas, aislamiento social de los enfermos y clausura de
escuelas y eventos publicos. Es el antecedente mas similar a lo
visto durante la covip-19. De otra parte, la denominacién que
se le dio, «influenza espafiola», responde a la época. La enfer-
medad, en realidad, salié de un campamento militar en Kansas,
Estados Unidos, en el marco de la Primera Guerra Mundial.
Sin embargo, debido a que el periodismo norteamericano se
hallaba censurado por la guerra, se optd por restringir inicial-
mente la informacién sobre la pandemia. Lo mismo ocurrié en
otros paises que estaban participando en el conflicto bélico,
como Gran Bretafia o Alemania. Pero como Espafia no estaba
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involucrada, su prensa si informé al respecto, por lo que las
primeras noticias sobre la pandemia aparecieron en diarios de
ese pais, dando la impresién de que la enfermedad habia sali-
do de suelo espafiol.

La cantidad de muertes ocasionadas por esta pandemia
llevé a muchos paises a replantear el enfoque que se daba a
la salud publica y a crear agencias nacionales de salud. De ese
modo, se empez6 a hablar de la necesidad de asistencia sani-
taria gratuita, salud universal o medicina socializada. En el
Per, se estima que fallecieron unas 50 000 personas por esta
causa, sobre todo en las ciudades de Lima, Ica, Trujillo e Iqui-
tos. Lamentablemente, salvo algunas pocas excepciones, no
hay casi nada escrito sobre la pandemia de influenza espafiola
en el pais. Esto quizas se deba a que la pandemia ocurrié a la
vez que la Primera Guerra Mundial y fue opacada a nivel de
interés historiografico por la misma. Un dato curioso sobre la
pandemia en el Pert es que, cuando el 11 de noviembre de 1918
se firmé el armisticio que puso fin a la guerra, miles de limefios
salieron a las calles a celebrar, lo que provocé que la enferme-
dad se propagara masivamente®.

El otro evento significativo de esta época fue la Gran De-
presién. En 1929, a raiz de multiples factores coyunturales y
estructurales, se produjo el colapso de Wall Street. Esto desaté
un panico financiero, la venta frenética de acciones en la bol-
sa de Nueva York, el retiro masivo de ahorros y la quiebra de
bancos en Estados Unidos. Aunque se suele enfatizar la espe-
culaciéon financiera como la principal causa del colapso de la

13 Sobre los impactos culturales, econémicos, demogréaficos de la influenza espa-
fiola de 1918, ver: Spinney (2019). Por otro lado, sobre las derivaciones en el arte,
la literatura y el humor de esta y otras epidemias, ver Velazquez Castro (2020).
Con respecto a lo Gltimo, un caso interesante es el de la obra pictérica de Ed-
vard Munch, quien contrajo la enfermedad de peste bubénica.
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economia norteamericana, hubo otros problemas que venian
de afios atras. Uno de ellos fue la crisis agricola, producida
por desastres ambientales, como las tormentas de polvo en
la zona centro de Estados Unidos; o por el fin de la Primera
Guerra Mundial, que dej6é a muchos agricultores endeudados
y pensando que los precios elevados de sus productos, conse-
cuencia de la realidad de la guerra, se sostendrian en el largo
plazo. De igual manera, un factor que también coadyuvé fue
la especulacién hipotecaria en Florida, burbuja que reventé en
medio de este escenario. Desde inicios del siglo XX, pero con
mayor claridad tras la Primera Guerra Mundial, la economia
estadounidense se habia convertido en el motor de la econo-
mia global, al menos del mundo occidental, y su caida derivé
en el desplome de varias economias, incluyendo la peruana.
En el Pert, como en muchos otros paises de la regién, la
Gran Depresién tuvo repercusiones politicas y econémicas:
llevé al fin del oncenio de Leguia (1919-1930), a un freno de las
inversiones norteamericanas que en los afios veinte habian
sido especialmente fuertes en construccién y mineria, a senti-
mientos nacionalistas en lo econémico (privilegiar la industria
nacional) y a la conviccién de que el Estado tenia que ejercer
un papel mas activo en proteger la salud de sus ciudadanos. El
5 de octubre de 1935, conmemorando la fecha del fallecimien-
to de Daniel Alcides Carrién, el presidente Oscar R. Benavides
estableci6 el Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Previsiéon
Social. La creacién de un ministerio dedicado exclusivamente
a la salud fue respuesta a factores politicos internos también.
Los gobiernos militares de los treinta, si bien mantuvieron
una alianza politica con la oligarquia, fueron conscientes de
que requerian extender los servicios del Estado a las clases
medias y los sectores obreros para sostener una base de apo-
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yo popular. Mas atin cuando la popularidad de los partidos de
masas de orientacién izquierdista, como el APRA y el Partido
Comunista, iba en aumento. Dos areas en las cuales el Esta-
do fue bastante activo fueron la vacunacién, en la que ya se
habian gestado desde comienzos del siglo X1x una burocracia
y un aparato institucional, y la salud materno-infantil (Cueto,
1996).

Hubo otro elemento importante para la salud publica en
estas décadas: el rol determinante de las agencias internacio-
nales de la salud. En primer lugar, esta la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (ops). La Primera Convencién Sanitaria
Internacional de las Republicas Americanas se celebré en
Washington D. C,, en diciembre de 1902. En estos dias, se fundé
la Oficina Sanitaria Internacional (antiguo nombre de la ops),
cuyas funciones eran las siguientes:

a. Solicitar de cada pais que se sirva remitir pronta y regular-
mente a la Oficina todos los datos relativos al estado sanita-
rio de sus puertos y territorio nacional.

b. Obtener toda la ayuda posible para hacer estudios cientifi-
cos completos de los brotes de enfermedades contagiosas
que pudieran ocurrir en los paises.

c. Proporcionar sumayor ayuda y su experiencia a fin de obte-
ner la mejor proteccién posible para la salud publica de los
paises a fin de conseguir la eliminacién de la enfermedad y
facilitar el comercio entre las naciones.

d. Estimular, ayudar o imponer todos los medios juridicos a su
disposicién para el saneamiento de los puertos maritimos,
incluyendo la introduccién de mejoras sanitarias en la rada,
el sistema de avenamiento, el drenaje del suelo, la pavimen-

tacién y la eliminacién de la infeccién de los edificios, asi
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como la destruccién de mosquitos y otros insectos nocivos.

(Organizacién Panamericana de la Salud, s. f., parrs. 3-8)

Otra organizacién trascendental para la salud internacional,
con impacto en las politicas de salud internas, fue la Divisién
Internacional de Salud de la Fundacién Rockefeller, instaura-
da en 1913 a partir de la fortuna personal del magnate del pe-
tréleo John D. Rockefeller. Esta fundacién impulsé campaiias
de erradicacion de enfermedades, sobre todo contra la anqui-
lostomiasis, la fiebre amarilla y la malaria en América Latina, y
proporciond, alo largo de su historia, numerosas becas a médi-
cos peruanos para que estudien en universidades norteameri-
canas o desarrollen proyectos de investigacion biomédica. La
Fundacién Rockefeller, cuya sede esta situada en Nueva York,
contribuyé a norteamericanizar la salud puablica peruana, que
hasta fines del siglo xix estaba influenciada principalmente
por el modelo francés. Antes de culminar, debemos mencio-
nar a dos instituciones mas, igual de relevantes a nivel global
en esta época: la Seccion de Salud de la Liga de Naciones, crea-
da en 1920 con base en Ginebra, y la Oficina Internacional de
Higiene Publica, establecida en 1907 con sede en Paris.

Para poder comprender las politicas de salud que se dic-
taron entre las décadas de 1900 y 1950, es necesario tener en
cuenta el contexto ideoldgico en la salud, el cual estuvo mar-
cado por el higienismo vy, luego, la eugenesia. Es decir, hubo
consideraciones de clase, raza y género que enmarcaron los
discursos y practicas de las instituciones nacionales de sa-
lud en sus primeros afios de funcionamiento. Igualmente, el
mayor intervencionismo estatal en salud estuvo guiado por

14  Marcos Cueto (1994) ha identificado que la Fundacién Rockefeller, entre 1917 y
1962, financi6 880 becas para médicos de América Latina.
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prejuicios clasistas, racistas y de género, por la légica de «po-
blaciones peligrosas» y por la presunciéon de roles diferen-
ciados entre hombres y mujeres. Asi, médicos y gobiernos se
involucraron en temas que hasta entonces se consideraban
propios del ambito privado, como el matrimonio, el embara-
zo o el parto, bajos supuestos bastante conservadores. Estos
movimientos explican en parte también la atencién brindada
por el Estado a areas como la salud materno-infantil, aunque
desde una aproximacién conservadora que asumia que el rol
de la crianza de los hijos y el cuidado del hogar recaia en las
mujeres.

3.1 El higienismo

Como lo sefiala Oswaldo Salaverry (2017), el «<higienismo» apa-
recid, en el siglo x1x, como un movimiento médico que buscaba
enfrentar la expansién de enfermedades y epidemias a partir
de la mejora de las condiciones de vida urbana y la modifica-
cién de los habitos de las personas. Las campaiias en favor del
«higienismo» se hicieron sentir con mas fuerza tras la guerra
del Pacifico (1879-1883). Después del fracaso en el conflicto bé-
lico, que dejé una terrible sensaciéon de humillacién, la élite
politica e intelectual reflexioné y buscé entender cémo Lima,
la antigua capital del virreinato peruano, habia sido ocupada
por tropas chilenas. Se diagnosticé de manera errénea que la
derrota peruana habia sido culpa en especial de las poblacio-
nes andinas y chinas, quienes no habian peleado por el pais y
ademas eran inferiores racialmente. A pesar de las criticas de
voces aisladas, como la de Manuel Gonzalez Prada, quien por
el contrario acusé a la clase dirigente de corrupta y de haber
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sido incapaz de forjar un sentido de nacién, la mayoria de la
élite criolla se convencié de que habia un problema poblacio-
nal en el pais.

Los médicos, que solian provenir de la clase media y alta,
promovieron la idea de que el higienismo podia ser una solu-
cion. Esta teoria planteaba que, si se seguia una serie de reglas
en cuanto a estilos de vida y vivienda, la salud de una persona
podia mejorar considerablemente. Bafiarse, lavarse los dien-
tes, hacer ejercicio y evitar el consumo de alcohol, coca u opio
eran algunas de las recomendaciones sugeridas. El higienis-
mo postulaba que la pobre salud de las poblaciones andinas,
obreras o migrantes se debia a la tugurizacién, a la suciedad en
las casas, al habito de beber alcohol en demasia y a la falta de
actividad fisica. En los Andes, por otra parte, existia el proble-
ma del cocainismo o practica de chacchar coca en exceso, que
supuestamente generaba adiccién y problemas de nutricién.

El Estado peruano hizo suyo este discurso y envié inspec-
tores —meédicos, estudiantes de medicina, visitadoras socia-
les— alas casas de los obreros, y en general a las de los sectores
menos acomodados, para inspeccionar sus condiciones de sa-
lud. Los médicos de clase media y las visitadoras domiciliarias
encontraron que las familias de los niveles socioeconémicos
mas bajos vivian en condiciones de hacinamiento, con poca
iluminacién y ventilacién en los cuartos —asunto de consi-
deraciéon debido a las ideas miasmaticas— y con presencia de
basuras acumuladas. Hallaron asimismo casos de abuso de al-
cohol, y que males como la tuberculosis estaban sumamente
extendidos, ya que los enfermos compartian los espacios con
las personas sanas. Reportaron «poca limpieza en vestidos y
cuerpos» y que, para su escandalo, entre ellos, mas credibili-
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dad tenian los herbolarios chinos y los curanderos andinos
que la medicina occidental.

A raiz de lo indicado, se generé un discurso desde los mé-
dicos segun el cual estas familias eran «mas propensas» a la
enfermedad por su propia responsabilidad, por desatender su
higiene y beber alcohol en exceso. Para combatir este proble-
ma, el Estado decidi6é tomar cartas en el asunto, sobre todo en
contextos de epidemia, por lo que trasladé a los enfermos a
los lazaretos; organizé campafias de fumigacién y mejora del
sistema de recojo de basuras; y sacé legislaciéon contra curan-
deros y otros actores no oficiales de la salud. Los informes mé-
dicos de estas visitas reforzaron la sensacién de «grupos pe-
ligrosos» o «minorias» mas proclives a infectarse y contagiar
enfermedades (Salaverry, 2017).

3.2 La eugenesia

La eugenesia como «ciencia» surgi6 en la segunda mitad del
siglo x1X en Inglaterra, a partir de los trabajos de Francis Gal-
ton (1822-1911), un matematico de la Universidad de Cambridge.
En 1869, el britanico publicé El genio hereditario, donde pro-
puso que el éxito profesional de una persona dependia prin-
cipalmente de sus genes (herencia biolégica familiar). Segiin
su investigacion, esto explicaba por qué era usual que muchos
de los grandes cientificos o artistas fueran parte de unas cier-
tas familias. Por el lado opuesto, también era comun que los
criminales estuvieran vinculados entre si. Obviando aspectos
sociales, como la educacién o la riqueza, Galton puso énfasis
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en lo biolégico y refirié que la naturaleza estaba por encima
de la crianza®.

En 1883, Galton acufié el término «eugenesia» (buenos ge-
nes). Pensaba que era posible lograr la mejora racial en su pais,
basicamente del mismo modo como lo hacian los ganaderos.
Su método consistia en hacer que se crucen los «mejores» de
la especie y evitar que aquellos con los peores genes se repro-
duzcan. Con esa justificacidn, se planted que debian hacerse
examenes médicos prematrimoniales para impedir que perso-
nas con enfermedades hereditarias procreen —por entonces,
el alcoholismo o la sifilis eran pensados como males heredi-
tarios—. Estas ideas, que hoy en dia generan una reacciéon de
rechazo, recibieron el apoyo de las clases medias profesionales
de una Inglaterra victoriana caracterizada, en la percepcién de
la época, por la «degeneracién», la cual se manifestaba en la
mayor visibilidad de la pobreza, la marginalidad, el alcoholis-
mo y la prostitucién, en medio de un acelerado crecimiento
urbano.

Las ideas eugenésicas se expandieron globalmente y se
adaptaron a distintas realidades. En Suecia, se practicaron
decenas de miles de esterilizaciones a «grupos indeseables»,
tales como personas con problemas mentales. En Estados
Unidos, se restringi6 la entrada de migrantes considerados
«inferiores», como los italianos y los irlandeses, a quienes se
les acusaba de alcohdlicos y portadores de males como la tu-
berculosis; mientras que, en Canada, se esterilizé a miles de
nativos americanos. De otra parte, en Francia, donde habia
una influencia lamarckiana importante, se destacoé la relevan-
cia del medioambiente; en tal sentido, se enfatizaron politicas

15 Una obra fundacional de esta corriente es «<On Men of Science, their Nature
and their Nurture» (1875), discurso pronunciado por Francis Galton en 1874.
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de promocién del deporte, la salud materno-infantil y la nutri-
cién. Asi, se puede comprender cémo, en América Latina, don-
de hubo mucho peso de la tradicién cientifica francesa hasta
mediados del siglo XX, se combinaron los discursos y practicas
eugenésicos britanicos y francesos. En 1931, se cre6 en Méxi-
co la Sociedad Eugenésica para el Mejoramiento de la Raza, y
lo mismo ocurrié en Brasil, Argentina y Chile. A la par que se
buscé prohibir la reproduccién de los «menos aptos», perso-
nas con tuberculosis, sifilis o problemas mentales; se extendié
la presencia del Estado en salud materno-infantil, nutricién y
deporte. A la par que las ideas basicas de la eugenesia eran ab-
solutamente condenables, como aquel afan de extender la se-
leccién reproductiva practicada en animales a los seres huma-
nos; los defensores de la eugenesia promovieron la educacién
de las mujeres y el derecho al aborto, si bien siempre pensaban
en la légica de una mayor reproduccién de los «mas aptos».
En el caso peruano, el movimiento eugenésico congregd
principalmente a médicos, abogados y mujeres de clase media.
Las demandas propuestas por los seguidores de esta corriente
en el pais se pueden apreciar en las Jornadas Nacionales de
Eugenesia que se desarrollaron a inicios de la década de 1940.
El fin Gltimo de este movimiento en el Perd era similar al del
resto del mundo, una supuesta «mejora de la raza peruana»
con la intencién de evitar la reproduccién de las personas con
taras o males hereditarios y alentar la de aquellos considera-
dos «mas aptos». De acuerdo con Alejandro Benavente Alcazar
(1940), «eugenesia es sefialar el camino del perfeccionamien-
to de la especie humana bajo la estricta aplicacién de las le-
yes biolégicas» (p. 31). Como mencion6 Maria Alvarado Rivera
(1940) en la Primera Jornada Peruana de Eugenesia, «la euge-
nesia trata del perfeccionamiento del hombre, desde antes de
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su nacimiento, desde antes que principie su vida en el seno
materno [..] para evitar que vengan al mundo nifios débiles,
enfermizos, tarados» (p. 23). La presencia de tantas mujeres en
el movimiento eugenésico peruano se explica en parte porque
el tema central de atencién eran el matrimonio, el embarazo y
el parto.

Para alcanzar este objetivo, se plantearon diversas me-
didas. Una de ellas, que se implementé en la década de 1930,
fue la de poner cuotas a los migrantes asiaticos que llegaban
al pais. Se creia que la «asiatica» era una «raza inferior» que
estaba propagando enfermedades y males sociales como la
adiccién al opio. Pero el tema de la raza estuvo vinculado al
tema de la clase; eran conceptos que se pensaban atados. Las
clases medias y altas se tenian como las mas sanas y, por ende,
las mas propicias para tener una descendencia mas «eugenési-
ca». Por otro lado, se pensaba que las clases bajas eran las que
podian procrear personas con mas «defectos». Los defensores
de la eugenesia hablaban de la carga que significaba para el
Estado peruano el que los sectores de menos recursos fueran
los que mas hijos tuvieran. Eran nifios no adecuadamente cui-
dados, por lo que el Estado tendria que intervenir. Por Gltimo,
es necesario seflalar que el tema de raza y clase estaba relacio-
nado también al tema de género. Se pensaba, en consecuencia,
que las mujeres urbanas de clase media eran mas susceptibles
aenfermedades nerviosas como la histeria que las mujeres an-
dinas.

La eugenesia empujé a que el Estado empezara a observar
y legislar en aspectos antes considerados propios de la vida
privada, desde el acto sexual hasta la crianza de los hijos. Por
ejemplo, proclamé la necesidad de dictar cursos de educacién
sexual en los colegios. Se debia buscar la forma de «civilizar»
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o controlar los impulsos sexuales. Se pensaba, ademas, que
hombres y mujeres tenian una naturaleza distinta en cuanto
a lo sexual. Los cursos para hombres se idearon para evitar
que contrajeran enfermedades sexuales y que no aprendieran
sobre la vida sexual en prostibulos o a través de pornografia.
Con respecto a las mujeres, no se esperaba que tuvieran una
vida sexual orientada por el placer, sino solo por la procrea-
cién. Todo era proyectado, claro estd, desde una vision hetero-
sexual. Segiin Alvarado Rivera (1940), era «<imperioso educar a
las nifias en el conocimiento y respeto de las leyes de la vida
para que sepan seleccionar esposo» (p. 23). De igual manera,
reclamé que se criminalice el contagio venéreo.

Otra medida que se llevé a cabo por insistencia de los de-
fensores de la eugenesia en el pais fue la de los certificados
médicos prematrimoniales. En 1931, el Estado peruano cre6
la figura del Consultorio Médico Prenupcial y los exdmenes
meédicos que debian verificar que ninguno de los contrayentes
sufriera de males considerados hereditarios, como la tuber-
culosis, la sifilis o los problemas mentales. Asimismo, se puso
énfasis en educar a las mujeres sobre la necesidad de elegir
correctamente a sus futuros maridos. Se les recomendaba
elaborar arboles genealdgicos de sus parejas para determinar
si habia entre su familia personas con males hereditarios, en
cuyo caso debian repensar su casamiento.

Aparte del matrimonio, se comenzé a prestar mas aten-
cién al embarazo y al parto. En cuanto al segundo, a lo largo
del siglo xX, se produjo un proceso de medicalizacién impul-
sado por los médicos y el Estado, que llevé a una serie de cam-
bios en una practica que hasta fines del XixX era considerada
natural y del ambito de las mujeres de la familia y la partera.
En todo este desarrollo, se fue reconceptualizando la idea del
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parto: pasé a ser un asunto médico, donde la gestante asumié
un rol mas pasivo frente al médico especialista. Los partos de-
jaron de producirse en las casas y empezaron a hacerse en el
hospital o la clinica. Del mismo modo, esto se acompafi6é de un
discurso contra las parteras, a las que se acus6 de no poseer
conocimientos cientificos, de no cuidar la higiene y de ser res-
ponsables de los abortos que clandestinamente se realizaban
en el pais. Estas eran imputaciones graves, pues en esa épo-
ca muchos médicos aseveraban que el principal problema del
pais era la falta de poblacién como consecuencia de las altas
tasas de mortalidad en los partos. Es decir, se estaba acusando
a las parteras de ser responsables de este mal y, por tanto, del
atraso del pais. La medicalizacién del parto implicé también
un mayor uso de tecnologias y procedimientos que por enton-
ces rara vez se practicaban, como la anestesia o la cesarea®.
La falta de higiene en realidad fue un problema en los hos-
pitales y las salas de parto durante el siglo Xix e inicios del xx.
Era usual que los médicos practicaran una operacion y luego,
sin lavarse las manos, atendieran un parto. Este poco reparo
en el aseo era una de las principales causas de muerte en los
partos. Recién a mediados del x1x, el médico obstetra htingaro
Ignaz Semmelweis asoci6 la fiebre puerperal con el hecho de
gue los médicos no se desinfectaran las manos. Aunque corro-
bordé su hipétesis en el Hospital General de Viena mediante la
estadistica, esto es, que cuando los médicos se lavaban las ma-
nos el nimero de muertes disminuia dramaticamente, sus co-
legas consideraron absurda esta idea. No fue sino hasta fines
del x1%, a partir de los trabajos de Joseph Lister, quien destacé

16  Sobre la historia del parto en el Pert del siglo xx, ver: Lossio, Iguifiiz-Romero
y Robledo (2018). Sobre la historia del parto en el siglo x1x, ver: Quiroz (2012 y
2020).
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la necesidad de esterilizar el material quirtrgico, y de Louis
Pasteur, quien demostroé la existencia de los gérmenes, que se
empez6 a hacer comun esta practica en las primeras décadas
del siglo xx.

Segun los defensores de la eugenesia, las mujeres debian
elevar sus conocimientos en areas diversas como la crian-
za de los hijos, la nutricién o la economia familiar, las cuales
eran Utiles para cumplir mejor su rol de madres. El discurso
meédico indicaba asimismo que las mujeres debian abocarse a
la esfera privada, concentrarse en su papel de esposas y ma-
dres, y no pretender entrar a espacios considerados del &mbito
masculino, como el empleo fuera de casa. Usaron argumentos
«cientificos» como el que el trabajo durante el embarazo era
perjudicial para la salud o que la educacién de los hijos se veia
perjudicada por la ausencia de las madres trabajadoras. Estas
teorias, por supuesto, no tenian ninguna posibilidad de verse
cumplidas para la mayoria de las mujeres en el pais que re-
querian laborar fuera del hogar. Debe resaltarse también que
la preocupacién, mas que por las mujeres en si, era por ellas
como madres y, por consiguiente, como garantes de un su-
puesto futuro eugenésico. Todo ello, ademas, estaba enmarca-
do en un discurso nacionalista, de regeneracién de la nacién,
de lucha contra la «degeneracién racial» por el futuro del pais.

Si se prest6 atencién al matrimonio y al parto, lo mismo
se hizo con la salud materno-infantil. Se empezé a celebrar el
Dia del Nifio y la Semana del Bebé, verbigracia. El trabajo con
madres e infantes fue considerado esencial para la renovaciéon
poblacional del pais, asi como el higienismo y las practicas eu-
genésicas, herramientas para alcanzarla. Es menester apuntar
que, en las décadas inaugurales del siglo xX, se esperaba que la
crianza de los hijos recayera en las madres. Habia, entonces,
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roles bastante claros y segregados entre hombres y mujeres,
al menos en el ideal eugenésico. Mientras el hombre pertene-
cia al espacio publico y era el encargado de proveer para la fa-
milia; la mujer debia permanecer en la esfera doméstica y en-
cargarse de los hijos. De hecho, en mucho del discurso médico
cientifico de la época, se enfatizaba que la funcién principal
de la mujer en la sociedad era la procreacién; en esos térmi-
nos, su esencia era ser madre. Por ello, habia un discurso agre-
sivo contra el aborto —en el caso de las madres sanas—, que
era considerado por muchos médicos uno de los principales
males de la época, pues afectaba el potencial de crecimiento
demografico del pais. El aborto fue tema de debate entre los
meédicos eugenistas que pensaban que habia que evitar la re-
produccién de ciertos grupos —entre quienes el aborto debia
practicarse— y los médicos catélicos que se oponian.
Enrelacién con las mujeres, mucho del trabajo de las socie-
dades eugenésicas se orientd a promover cursos e institutos
gue les permitieran acceder a un conocimiento cientifico para
criar adecuadamente a sus hijos e hijas, mediante cursos de
nutricién o economia familiar. La educacién en casa mas los
cursos de higiene escolar en los colegios debian evitar que los
infantes y jévenes cayeran en la vagancia, el alcoholismo o la
criminalidad. Se plantedlanecesidad de crear escuelas elemen-
tales de prevencion eugénica para las mujeres. Estas practicas
se sostuvieron sobre un discurso de patriotismo, regeneraciéon
moral y bisqueda de alcanzar a los paises «civilizados»". De
ese modo, la puericultura recibié mucha atencién; se fomenté
el deporte entre los jévenes para que desarrollaran fortaleza
fisica y mental; y se instauré la gota de leche como una medida
para mejorar la nutricién en los sectores menos acomodados.

17 Ver: Yz( Rossini (2016).
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En estos esfuerzos habia una légica propia del sistema ca-
pitalista industrial: la preocupacién por la salud era en bue-
na cuenta por la menor productividad de los trabajadores.
Campesinos y obreros que se enfermaban de forma recurren-
te eran menos productivos y significaban un «lastre» para el
pais. En esa linea de sentido, debe decirse que estos discursos
médicos eugenésicos partian de la nocién de Europa como el
modelo a seguir, de la creencia de que existian razas superio-
res e inferiores —estando la andina y la china entre las menos
favorecidas— y de estereotipos de género que consideraban a
la mujer como menos apta para el trabajo intelectual y dada
naturalmente a la maternidad y al trabajo del hogar. Con estas
formas de razonamiento y guiado por la teoria médica eugené-
sica, el Estado, via el Ministerio de Fomento, invirtié en mejo-
rar la salud publica de los peruanos, lo cual se evidenci6 en la
construccién de viviendas, hospitales y escuelas de obstetras;
la promocién de campafas de vacunacién; la fundacién del
Instituto Nacional del Nifio en 1925; etc.

Los defensores de la eugenesia —con el fin de enfrentar
la «tragedia biolégica» que vivia el pais y hacer frente a una
realidad plagada por «una legién de invalidos, reumaticos,
alcohdlicos, sifiliticos, degenerados mentales»— reclamaron,
entre otras cosas, cartillas biotipolégicas, una seccién de euge-
nesia en el Ministerio de Salud, examenes periédicos de salud,
cursos de eugenesia en las escuelas y la universidad, cursos
de educacién sexual, y una lucha mas frontal contra «la pros-
titucién, el alcoholismo, las toxicomanias y las enfermedades
venéreas». Otras recomendaciones eran mas gasto del Estado
en promocioén de la higiene y la vacunacién contra la viruela;
instalacién de cunas y lactarios; y subsidios a los «matrimo-
nios sanos» que tuvieran muchos hijos.
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Epilogo

En la historia peruana ha habido tres momentos clave en la
institucionalizacién de la salud puablica. El primero se dio en-
tre fines del siglo xvii1 y principios del xix, en el marco de las
reformas borbénicas, cuando el Estado virreinal en sus pos-
trimerias reforz6 una serie de medidas sanitarias como la
construccién de cementerios en los extramuros de las ciuda-
des, la inauguracién del anfiteatro anatémico, la mejora de los
sistemas de limpieza de calles y la difusién de la vacuna jen-
neriana. Este periodo conté con el aliciente de médicos como
Hipdlito Unanue, que entendieron que cuidar de la salud de
la poblacién era una funcién esencial del Estado. Lamentable-
mente, tras las guerras por la independencia y la inestabilidad
de la era de los caudillos, este esfuerzo se paralizé por algunas
décadas. El segundo momento importante se dio en el marco
del boom del guano y las epidemias de célera y fiebre amari-
lla, en la segunda mitad del siglo x1x. Durante estos afios, se
fortaleci6 la Facultad de Medicina de San Marcos, se creé la
Sociedad de Medicina de Lima y se construyé el primer hos-
pital moderno del Perd, el Dos de Mayo. Por ultimo, el tercer
momento fue el que se ha desarrollado en este capitulo, las
décadas iniciales del siglo xx, cuando se fundaron las prime-
ras agencias nacionales de salud, se establecieron ligas contra
enfermedades como el cancer y se promovieron campaifas na-
cionales de lucha contra males como el alcoholismo y la sifilis.

Es indudable que la institucionalizacién de la salud publi-
ca a comienzos de la centuria pasada contribuyé a mejorar las
condiciones de vida de millones de peruanos. Se abrieron hos-
pitales por todo el pais, se fomentaron programas de gotas de
leche, se puso mas atencién a las condiciones de vivienda de la
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poblacién y se invirtié en maternidades y programas de salud
materno-infantil. Sin negar que esta inversién fue importante,
debe sefialarse también que la salud publica peruana se ins-
titucionalizé a partir de enfoques basicamente médicos, que
consideraron muchas veces la salud desde una perspectiva
reduccionista biolégica. De igual manera, dentro de este dis-
curso médico se hallaba enraizada la idea de que otros practi-
cantes de la salud, como los herbolarios chinos, los curanderos
andinos, los chamanes amazénicos o las parteras, debian ser
perseguidosy eliminados del &mbito de la salud. Es decir, la sa-
lud ptiblica peruana, en estas primeras décadas, no contemplé
ni a valiosos saberes no occidentales ni a sus practicantes, que
desde hace siglos eran parte del mundo de la salud en el pais.
Este enfoque partia de visiones clasistas y eurocéntricas que
enfatizaban el valor de la ciencia médica occidental por sobre
el resto de las formas de entender la enfermedad y la salud. En
esos términos, hubo poca atencién a una realidad intercultu-
ral, que suponia ademas que millones de peruanos hablaban
guechua u otros idiomas. Algunas de estas limitaciones se es-
tan procurando resolver en los altimos afios con programas
de salud intercultural, aunque queda mucho camino por reco-
rrer en este aspecto.
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La malaria y la polio:
la lucha por la erradicacién
de las enfermedades

En este capitulo analizaremos dos enfermedades que gene-
raron gran temor en el siglo xx, la malaria y la polio, y nos
centraremos en un concepto: la erradicacién de enfermeda-
des. El desarrollo de la teoria del germen de la enfermedad,
la consolidacién de aparatos nacionales de salud publica y
una enorme confianza en las tecnologias médicas llevaron a
los funcionarios internacionales de salud a plantear la posi-
bilidad de erradicar del planeta enfermedades que por mucho
tiempo habian generado muerte. El primero de estos motivos,
el de la teoria bacteriolégica, fue esencial para que se realicen
tales esfuerzos. Hacia fines del x1x, a partir de los trabajos del
francés Louis Pasteur y del aleman Robert Koch, entre otros,
se demostré que la teoria miasmatica estaba equivocada y que
las enfermedades se transmitian a través de microorganismos
invisibles al ojo humano. Una de las consecuencias de ello fue
que los médicos investigadores de las primeras décadas del si-
glo xx enfocaron su atencién en hallar a los agentes causales
de enfermedades como la tuberculosis, el célera, la peste o la
enfermedad de Carrién. El paso siguiente fue desarrollar vacu-
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nas o «armas» capaces de acabar con estos microorganismos.
Procuraremos descifrar por qué, en el Perq, la polio si pudo ser
erradicada, mientras que la malaria no. Este tipo de anélisis
puede resultar fundamental para el esfuerzo global de lucha
contra la coviD-19, que se ha iniciado en 2021.

A modo de adelanto, sefialaremos que una leccién de la
historia es que las campaiias de salud han funcionado mejor
cuando se ha logrado el apoyo de la sociedad civil; es decir,
cuando mas alla de la coaccién estatal, se ha conseguido que
la poblacién haga suya la campafia y participe en ella. Asi, ve-
remos cémo en el caso de la camparia de erradicaciéon de la po-
lio, a pesar del dificil contexto de violencia armada en el pais,
escolares, universitarios, maestros, enfermeras y asociaciones
como las de los rotarios participaron activamente en la colec-
ta de fondos y en la vacunacién. Otro factor importante fue
haber contado con una tecnologia médica eficiente y barata,
como una vacuna oral facil de administrar. En el caso peruano,
ha sido valioso también que los médicos y funcionarios de la
salud hayan tomado en cuenta la multiculturalidad y la coe-
xistencia de distintas formas de entender la enfermedad y la
salud, antes que simplemente calificar de ignorantes a aque-
llos que cuestionaban el valor de los tratamientos médicos
occidentales. Por ejemplo, no es facil comprender conceptos
asociados al valor de una vacuna como «inmunidad adquiri-
da» o «anticuerpos». Por ello, es necesario hacer un trabajo de
divulgacién cientifica previo a una campafa de vacunacion,
como el que deberia haber ocurrido con la covip-19.

En las paginas venideras, revisaremos las limitaciones de
la campaifa de erradicacién de la malaria y, luego, los factores
que hicieron posible el éxito en la campafia contra la polio.
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4.1 La malaria

Lamalaria es una enfermedad producida por parasitos del gé-
nero Plasmodium, que pasan a los seres humanos por la pica-
dura del mosquito Anopheles. Cada afio se reportan alrededor
de 400 millones de casos, sobre todo en Africa y Sudamérica.
Los sintomas incluyen fiebre, escalofrios, sudoracién, dolor
de cabeza, insuficiencia hepatica, dolores musculares y tras-
tornos del sistema nervioso central. La malaria es de las en-
fermedades méas antiguas y que mas ha matado en la historia
de la humanidad. Hay evidencia de su existencia desde hace
miles de afios en las antiguas civilizaciones de Egipto, China
e India. El nombre hace referencia a las teorias miasmaticas:
paludismo (desde los pantanos) o malaria (mal aire). El trata-
miento preferido en tiempos coloniales fue el uso de infusio-
nes de quina. El valor de la quina para controlar la fiebre y los
escalofrios, sintomas de la malaria, se conocié en la poblaciéon
originaria en Loja, actual Ecuador, entonces parte del virreina-
to peruano.

Este saber fue recogido y divulgado para el publico euro-
peo por el cronista y sacerdote jesuita Bernabé Cobo y Peralta,
quien en su crénica Historia del Nuevo Mundo destacd las pro-
piedades medicinales de la quina. En 1740, el cientifico Charles-
Marie de La Condamine publicé en Paris un informe cientifico
sobre esta planta, la cual eventualmente fue incorporada en la
farmacopea europea. Esta es una historia interesante no solo
porque atafie al virreinato peruano, sino porque demuestra
gue el conocimiento médico no solo ha viajado desde Europa
al resto del orbe, sino que mucho del saber médico global ha
salido de la «periferia» hacia los «centros» de conocimiento. La
«periferia», en la historia de la ciencia, ha hecho referencia a
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los paises que han sido marginales al desarrollo de la ciencia y
la tecnologia, concepto cuestionado por los historiadores con-
temporaneos, que estan demostrando mas bien cémo muchos
de nuestros conocimientos se han construido por diversos ac-
tores de forma global (Cueto, 1989). En la actualidad, aunque la
guina es un simbolo nacional presente en el escudo peruano,
su extraccién industrial ha derivado en su casi desapariciéon
en el pais.

En el transcurso del siglo XiX se produjo mayor conoci-
miento sobre la malaria. El interés por esta enfermedad en
dicha centuria estuvo vinculado a la agresiva expansién im-
perial europea por Africa y Asia. El paso de una explotacién
europea principalmente comercial a una colonizacién fisica y
territorial generd preocupaciéon por la salud de los colonos y
soldados estacionados en territorios con climas distintos a los
europeos. Hay que recordar que, hasta fines del x1x, el clima
era un factor considerado indispensable para explicar la salud.
Se pensaba que los climas templados de Europa eran mas sa-
nos y propensos a generar espiritus industrialistas, mientras
gue los climas calurosos tropicales predisponian a la enferme-
dad, la degeneracién moral y la ociosidad. A manera de anéc-
dota, fue en estas circunstancias que los soldados britanicos
en India empezaron a mezclar la ginebra con el agua ténica
—que incluia quinina para combatir el paludismo—, lo que dio
lugar al gin and tonic. Asi como los territorios calidos, como la
Amazonia, Africa o Asia, eran juzgados como patolégicos; los
climas de altura tampoco se tenian como especialmente salu-
bres debido a la hipoxia o escasez de oxigeno ambiental. Los
meédicos europeos pensaban que, en la altura, las facultades
mentales y fisicas eran mas limitadas que a nivel del mar; de
ese modo, lo que buscaban era poner a Europa como el espacio
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ideal, y desde ahi median a los otros paises del mundo (Lossio,
2012a).

El interés por la malaria se intensificé entre el ocaso del
siglo x1x y las primeras décadas del xx, cuando surgi6 la me-
dicina tropical como una especialidad médica cientifica. Esta
se abocaba a entender las enfermedades consideradas propias
de los «trépicos», es decir, aquellas que estaban afectando a los
colonos europeos estacionados en Africa, el Caribe o Asia, y
por ende frenaban los esfuerzos de colonizacién. Los segui-
dores de la medicina tropical creian que habia enfermedades
exclusivas de los paises tropicales, las cuales afectaban prin-
cipalmente a aquellos que no estaban adaptados a las condi-
ciones climaticas de esa regién. La medicina tropical reforzé
la nocién de que las diferencias en salud entre Europa y el
resto del mundo eran consecuencia de diferencias climaticas
y geograficas, mas que sociales. Lo irénico es que muchas «en-
fermedades tropicales», como la lepra, habian arribado a las
Américas desde el Viejo Continente. De hecho, en el caso de la
Amazonia peruana, la lepra llegé a la regién en el contexto del
boom del caucho a fines del siglo XIx.

Este interés por las enfermedades tropicales resulté en el
amplio conocimiento cientifico que ahora tenemos de enfer-
medades como la anquilostomiasis, el dengue o la fiebre ama-
rilla. En relacién con la malaria, en 1898, el cientifico britanico
Ronald Ross, investigador del Instituto de Medicina Tropical
de Liverpool, demostré que era transmitida por mosquitos y
usé esta informacién para controlar la enfermedad en Egipto,
Panam3, Grecia y Mauricio. El descubrimiento del vector fue
esencial para pensar en la posibilidad de acabar con la mala-
ria. Algo similar habia ocurrido con la fiebre amarilla. El afan
de controlar o acabar con la malaria se debi6é a una serie de
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factores que incluyeron aspectos humanitarios (salvar vidas),
econémicos (evitar que se interrumpa el comercio internacio-
nal) y politicos (consolidar proyectos de colonizacién euro-
peos o norteamericanos) (Bustios Romani, 2014).

4.1.1 EI DDT y la campafia de erradicacién de la malaria

La idea de erradicar la malaria partié de la teoria del germen
de la enfermedad, esto es, de la nocién de un agente causal
especifico detras de las enfermedades. Partié también de los
descubrimientos del britdnico Ronald Ross, en cuanto al mos-
quito como vector de la enfermedad. Finalmente, la expectati-
va de acabar con la enfermedad en el planeta cobré forma con
el desarrollo del DDT en 1939, insecticida capaz de exterminar
alos mosquitos de la especie Anopheles. En 1955, durante la 8.2
Asamblea Mundial de la Salud se adopt6 la resolucién wHAS8.30,
para que la Organizacién Mundial de la Salud inicie una cam-
pafia global para erradicar la malaria. Como lo ha estudiado
Carlos Bustios Romani (2014), el Gobierno peruano declaré de
necesidad nacional la erradicacién de la malaria en 1956. Para
ello, se usé presupuesto del Fondo Nacional de Salud y Bienes-
tar Social y se creé el Servicio Nacional de Erradicacién de la
Malaria (SNEM). La campafia de erradicacién de la malaria se
hizo mediante convenio tripartito con la Ops/OMS y UNICEE. La
ops/oMs contribuiria con asesoria técnica, adiestramiento de
personal y medicinas, mientras que UNICEF proveeria vehicu-
los, equipos e insecticidas.

Un autor que ha trabajado este topico de forma extensa
es Marcos Cueto (2004 y 2007), quien plantea que, aparte de lo
sefialado, hubo motivaciones politicas, econémicas y comer-
ciales varias. La experiencia de la Segunda Guerra Mundial
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fue significativa en ese sentido, puesto que miles de soldados
estacionados en Africa y Asia murieron a causa de la malaria.
En esa época, se trataba a los soldados con quinina sinteti-
zada en laboratorios norteamericanos. Habia también, como
indica Cueto, un discurso desde Estados Unidos en el cual se
imaginaba a América Latina como un espacio estancado en el
tiempo, que no progresaba por las enfermedades endémicas y
epidémicas, que hacia mas débiles y menos productivos a sus
campesinos. Igualmente, las epidemias interrumpian el co-
mercio internacional, lo cual afectaba a paises ricos y pobres.
De otro lado, desde la mirada norteamericana, la erradicaciéon
global era el tinico modo de asegurar que la malaria no volvie-
ra a su territorio; en efecto, si bien ellos habian erradicado la
enfermedad en sus tierras, si no hacian lo mismo en el resto de
las Américas, la amenaza seguiria latente. Ademas, la malaria
estaba afectando los intereses econémicos estadounidenses
en la regién, ya que desde las primeras décadas del siglo xx la
inversién norteamericana en América Latina, en agricultura,
petréleo y mineria, tuvo un crecimiento significativo.

En un mundo marcado por la Guerra Fria, Estados Unidos,
gue apoy6 decididamente esta campaiia, pensé que lograr la
erradicacién de la malaria le otorgaria réditos. Marcos Cueto
(2007) ha demostrado cémo la ciencia se convirtié en un cam-
po de batalla de la Guerra Fria. En la lé6gica del Departamento
de Estado de Estados Unidos, segtin la cual la enfermedad con-
ducia a la pobreza y la pobreza llevaba al comunismo, acabar
con la malaria era una de las estrategias para combatir esta
ideologia. Los trabajos de Cueto nos permiten identificar al-
gunas de las caracteristicas de esta camparia global de erradi-
cacién de la malaria. Una de ellas era su «verticalidad», en la
medida que partié con jerarquias muy claras, donde los fun-
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cionarios de la salud internacional trazaron un plan que tenia
gue ser implementado a nivel nacional por médicos y funcio-
narios locales, sin darles oportunidad de cooperar, intervenir
o cuestionar aspectos que consideraran errados. Otro aspecto
de esta campaiia es que participaron muchos médicos milita-
res, por lo que el lenguaje usado era de ese tipo: la malaria era
el enemigo; el DDT, el arma por usar; y los médicos y rociadores
de DDT, los soldados.

De igual manera, estas campaifas tenian una fe total en
las tecnologias médicas y en el conocimiento cientifico oc-
cidental; por tanto, prestaban poca atencién a valoraciones
0 cosmovisiones culturales propias a los paises donde se in-
tervenia, pero ajenas a Occidente. Los chamanes, médicos de
provincia o autoridades locales que criticaron elementos de la
campafia fueron tildados de «ignorantes». Esto ha sido usual
en la historia de la salud publica: campafias autoritarias mu-
chas veces impuestas a la fuerza a los beneficiados, quienes no
necesariamente estaban de acuerdo. Cueto (2007) nos narra,
por ejemplo, como la toma de muestras de sangre generé re-
chazo entre los pueblos originarios de México, Centroamérica
y la Amazonia peruana. En esta Gltima regién, en muchas de
sus comunidades nativas, esta resistencia se explicaba por la
creencia de que la sangre extraida se podria utilizar para ma-
leficios o que el proceso debilitaria a los individuos que forma-
ban parte del mismo.

4.1.2 Limitaciones en la camparfia de erradicacién de la
malaria

Como lo ha identificado Carlos Bustios Romani (2014); en no-
viembre de 1962, a cinco afios de iniciado el programa, cuando
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supuestamente se debia haber conseguido la erradicacién de
la malaria, el doctor Enrique Villalobos, jefe del Servicio Nacio-
nal de Erradicacién de la Malaria en el Per(, sefiald, en el 1 Con-
greso Nacional de Salud Publica, las limitaciones que, segin €],
tenia la campaiia:

(i) la deficiencia de los aportes gubernamentales; (ii) factores so-
cioeconémicos negativos, especialmente la condicién econémica
de las masas rurales; (iii) las caracteristicas migratorias del habi-
tante rural en la costa y en la selva; (iv) la organizacién estatal
conformada bajo moldes arcaicos; (v) la condicién incipiente de
la organizacién sanitaria nacional; (vi) servicios sanitarios loca-
les inexistentes o pobremente conformados con personal a tiem-
po parcial, modestamente remunerado; (vii) la administracién
econémica-contable que se asienta sobre bases rigidas, arcaicas
y aptas para dificultar la gestién; (viii) la influencia politica, mar-
cadamente perturbadora, actuando a través de directivos del Mi-

nisterio. (Citado en Bustios Romani, 2014, p. 87)

Un problema en la camparia fue la falta de respaldo de la po-
blacién. Al tener una estructura vertical y jerarquica, no se
considerd ganar el apoyo local y mas bien la campafia fue pen-
sada como la entrega de un beneficio que, si no era aceptado,
debia ser impuesto. En palabras sencillas, no se tomé en cuen-
tala visién de los supuestos beneficiados. Entre los temas que
despertaron rechazo, uno fue el uso del pDT. Este compuesto
guimico no solo lograba matar a los mosquitos Anopheles,
sino también a animales domésticos como gatos o aves de
corral como gallinas. Por otro lado, médicos provinciales cri-
ticaron a los ejecutores de la campafia el desconocimiento de
patrones locales de migracién, como el movimiento constante
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de poblaciones de la Amazonia, que hacia que muchas de las
medidas tomadas fueran ineficientes. Finalmente, a lo largo
de la campaifa se descubrieron otros problemas, como que los
mosquitos fueron desarrollando resistencia a los insecticidas.

Tiempo después, se demostré que, en efecto, el DDT era té-
xico para los seres humanos, al punto de que eventualmente
fue prohibido. En ello mucho tuvo que ver la obra de la biéloga
Rachel Carson, Primavera silenciosa, publicada en 1962, que
ademas ayuddé a impulsar al movimiento ambientalista global.
Este libro, si bien fue combatido por empresas quimicas, llevé
a la creacién de la Agencia de Proteccién Ambiental de Esta-
dos Unidos. Hay que recordar que en los sesenta surgieron
muchas manifestaciones y grupos «antisistema» que reivindi-
caron los derechos humanos, los derechos de las mujeres, la
condena del racismo y la defensa del medioambiente (Cueto,
2004). En esa década, ademas, las preocupaciones de sanita-
ristas, médicos y politicos occidentales se concentraron en el
crecimiento demografico exponencial. De pronto, si hasta los
cincuenta las politicas en los paises occidentales habian sido
mas bien natalistas, en los sesenta se tornaron antinatalistas.
En los setenta, ya quedaba claro que la erradicacién de la ma-
laria no iba a ser posible y se perdié la motivacién inicial de
pensar en su eliminacién del mundo tras cinco afios de cam-
pafia. Habian pasado quince afios y, aunque se habia reducido
el nimero de casos y muertes, era claro que la enfermedad no
iba a ser erradicada. En los noventa, reaparecieron epidemias
de magnitud por toda América Latina. En la actualidad, mue-
ren millones de personas por la malaria, principalmente en
Sudameérica y Africa.
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4.2. La polio

La poliomielitis o polio es una enfermedad infecciosa produ-
cida por el poliovirus. Afecta en especial a los nifios de entre
4y 15 afios, y se transmite de persona a persona via secrecio-
nes respiratorias o mediante la ruta fecal-oral. La gran mayo-
ria de los casos de polio son asintomaticos, y se estima que,
aproximadamente solo en el 1% de ellos, el virus entra al siste-
ma nervioso central y destruye las neuronas motoras, lo que
puede culminar en la paralisis aguda o la muerte. Los prime-
ros casos de poliomielitis registrados oficialmente en el Pert
datan de 1939. A partir de 1954, el nimero de contagiados por
esta enfermedad se incremento, sobre todo en los estratos so-
cioeconémicos menos acomodados, con dos picos epidémicos
ocurridos en 1958 y 1962. La poliomielitis fue una enfermedad
gue causo6 temor en el siglo XX, pues, si bien en términos numé-
ricos no era de las mas significativas, afectaba especialmente a
nifos y los dejaba paraliticos.

Aunque es una enfermedad antigua, las epidemias de po-
lio en Europa y Norteamérica se hicieron comunes entre fines
del siglo x1x y comienzos del xx, lo que provocé una serie de
respuestas estatales, cientificas y sociales. Un hito en cuanto
a la atencién que se le prestaba a la enfermedad se marcé en
Estados Unidos en la década de 1920, cuando Franklin Delano
Roosevelt, una de las figuras mas prometedoras de la politi-
ca estadounidense, contrajo la enfermedad mientras nadaba
con sus hijos, a los 41 afios, y quedé incapacitado de caminar.
Roosevelt, el presidente que mas tiempo goberné en Estados
Unidos, empezé organizando cenas y bailes para recaudar fon-
dos para la lucha contra la polio. Estas actividades se institu-
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cionalizarian con la creacién, en 1938, de la Fundacién Nacio-
nal para la Paralisis Infantil (NFiP) en Estados Unidos.

La Fundacién Nacional para la Paralisis Infantil empren-
di6 en Estados Unidos un esfuerzo enorme de recoleccién de
fondos que congregd a muchisima gente, incluyendo artistas
de moda como Elvis Presley. Dicha recaudacién se empleé
para atender pacientes y promover investigaciéon cientifica.
De hecho, fue en el contexto de una epidemia de polio en Es-
tados Unidos en 1952, en la cual se contagiaron alrededor de
60 000 personas y murieron otras 3000, que la fundacién usé
sus recursos para financiar al cientifico Jonas Salk, experto
en virologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Pittsburgh, para que trabajara en una vacuna. Salk desarrollé
una vacuna utilizando virus muertos y las campafias de vacu-
nacién masiva contra la polio en Estados Unidos se iniciaron
en 1955. Casi en paralelo, el microbiélogo polaco Albert Sabin
habia estado desarrollando una vacuna oral, empleando virus
vivos pero atenuados. En 1961, Sabin anuncié una nueva va-
cuna antipoliomielitica oral que resultaba mas facil de admi-
nistrar al no ser inyectable. En vez de inyectar la vacuna, era
posible colocar unas gotas en un terrén de azlicar o mezclarlas
con un jarabe dulce, con lo cual se hizo mucho mas simple su
propagacion global. Asimismo, la vacuna Sabin era menos cos-
tosa de producir.

4.2.1 La erradicacién de la polio en las Américas y el Perti

Sin duda, la erradicacién de la poliomielitis de las Américas,
lograda en 1991, fue un hito en la historia de la salud. El éxito
de la campafia contra la polio en la regién se debi6 a varios
factores. Uno de ellos, bastante importante, fue la existencia
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de una tecnologia eficiente, no especialmente costosa y facil
de administrar: la vacuna Sabin. Sin embargo, como pudimos
apreciar en el caso de la malaria, las tecnologias médicas, aun-
que valiosas, no resuelven por si solas los problemas en una
campafia de erradicacién de enfermedades. Una diferencia
fundamental, leccién aprendida a partir de lo ocurrido con la
malaria, fue que no se sigui6 el caracteristico patrén vertical
de imposicién jerarquica, de «arriba hacia abajo». Antes bien,
en la campaia contra la polio, las agencias internacionales de
salud se apoyaron en la sociedad civil y sus organizaciones.
En el caso de la polio, una agencia que fue central para
captar la participacién ciudadana fue la Asociaciéon Rotaria
Internacional. Los rotarios quisieron legar para sus cien afios
una sociedad libre de polio, para lo cual impulsaron el proyec-
to Polio-Plus, que viene contribuyendo desde la década de 1980
ala erradicaciéon mundial de este mal. En 1984, Carlos Canseco,
médico mexicano y presidente de Rotary International, pro-
puso el lanzamiento de un programa mundial para extinguir
la polio antes de 2005, afio del centenario de los rotarios. De
igual manera, en 1985, la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (ops) plante6 la erradicacién de la polio en las Américas,
iniciativa que fue apoyada por los Estados miembros de esta
agencia regional de salud. La confianza de los funcionarios na-
cionales e internacionales de la salud en la posibilidad de aca-
bar con la polio se basaba en los éxitos obtenidos en la lucha
contra la viruela a partir de campafias masivas de vacunacién
y en el apoyo que estaban recibiendo los programas naciona-
les de inmunizacién. El compromiso de los rotarios de conse-
guir fondos para financiar las campafias contra la polio sell6 el
optimismo con respecto a sus posibilidades de éxito. En 1985,
empez6 en el Perdl esta campaifia. Basicamente, el club rota-

115



PANDEMIAS Y SALUD PUBLICA

rio conseguiria fondos y movilizaria a la sociedad civil, 1a ops
brindaria asesoria técnica, el Ministerio de Salud usaria sus
recursos y redes a nivel nacional, y 1a Iglesia apoyaria también
en la movilizacién social. Ademas, colaboraron en la campafia
agencias como UNICEF, la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (UsAID) y el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) (Lossio y Barriga, 2013a).

Para acabar con la polio, se recurrié a vacunaciones ma-
sivas, valiéndose de dias nacionales de vacunacién —en los
gue se congregaba a miles de nifios en plazas y espacios publi-
cos— y operaciones de barrida, para asegurar que se hubiera
vacunado a todos los nifios menores de cinco afios que ha-
bitaban en distritos donde se habian reportado casos de po-
lio*. Las jornadas de vacunacién en el Pert fueron dirigidas
por un comité central, encargado del aparato burocratico, del
abastecimiento de vacunas y de guiar la erradicacién. En cada
departamento, se puso a cargo al director de Salud Departa-
mental y, a un nivel mas local, se apelé a los operadores de
los establecimientos de salud (hospitales, centros de salud o
postas) para que se encargaran de la parte ejecutora (recoger
las vacunas, aplicarlas, hacer el registro). Ademas, se cre6 un
comité de apoyo conformado por voluntarios —que incluian
escolares de los Gltimos afios, parrocos, universitarios, curio-
sos, entre otros—, y, para impulsar a que se lleve a los nifios
para ser vacunados, se recurrié a las madres de familia, los co-
mités de vasos de leche, las redes de vendedores ambulantes
y su estrategia de perifoneo, etc.

18  Para profundizar en el tema de la campafa global de erradicacién de la polio,
con entrevistas a sus protagonistas, ver: Nascimento, Cueto, Maranhao y Sobti
(2010).
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La erradicacién de la polio en el Perti enfrenté una serie
de obstaculos. En primer lugar, la precariedad del sistema de
salud publica peruano, que implicé carencia de laboratorios
para hacer pruebas, debilidad en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, falta de personal técnico y escasez de fondos,
en gran parte cubiertos por los rotarios. En segundo lugar, las
limitaciones en la infraestructura de comunicacién interna,
es decir, habia lugares inaccesibles en el pais, en los que las
carreteras o aeropuertos no comunicaban, lo cual dificultaba
que la vacuna llegara. Finalmente, debemos recordar que esta
campaiia, que se dio entre 1985 y 1991, coincidi6 con uno de los
episodios de mayor violencia interna por el surgimiento de
movimientos terroristas como Sendero Luminoso y el MRTA.
El conflicto armado interno generé la muerte de méas de 70 000
personas segln la Comisién de la Verdad y la Reconciliacién
(cvr), ademas de miles de millones de dblares en pérdidas eco-
némicas y la generacién de una cultura de violencia y miedo.
En los ochenta, asimismo, se vivi6 en el Peru el boom del nar-
cotrafico.

Especificamente en cuanto a la vacunacién contra la polio,
la reacciéon de Sendero Luminoso, principal grupo terrorista,
no fue homogénea. Mientras que algunos vacunadores fueron
amenazados y asesinados por senderistas, otros solo encon-
traron indiferencia en ellos; podemos afirmar, por tanto, que
hubo zonas tomadas por Sendero Luminoso en las que se per-
mitieron las vacunaciones. Pero no cabe duda de que la exis-
tencia de Sendero Luminoso, con la consecuente destruccién
de infraestructura (postas de salud) y muerte de agentes del
Estado (alcaldes, policias), que ya ocurria desde inicios de los
ochenta, fue en parte responsable de que el Pert fuera el alti-
mo pais de las Américas en alcanzar la erradicaciéon. El altimo
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caso en el Perl y en las Américas fue reportado en agosto de
1991; se trataba del nifio Luis Fermin Tenorio Cortez, quien vi-
via en Junin (Lossio y Barriga, 2013b).

La polio lamentablemente no pudo ser erradicada en todo
planeta, puesto que, en espacios en Africa y Asia del Sur —
India, Pakistan y Afganistan—, la pobreza, la precariedad en
la infraestructura sanitaria, la guerra y la reaparicién de mo-
vimientos religiosos antioccidentales y antivacunas han lle-
vado a que la polio se mantenga activa. Nuevos esfuerzos se
vienen implementando desde agencias internacionales como
la oMs y UNICEF, con el apoyo financiero de nuevos actores
como la Fundacién Gates, auspiciada por Bill y Melinda Gates,
y se ha logrado avanzar en un 99% en esta lucha por la erradi-
cacién. Aunque en este texto no se ha hecho referencia a los
factores virolégicos, estos también deben tenerse en cuenta:
la viruela era producida por un virus mas facil de eliminar
gue el poliovirus, que consta de varios subtipos. La malaria
demostré ser una enfermedad también mas compleja de erra-
dicar desde la perspectiva de lo biolégico. Sea lo que fuere,
nos ha interesado enfatizar mas los aspectos sociales y politi-
cos, pero tampoco se deben olvidar los factores bioldgicos al
momento de explicar por qué algunas enfermedades fueron
erradicadas y otras no.

Epilogo

Hemos visto en este capitulo dos casos distintos de campa-
fias de erradicacién. La primera, contra la malaria, no resulté
exitosa, en la medida que no se cumplié con lo esperado, erra-
dicar la enfermedad. Ademas de los factores biolégicos, hubo
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problemas diversos en la campaiia, como la poca atencién que
se presté a las formas locales y rurales de entender la salud y
la enfermedad, la negativa de los beneficiados a dejarse sacar
muestras de sangre o los patrones de migracién de la pobla-
cién por vacunar. No obstante, debe decirse que, aunque no
se logré la erradicacion, la campaiia sirvié para conocer me-
jor la enfermedad y extender la presencia del Estado en areas
rurales antes poco visitadas por médicos y funcionarios de la
salud. De hecho, la experiencia de la malaria fue util para el
segundo caso analizado, el de la poliomielitis. En la campaiia
contra la polio si se buscé activamente el apoyo de la sociedad
civil, se contd con una tecnologia médica eficiente, barata y fa-
cil de administrar, y se consiguieron los fondos por medio de la
Asociacién Rotaria Internacional.
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Las décadas de transito entre los siglos XX y XXI estuvieron
marcadas por la emergencia de nuevas enfermedades como el
sida y el AHIN], y por el resurgimiento en forma epidémica de
viejos males como el dengue (1990), el célera (1991) y la fiebre
amarilla (1995) en el Peri. Es menester mencionar que muchas
de las nuevas enfermedades que se desataron como epidemias
en el siglo xx1 fueron zoonosis, esto es, enfermedades que sal-
taron de los animales a los seres humanos a raiz de procesos
de deforestacién, manipulacién de animales o maltrato de
animales en criaderos de cerdos y granjas de pollos. Por ejem-
plo, el ébola, enfermedad sumamente letal (70%) y contagiosa,
que se propagd como epidemias de 2014 a 2016 en Africa, so-
bre todo en Guinea, Liberia, Sierra Leona, Nigeria y Senegal,
fue producto de la manipulacién de chimpancés, murciélagos
y monos. A comienzos del siglo xxi1, también se produjo una
pandemia del sindrome respiratorio agudo grave (SARS), una
enfermedad respiratoria viral causada por un coronavirus.
La primera vez que se informé sobre el sars fue en el sur de
China en febrero de 2003. A los pocos meses, la enfermedad se
propagd por Hong-Kong, Taiwan, Singapur, Vietnam y Cana-
da. Nuevamente, se tratd de una zoonosis.
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En este capitulo, nos concentraremos en dos pandemias
que se desataron en el periodo aludido, la del sida en los ochen-
tayla del AHINI entre 2009 y 2010. Nos interesa mostrar que las
respuestas estatales y sociales, aunque novedosas en algunos
aspectos —como en la capacidad de la comunidad médico-
cientifica internacional de compartir informacién en tiempo
real—, replicaron errores del pasado —como la persistencia de
prejuicios o la creencia de que las epidemias eran condenas
divinas—. Asi, en el caso del sida, muchas de las respuestas ini-
ciales fueron operativos policiales en discotecas gay; ademas,
este fue presentado, desde algunos dmbitos conservadores,
como un castigo divino por los estilos de vida de la comuni-
dad LGTB. De igual manera, nuestra intencién es mostrar, en
las respuestas sociales, el escepticismo y la desconfianza que
existe hacia el Estado, hacia las recomendaciones de los fun-
cionarios de la salud y hacia las explicaciones cientificas. En
cuanto al AHINI, un sector amplio de la poblacién peruana no
acepté las recomendaciones estatales de aislamiento social
y mas bien acusaron al Gobierno de fabricar una «cortina de
humon» para ocultar la corrupcién con la «<supuesta» existencia
de una pandemia.

Con respecto a la politica, el contexto histérico de estos
afos estuvo definido por el triunfo del modelo neoliberal por
sobre el comunista, y por un acelerado proceso de globaliza-
ciéon. El colapso de la Unién Soviética provoco el final de la
Guerra Fria y la propagacion en Europa y las Américas del li-
beralismo econémico que se acompaiié de conservadurismo
social. Esto fue lo que sucedi6 en Estados Unidos con Ronald
Reagan y en Reino Unido con Margaret Thatcher. Reagan y
Thatcher enfatizaron la idea de que los Estados eran adminis-
tradores ineficientes, que la empresa privada debia ser menos
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regulada, que debian abrirse los mercados a nivel global y que
debia ser el libre mercado el encargado de distribuir la rique-
za. En relacién con la salud, el discurso neoliberal empujé a
que los Estados gasten menos, promoviendo la responsabili-
dad individual y el uso de los seguros privados. La salud, que
desde la década de los veinte se habia ido consolidando como
un deber del Estado y como un derecho humano, empezé a ser
considerado desde los ochenta como un asunto del individuo
y el mercado. Esto derivé en mas elitismo, mas inequidad y
menos solidaridad.

Estas décadas estuvieron caracterizadas también por un
acelerado proceso de globalizacién. Aunque en el transcurso
de la historia han ocurrido distintos momentos o contextos
de globalizacién; el colapso de la URss, la firma de tratados
de libre comercio y el desarrollo de tecnologias de informa-
cién y comunicacién, como las computadoras personales, el
internet o Google, hicieron que las personas, las mercancias
y la informacién viajen a través del planeta como nunca an-
tes. Desde la perspectiva de la salud, la globalizacién es un
arma de doble filo. Por un lado, el mayor movimiento de per-
sonas y bienes hace que las enfermedades viajen mas rapido;
asimismo, vivimos una globalizacién que supone inequidad,
formacién de megaciudades de mas de veinte o treinta mi-
llones de habitantes, hacinamiento y pobreza. Por otro lado,
la globalizacién y herramientas como el internet o el correo
electrénico permiten respuestas mas coordinadas entre cien-
tificos y funcionarios de la salud. La informacién viaja mas
rapido y con ellos las respuestas estatales y de los funciona-
rios internacionales de la salud pueden ser mas sofisticadas
y eficientes. Sin embargo, las redes sociales como Facebook,
Instagram o Twitter han propiciado, claramente desde la
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aparicién del AHIN1 en 2009, «<infodemias», es decir, la circu-
lacién de mucha informacién falsa sobre virus y pandemias.
Esta circulacién de informacién falsa no ha podido ser con-
trarrestada por los gobiernos u organismos internacionales
de salud, que alin prestan poca atencién al valor de la divul-
gacion cientifica como una rama tan necesaria de auspiciar
como cualquier otra especialidad.

5.1 El viH/sida

El sida o sindrome de inmunodeficiencia adquirida es el nom-
bre de la enfermedad producida por el viH o virus de inmu-
nodeficiencia humana. Es una enfermedad que mata millones
de personas cada afio, sobre todo en el Africa subsahariana. El
VIH se contagia principalmente por sexo sin proteccién, trans-
fusiones de sangre, uso de agujas hipodérmicas y de la madre
al nifio durante el embarazo. Justamente por ser una enferme-
dad que se transmite por via sexual es que ha estado cargada
de estigmas. Lo que hace el virus es que destruye el sistema
inmunolégico, haciendo al individuo més susceptible a enfer-
medades infecciosas oportunistas, como la tuberculosis. Fue
en 1981 cuando el Center for Disease Control (cbc) identificé
en la ciudad de Los Angeles en Estados Unidos una serie de
pacientes que combinaban neumonia por Pneumocystis cari-
nii con el sarcoma de Kaposi y fragilidad en su sistema inmu-
nolégico. Esta conjuncién de afecciones llamé la atencién de
los médicos. La mayoria de estos pacientes murieron al cabo
de pocos meses.
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5.1.1 Estigmas alrededor del sida

Cuando se informé que los pacientes de Los Angeles eran
varones homosexuales, se desat6é una serie de prejuicios que
culpabilizaban a la comunidad LGTB. De hecho, los prime-
ros nombres usados para la enfermedad, «peste rosa» y gay-
related immune deficiency, estaban cargados de connotacio-
nes hacia los estilos de vida de la comunidad LGTB. Pronto las
autoridades sanitarias notaron que era un mal que lo padecian
también migrantes haitianos, usuarios de drogas intraveno-
sas y personas con hemofilia, lo que llevé a que se comenzara
a usar el término de «club de las cuatro haches» (homosexua-
les, haitianos, hemofilicos, heroinémanos). Lo de Haiti era por
el turismo sexual gay que existia entre visitantes de Estados
Unidos y poblacién haitiana. Ademas, habia una presencia im-
portante de trabajadores haitianos en el Zaire, que al retornar
a su pais pudieron haber llevado la enfermedad. En 1982, 1a en-
fermedad fue denominada como acquired immune deficiency
syndrome (AIDS).

En la actualidad, existe tratamiento antirretroviral que
puede retrasar el impacto de la enfermedad y hacer que la
persona contagiada viva una vida normal. No obstante, es un
tratamiento caro y, sin el apoyo estatal, es muy dificil de cos-
tear. Por ende, en paises africanos con menos recursos es mas
inusual que la poblacién pueda seguir el tratamiento. Por otro
lado, es una pandemia que sigue vigente, que desde su apa-
ricién hasta el presente ha sido responsable de aproximada-
mente 40 millones de muertes. El sida acabé con el optimismo
que venia desde fines de la Segunda Guerra Mundial respec-
to a erradicar enfermedades. Durante las décadas de 1940 y
1970, se creia que era posible, gracias al desarrollo de tecno-
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logias médicas —como el DDT, la penicilina, los antibiéticos y
las vacunas—, resolver los principales problemas de salud del
mundo. Con ese animo, en 1969, William H. Stewart, cirujano
general de Estados Unidos, indicé, con una frase cargada de
optimismo, que habia llegado el momento de cerrar el capitu-
lo de las enfermedades infecciosas y declarar como ganada la
guerra contra estos males. Mas alin, lamenté lo aburrido que
seria la labor de los sanitaristas en el futuro, pues no enfren-
tarian los retos con los que habian tenido que lidiar médicos y
funcionarios de salud en el pasado.

El sida, al igual que la lepra en el pasado, fue una enfer-
medad cargada de estigmas. Como ocurri6 con la lepra, nadie
gueria acercarse a una persona con sida, e incluso los nifios
gue habian contraido la enfermedad via transfusién de san-
gre eran rechazados en las escuelas. En la gran mayoria de los
casos, los pacientes preferian negar que tenian esta enferme-
dad. Es decir, las respuestas estatales y sociales estuvieron
marcadas por estigmas, prejuicios y cuestiones religiosas an-
tes que por lo que dictaba la ciencia. En la opinién popular y de
la prensa, a lo largo de los ochenta, se usaban términos como
«cancer gay». Algunos lideres religiosos en Estados Unidos y
Brasil sefialaron abiertamente que la enfermedad era un casti-
go divino y que las victimas eran los verdaderos responsables
por sus estilos de vida, haciendo referencia a la comunidad
LGTB. A nivel global, el interés popular y periodistico por la en-
fermedad se dispar6 cuando el actor Rock Hudson, un galan
en Hollywood, fallecié en 1985 a causa de este mal.

La asociacién que hizo la prensa, los funcionarios publi-
cos y los lideres religiosos entre el sida y la homosexualidad
fue, ademas de discriminatoria, contraproducente, pues llevo
a la poblacién heterosexual a pensar que no era un asunto

126



DEL SIDA AL AHIN1

de ellos. Eventualmente, la enfermedad empez6 a expandirse
también entre los heterosexuales. Del mismo modo, dada la
discriminacién que existia en los ochenta, en todo el orbe, con-
tra la poblacién homosexual, muchos gobiernos, incluyendo el
de Estados Unidos, optaron por dejar de financiar o reducir los
montos para la investigacién sobre la enfermedad.

5.1.2 Respuestas estatales al sida

En el Pert, los primeros casos de sida fueron investigados por
el doctor Raul Patrucco, quien estudié Medicina en la Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Al egresar, en 1968,
Patrucco se dedicé a la docencia y a organizar el laboratorio
de inmunologia. Siguié cursos de posgrado en la Universidad
Johns Hopkins de Baltimore, en la Sociedad Canadiense de In-
munologia y en la Academia Americana de Alergia e Inmuno-
logia en Bal Harbour, Florida. Obtuvo su doctorado en la UpcH
y fue nombrado en 1980 profesor principal del Departamento
de Medicina de dicha universidad. En el hospital de la upcH,
observé en 1983 el primer caso de sida en el Per(: un chico ho-
mosexual que habia vivido varios afios en Nueva York. En 1986,
presentd un estudio de los quince primeros pacientes, cinco de
los cuales habian residido en Estados Unidos. Entre sus tra-
bajos méas importantes, en estos afios de temor y estigma con
la enfermedad, podemos rescatar los articulos «Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida en el Perd. Estudios Inmunolé-
gicos» (1985), «Situacién actual del Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida en el Peru» (1987a) y «Alteraciones inmuno-
légicas en homosexuales asintomaticos y oligosintomaticos
seropositivos para anticuerpos anti HTLV-III/LAV (ELISA)» (1987),
asi como el libro Inmunodeficiencias (1986).
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Algo valioso de Patrucco es que recorrié el Perti dando con-
ferencias y cursos en los que alertaba sobre la propagacién del
sida y las maneras de prevenirlo. Dio asimismo una infinidad
de entrevistas a la radio, television y prensa escrita, y se dedi-
c6 a promover instituciones como la primera Comisién Nacio-
nal de Lucha contra el Sida. Se traté de un médico que, aparte
de investigar, hizo difusién cientifica, un area poco desarrolla-
da pero esencial para que la poblacién no especializada pueda
entender mejor conceptos como contagio, virus, asintomatico
y otros no tan faciles de comprender. Es mas, buscé acabar con
una serie de prejuicios que existian alrededor de la enferme-
dad®. Lamentablemente, fallecié en junio de 1987.

Otro investigador pionero del sida en el Pera fue Gustavo
Rojas, médico de la upcH, quien redacté la tesis Sifilis y otras
manifestaciones en hombres homosexuales de Lima (1985), en
la cual reclamé al personal de salud atender con menos temor
alos pacientes con sida. Fue una desgracia que Rojas falleciera
bastante joven. Por su parte, Carlos Caceres también dedicé su
trabajo a estos temas. En 1988, escribi6 una tesis titulada Fre-
cuencia de anticuerpos contra el virus de inmunodeficiencia
humana tipo 1 (VIH-1) en un grupo de varones supuestamente
sanos conducta homosexual en Lima en 1988 y factores de ries-
go, donde identificé, para ese afio, cien casos de sida en el Perti
(Cueto, 2001; Lan Ninamango, 2019).

La prensa peruana presento al sida como una enfermedad
mortal, propia de la comunidad homosexual y como una si-
tuacién apocaliptica. En ese sentido, sefialé como grupos de
riesgo a los homosexuales, prostitutas y drogadictos, usando
los términos de la época. Algunos ejemplos de lo dicho, reco-

19  Sobre la discriminacién a los pacientes con ViH, ver: Lan Ninamango (2019) y
Cueto (2001).
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gidos por Lan Ninamango (2019), se pueden apreciar en «Para
caidos en redadas. Prueba del sida sera obligatoria», aparecido
el 24 de junio de 1988 en Expreso, y «Peste mortal ataca en el
Pert», publicado el 10 de abril de 1987 en La Reptiblica. Pero
quizas una cita mas clara de lo que estamos queriendo expli-
car se halla en el articulo «La enfermedad del Apocalipsis. El
comienzo del panico» de Guillermo Thorndike, que se difundié
en el diario La Reptiblica del 17 de noviembre de 1985:

Habria tal vez, que echarse a descifrar las profecias de Nostrada-
mus o perseguir en los versos del Apocalipsis el sombrio galope
de la peste y calcular el tiempo que nos queda. Quizas no sea una
locura decir que ya empez6 la cuenta final del hombre sobre la
tierra o imaginar otra humanidad futura, subterranea, enferma,
en mutacidn, sélo Dios sabe hacia qué nuevas y atroces formas
de vida[..] Ahora se acepta que el contagio se produce a través de
todos los fluidos orgéanicos [..] hay quienes advierten que el Sida
también puede ser transmitido por contacto con la saliva [..] y
acaso, por qué no, a través del sudor. (Citado en Lan Ninamango,

2019, p. 48)

Una consecuencia de resaltar estas asociaciones es que las res-
puestas estatales solian estar orientadas a castigar las conduc-
tas de estos grupos y criminalizar sus estilos de vida, medidas
poco eficientes para combatir la epidemia, como las redadas
en discotecas gay o en prostibulos. En 1987, el Estado perua-
no creé una Comisiéon Técnica de Certificacién, Calificacién y
Registro del Sida y el Programa Multisectorial de Prevencién
y Control del Sida, con el fin de detectar, tratar y monitorear
casos de sida. Sin embargo, en estos primeros afios, el énfasis
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estuvo en los operativos policiales contra los grupos tenidos
como responsables de propagar la enfermedad.

La pandemia del sida no ha terminado. Pese a que existen
tratamientos, mejor conocimiento cientifico e informacién de
como evitar su transmisién, sigue cobrando millones de vic-
timas en el mundo. En lo concerniente al sida, queda clara la
relacién entre pobreza y enfermedad: mientras que mata poco
en los paises mas desarrollados, tiene millones de afectados
en el Africa subsahariana. En el continente africano, se sigue
diseminando debido, entre otros motivos, a la falta de infor-
macioén y capacidad de cuidarse, mas alla de los datos con los
gue se cuente y de toda una cultura de violencia y machismo.
En este binomio perverso pobreza-enfermedad, no solo es que
la primera genera las condiciones para que el sida siga propa-
gandose, sino que ademas ha provocado mas muerte, preca-
riedad, colapso de los servicios de salud publica, segregacion,
orfandad y, con todo ello, méas pobreza.

5.2 El AHIN1
5.2.1 La aparicién de la enfermedad

La pandemia de gripe AHINI se extendi6 por todo el planeta
entre abril de 2009 y setiembre de 2010. Fue originada por un
virus de la cepa HiN1, de la misma familia del que causé la in-
fluenza espafiola de 1918, dato importante para comprender el
panico inicial ocasionado. Fue un virus reconfigurado de las
gripes aviar, porcina y humana, que salté de los cerdos a los
humanos, pero que luego se empez6 a transmitir de persona
a persona. El AHIN1 habria surgido en criaderos de cerdos de
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plantaciones estadounidenses en La Gloria, México, donde
se tenia a los animales en circunstancias terribles: ilumina-
dos de forma permanente, encerrados en barracas, con mala
ventilacién, malos olores y malas condiciones de higiene. Al
principio, se la denominé «influenza porcina» o «influenza
mexicana», hasta que la oMs opt6 por la designacién neutra de
AHINL Hay que recordar que el nombre que se le da a una en-
fermedad tiene impacto. De haberse llamado «gripe porcina»,
probablemente las matanzas a los cerdos, que se produjeron
en algunos paises como Egipto, se hubieran extendido a otras
regiones. De haberse conocido como «influenza mexicanan, tal
vez las instancias de discriminacién a ciudadanos mexicanos
en el mundo se hubieran multiplicado.

Un problema con algunas de las pandemias del siglo xx1
han sido las respuestas lentas y descoordinadas de los Estados
y los organismos internacionales de la salud. Una excepcién a
esta regla fue lo sucedido con el sARs, en el que si hubo una re-
accién rapiday coordinada entre la oMs, Hong Kong, Singapur,
Vietnam y Canada. Con el AHIN1 de 2009 no ocurri6 asi. Prime-
ro, al Gobierno mexicano le tomé semanas detectar al virus y
anunciar su aparicién, hubo una etapa de negacién muy pro-
longada. Las autoridades mexicanas habrian querido esperar
gue pasaran las celebraciones de Semana Santa para hacer el
aviso —y asi no interrumpir el turismo— y no alterar una vi-
sita programada del entonces presidente de Estados Unidos,
Barack Obama. Esta reaccion negacionista y lenta se debi6 al
temor por el impacto econémico que podia tener el anuncio de
la aparicién de un nuevo virus, y a un tema de prestigio nacio-
nal, pues ningan pais querria verse asociado con el origen de
una pandemia. Ademas, los paises, incluyendo a México, ve-
nian saliendo de la crisis financiera global de 2008, y reconocer
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un brote epidémico iba a frenar esta recuperaciéon. Siguiendo
un patrén conocido, luego de la negacién inicial, cuando la
cantidad de casos hacia imposible seguir ocultando el brote
epidémico, lleg6 el panico.

En lo que corresponde al Per(, hay que recordar el miedo
expandido tras la «deteccién» del «primer caso», luego negado,
en unaciudadana argentina que volaba desde México a Argen-
tina. En medio del vuelo, empezé a toser y mostrar sintomas
de un resfrio, frente a lo cual los pasajeros entraron en panico
y presionaron para que el avion aterrizara. Llegd al aeropuerto
Jorge Chavez y fue aislada en un hospital del Callao. En re-
des sociales, la reaccién fue sumamente dura y critica hacia
por qué se le habia permitido bajar en el Perq, y se desatd una
oleada de miedo acerca de la propagacién del mal en el pais.
Al final, cuando la prensa ya habia dado por hecho que era el
primer caso en el pais, las pruebas clinicas determinaron que
no tenia la enfermedad.

5.2.2 Las respuestas sociales

Las respuestas de la poblacién ante el AHINI se fueron a dos
extremos: el panico y el escepticismo. En algunas personas, se
gest6 una visién apocaliptica, a cuya construccién contribuyé
un sector de la prensa que recurrié a portadas sensacionalis-
tas y a imagenes de la influenza espafiola de 1918, que maté
a mas de 100 millones de personas, y de la Ciudad de México
totalmente desierta. Esta prensa reiteré y amplificé idea de
una «enfermedad apocaliptica», que iba a generar decenas de
millones de muertes. Los miedos colectivos llevaron, como es
habitual en la historia de las epidemias, a buscar culpables;
con el AHINI, estos fueron los mexicanos. En el caso del AHIN],
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este panico se exacerbd por algunas informaciones iniciales
gque aparecieron en la prensa, que estimaron en millones los
fallecidos que dejaria la pandemia —al hacer un simil con la
influenza espafiola de 1918—. Como ejemplos podemos iden-
tificar los titulares «jYa empez6 la cuenta regresival» (en la
edicién del 28 de abril de 2009 del diario EI chino), «Plagas del
Apocalipsis lleg6 al Pert» (en la edicién del 29 de abril de 2009
del diario EI chino), «jYa fuimos!» (en la edicién del 30 de abril
de 2009 del diario El chino), «[Emergencial» (en la edicién del 28
de abril de 2009 del diario Trome), «jLlegd gripe mortall» (en la
edicién del 30 de abril de 2009 del diario Trome) y «Plaga trae el
fin del mundo. jPeligro!» (en la edicién del 15 de mayo de 2009
del diario Trome), todos los cuales se acompafiaban de iméage-
nes mas catastroficas aun (Lossio, 2012b).

En este punto, debemos sefialar que las primeras declara-
ciones de los funcionarios internacionales de la salud, inclu-
yendo a los lideres de la oMs, sobre el AHIN1 tampoco contri-
buyeron a calmar los &nimos. Aunque hacia agosto de 2009 el
virus habia causado unas 2000 muertes en el mundo, la direc-
tora de la Organizacién Mundial de la Salud en ese momento,
Margaret Chang, estim6 en cientos de miles las victimas mor-
tales que dejaria la enfermedad. Dicho esto, es también nece-
sario indicar que, cuando recién aparece un virus, es dificil co-
nocer su nivel de letalidad o contagiosidad. Los funcionarios
de la salud deben encontrar, por tanto, con poca informacién
cientifica, un balance entre no exagerar los posibles impactos
de la enfermedad —pues la informacién que sale de los orga-
nismos supranacionales de la salud repercute en el comercio y
el turismo internacional, y, por ende, en la economia de los pai-
ses— y no minimizar sus posibles estragos —pues el menos-
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precio podria llevar a que no se tomen las medidas oportunas
y que el nimero de casos y muertes se multiplique—.

Al mismo tiempo, otra reacciéon social extendida fue el
escepticismo. Muchas personas simplemente no creian que
la enfermedad fuera real, pensaban que era una «cortina de
humo» o un invento de las farmacéuticas para vender vacu-
nas y medicamentos. Las teorias conspirativas y las fake news
fueron bastante populares en las redes sociales. En efecto, un
problema con el internet es que, aunque permite que se divul-
gue mucha informacién, esta no necesariamente es validada o
filtrada. La idea de una conspiracién para vender medicamen-
tos o una «cortina de humo» para ocultar corrupcién llevé a
muchas personas a desobedecer las restricciones impuestas.
La oMs habla de una «infodemia» para referirse a la cantidad
de informacioén falsa en las redes. La pandemia del AHIN1 mos-
tré, entre otras cuestiones, los desencuentros entre las expli-
caciones cientificas, las recomendaciones de los funcionarios
de la salud y las respuestas sociales. En realidad, la poblacién
no se informé ni actué usando con seriedad las recomendacio-
nes dadas por los funcionarios de salud.

La falta de apoyo social a la campaiia del Estado frente al
AHINI estuvo vinculada asimismo a la nocién de que era un
«mal de ricos». Esto se debié a que los primeros casos fueron
de estudiantes de colegios privados que se habian contagia-
do mientras andaban de viaje de promocién en Punta Cana,
Repuiblica Dominicana. El desinterés por esta camparia en el
Pert se agravé por la contradiccion que se sinti6 entre el énfa-
sis puesto en la lucha contra la pandemia y la pasividad fren-
te a otros males que mataban a miles de peruanos todos los
afios, como el friaje en las zonas altoandinas. Cada afio muere
en Puno un grupo de personas por las oleadas de frio, y estas

134



DEL SIDA AL AHIN1

muertes son prevenibles debido a la precariedad en las con-
diciones de vivienda y abrigo. Hacia mayo de 2009, se habian
registrado 140 nifios menores de 5 afios fallecidos por el friaje
en Puno y, a mediados de junio del mismo afio, se contaban
ya 235 nifios muertos. Es esencial enfatizar que, si bien las
bajas temperaturas (que pueden llegar a -18 °C) son un factor
relevante para explicar los cientos de muertes anuales, lo son
igualmente los altos indices de desnutricién, los deteriorados
sistemas inmunoldgicos, el dificil acceso a centros de salud, la
escasez de personal médico en los hospitales, el hacinamiento,
las casas sin ventanas ni cobertores, entre otros. De hecho, la
desnutricién crénica en Puno es una de las causas principales
de la mortalidad infantil en la regién.

En sus articulos publicados en la revista Caretas y en sus
entrevistas dadas a diversos medios de comunicacién, el médi-
co y exministro de Salud Uriel Garcia dej6 entrever que, detras
del poco interés hacia el friaje, se hallaba un histérico desdén
por las condiciones de salud de las poblaciones altoandinas.
De acuerdo con Garcia, las mismas previsiones que se toma-
ron con los escolares de los colegios privados que viajaron a
Punta Cana, tales como el aislamiento en sus casas, el trata-
miento antiviral y la observacién profesional para verificar
la evolucién de la enfermedad, debieron haberse considerado
con los nifios de Puno.

En los comunicados oficiales del Ministerio de Salud re-
lativos a la epidemia AHIN1 empez6 a aparecer también in-
formacién sobre lo que estaba haciendo el propio ministerio
respecto al friaje. Ello demuestra cémo, en la percepcién de
las autoridades sanitarias, se estaba haciendo claro lo politica-
mente perjudicial que podia resultar la imagen de un Estado
preocupado solo por lo coyuntural y por una enfermedad per-
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cibida como exclusiva de las clases pudientes. Las autoridades
del ministerio resaltaron que, aunque desde inicios del afio se
habian enviado miles de dosis de vacunas para controlar la
neumonia en nifios menores de cinco afios, las vacunaciones
no progresaban segin las metas fijadas por culpa de las auto-
ridades regionales.

En setiembre de 2010, la oMs anuncié el fin de la pandemia.
Por suerte, tuvo una mortalidad baja, en contraste con su am-
plia distribucién (15% de la poblacién mundial habria estado
infectada). Segin un informe del Center for Disease Control
de Estados Unidos, dejé aproximadamente 500 000 victimas
mortales a nivel global.

Epilogo

Alo largo del siglo xX, avanz6 mucho el saber cientifico en tor-
no a las enfermedades. Se descubrieron los agentes causales,
bacterias y virus, responsables de las enfermedades que mas
mataban en el planeta. Se desarrollaron vacunas, antibiéticos
y tratamientos médicos contra las mismas. Sin embargo, ese
conocimiento cientifico no se generalizé o, al menos, no aca-
bé con otras formas de entender la salud y la enfermedad. En
cuanto al sida, nos recordé la asociacién entre epidemias y re-
ligion, en el sentido de que muchas personas, incluyendo lide-
res politicos y religiosos, concibieron el sida como un castigo
divino por la conducta «inmoral» de la comunidad LGTB. Los
estigmas y prejuicios desatados por la enfermedad nos hicie-
ron rememorar lo que ocurrié con la peste negra en el Medie-
vo. Estos discursos contra la comunidad LGTB, replicados en la
prensa peruana, llevaron a que las primeras medidas contra la
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enfermedad fueran de corte represivo y orientadas contra la
poblacién homosexual y las trabajadoras sexuales. Es decir, el
mayor conocimiento cientifico no llevé necesariamente a que
se actlie acorde a este saber, sino que se replicaron respuestas
tipicas de panico y busqueda de culpables.

Con respecto del AHIN], ademas de los prejuicios iniciales
contra la poblacién mexicana —en apariencia «culpable» del
surgimiento de la enfermedad por sus «malos habitos de hi-
giene»—, se vio una reaccién de panico y escepticismo. Si bien
al comienzo se temié que viviamos una segunda «pandemia
espafola», que culminaria con decenas de millones de falleci-
mientos;luego, este temor colectivo dio lugar al escepticismo y
alaidea de que todo habia sido una «cortina de humo» creada
por poderosos agentes internacionales y nacionales con el fin
de ocultar casos de corrupcién y vender medicamentos y vacu-
nas. Ciertamente, falta mejorar todo el aparato de comunica-
cién estatal en temas de salud y ciencia, y darle mas importan-
cia a la divulgacién cientifica. Estas pandemias se propagaron
en un contexto de intensificacién de la globalizacién, del uso
intenso de redes sociales por donde se propagaron noticias
falsas sobre la enfermedad y de un modelo neoliberal que ve-
nia promoviendo la desinversion en salud. Las consecuencias
de estas realidades para la salud ptiblica se apreciaran con ma-
yor nitidez en el siguiente capitulo, dedicado a la covip-19.
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La pandemia del
coronavirus, la cuarentena
y los determinantes de la salud

A principios de diciembre de 2019, aparecieron los primeros ca-
sos de una nueva enfermedad alrededor del mercado de maris-
cos de Wuhan, provincia de Hubei, ubicada en la zona central
de China. Aunque al comienzo el Gobierno chino minimizé la
gravedad del asunto e incluso forzé a médicos que alertaron
del problema a negar lo que estaba ocurriendo, eventualmente
el nimero de casos hizo imposible no reconocer el brote epidé-
mico. El 27 de diciembre, Zhang Jixian, del Hospital Provincial
de Medicina Integrada China y Occidental de Hubei, dio cuen-
ta de nueve pacientes con coronavirus. El 30 de diciembre, Li
Wenliang avisé a sus colegas de un brote epidémico. La reac-
cién inicial de las autoridades chinas fue la tipica en la historia
de las epidemias: negar y castigar a quien advertia. El médico
Li Wenliang fue arrestado por supuestamente difundir infor-
macioén falsa y obligado a firmar una carta retractandose.

El 31 de diciembre de 2019 los funcionarios chinos notifi-
caron a la oMs por la presencia de 27 pacientes con este nuevo
virus y el 1 de enero de 2020 las autoridades de Hubei clausu-
raron el mercado de mariscos de Wuhan. A inicios de enero
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se descubridé que se trataba de un coronavirus al que se lla-
mo6 SARs-cov-2. El 9 de enero de 2020 se produjo en China la
primera muerte por este motivo. El 23 de enero el Gobierno
chino ordend una cuarentena estricta en Hubei —provincia
con 60 millones de personas—, cuarentenas mas flexibles en
otras provincias y cordones sanitarios en otras mas. En Shan-
gai y Pekin, por ejemplo, no se ordenaron cuarentenas, pero la
misma poblacién evité salir a menos que fuera por temas de
urgencia. Aunque las cuarentenas han sido respuestas comu-
nes en la historia frente a la aparicién de una epidemia, usual-
mente se habian concentrado en los puertos y no habian abar-
cado provincias enteras de decenas de millones de habitantes.
Wuhan es una ciudad de 11 millones de personas y es un centro
econémico y del transporte de China. El virus surgi6 en plenas
preparaciones para las celebraciones del Afio Nuevo Chino (25
de enero de 2020), que supone la movilizacién de gente mas
grande del mundo, ya que era usual que millones de personas
en China vuelvan a sus pueblos de origen para estas fiestas.

Las medidas de aislamiento en China se tomaron cuando
el virus ya circulaba por distintos paises de Asia y Europa. El
11 de febrero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud le
puso un nombre a esta enfermedad producida por el virus
SARS-COV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2): COVID-19 (coronavirus disease 2019). Se buscé una denomi-
nacioén de facil recordacién que no fuera asociada con China,
pues ya estaban surgiendo manifestaciones de racismo contra
los ciudadanos chinos, a quienes se acusé de ser los responsa-
bles de la aparicién de este mal por sus habitos alimenticios y
de higiene.

El Ministerio de Salud del Pert presentd, el 1 de febrero de
2020, el «Plan nacional de preparacion y respuesta frente al
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riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-ncov», via resolu-
cién ministerial n.” 039-2020/MINSsA. La principal preocupaciéon
en febrero era la de evitar que el virus llegue al Pert. Se pensé
que la ruta mas probable de llegada era mediante pasajeros
gue venian de Asia o Europa. A mediados de febrero el Consejo
Nacional de Salud convocé a EsSalud, Sanidad de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional, Direccién de Sanidad Inter-
nacional, Gobierno Regional del Callao y Migraciones para la
lucha contra el coronavirus. El primer caso se registré el 6 de
marzo de 2020, un piloto de LATAM que se hallaba de vacaciones
por Europa y que regreso al pais. El 7 de marzo, se confirmaron
nuevos casos entre familiares y amigos del «paciente cero». Un
dia después, el Ministerio de Salud establecié los lineamientos
para la atenciéon médica de pacientes con covip-19, via resolu-
cién ministerial n.” 084-2020/MINSA. El 9 de marzo ya teniamos
en el Pertl nueve casos confirmados. Dado el creciente temor
gue estaba generando la enfermedad, el Ministerio de Salud
establecié la Linea 113 para que la poblacién pueda informarse
y avisar de posibles casos de la enfermedad. A medida que los
casos aumentaban, el Gobierno empezé a endurecer las medi-
das para enfrentar el avance de la enfermedad.

El 10 de marzo el Gobierno anuncié cuarentena domicilia-
ria por 14 dias para todos los viajeros provenientes de Espafia,
Francia, Italia y China, los paises que en ese momento tenian
el mayor nimero de casos. Al dia siguiente, con 17 casos a nivel
nacional, el Gobierno anunci6 el cierre de las escuelas publicas
y privadas. La clausura de los colegios y luego las universida-
des fue de los temas mas sensibles. En el pais no estdbamos
preparados para dar el paso a la educacién virtual y la presen-
cia de los menores en casa significé un reto para los padres,
quienes tenian que combinar trabajo virtual, para aquellos

141



PANDEMIAS Y SALUD PUBLICA

gue podian hacerlo, con crianza de hijos y transformacién
obligada de padres a docentes. Para los menores de edad y
universitarios, implicé un afio sin poder ver a sus compafie-
ros de aula. No se sabe con certeza aiin qué efectos ha tenido
este cierre de las escuelas por un afio en las competencias y
habilidades sociales de los escolares y universitarios, pero se-
guramente tendra alguno que se conocera con un poco mas de
investigacion.

Para el 11 de marzo ya habia 118 000 casos confirmados en
el mundo y mas de 4000 muertes registradas en mas de cien
paises. El Gobierno peruano, el 12 de marzo, con 22 casos con-
firmados, decret6 la emergencia sanitaria a nivel nacional. La
entonces ministra de Salud, Elizabeth Hinostroza, enfatizé la
importancia del aislamiento social y el Gobierno prohibié los
espectaculos publicos que congreguen mas de 300 personas. A
medida que los casos aumentaban, empezé a cundir el panico
entre la poblacién, el cual se manifesté en las compras masi-
vas de papel higiénico, articulos de limpieza y alimentos no
perecibles. Ese mismo dia, el 12 de marzo de 2020, el Gobierno
cred la Comisién Multisectorial de Alto Nivel para que condu-
jera las labores de coordinaciéon y articulacién orientadas a la
prevencioén, proteccién y control de la covip-19, via resolucién
ministerial n.” 083-2020/pcM. Fue un grupo de trabajo presidi-
do por la Presidencia del Consejo de Ministros e integrado por
los titulares de Salud, Defensa, Interior, Comercio Exterior y
Turismo, Transportes y Comunicaciones, Economia y Finan-
zas, y Educacioén, asi como la presidenta ejecutiva de EsSalud,
la superintendente nacional de Migraciones, el jefe del Insti-
tuto Nacional de Defensa Civil y un representante de la Asam-
blea Nacional de Gobiernos Regionales. El 13 de marzo, con 38
casos confirmados, el Gobierno central decreté la suspensiéon
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de los vuelos procedentes de Europa y Asia. Sin embargo, para
cuando se cerré el aeropuerto, ya se estaban dando casos auté-
nomos, el contagio se estaba produciendo al interior del pais.
La primera muerte en el Pera fue confirmada el 19 de marzo
de 2020 en Lima.

Las respuestas del Estado enfatizaron el aislamiento so-
cial y la promocién de la higiene, y siguieron las recomenda-
ciones dadas por los funcionarios internacionales de la salud.
No obstante, como veremos, poco se pudo hacer en el contexto
de la crisis para solucionar problemas estructurales que inci-
dian en las condiciones de salud de la poblacién: informalidad,
precariedad en condiciones de vivienda, carencias en la in-
fraestructura hospitalaria —cuando comenzé la pandemia, el
Pert tenia la peor ratio de la regién en camas ucI por habitan-
te—, entre otros. La desinversién en salud, que habia iniciado
en la década de los noventa, nos pasé la factura en la crisis de
la covip-19.

6.1 La cuarentena en el Pert

El domingo 15 de marzo, cuando habia registrados 71 casos en
el Perq, el Gobierno central anuncié una cuarentena drastica
por dos semanas, la cual finalmente duré hasta el 1 de julio de
2020, es decir, 107 dias. Esta fue la primera de una serie de cua-
rentenas: algunas nacionales, algunas focalizadas por region.
Como indicamos sobre lo acaecido en China, no es que fuera
la primera cuarentena en la historia, pero las anteriores se ha-
bian centrado solo en los puertos o, como excepciones, eran
cordones sanitarios en algunas ciudades. En tal sentido, fue
una experiencia inédita, pues, como hemos visto en capitulos
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previos, las cuarentenas solian estar focalizadas en las entra-
das portuarias y no sucedian por tanto tiempo. Durante la pri-
mera cuarentena solo estuvo permitido salir para hacer com-
pras esenciales (farmacias, mercados y bancos permanecieron
abiertos); ademas, se cerraron las fronteras aérea, terrestre,
maritima y fluvial, y se decreté toque de queda desde las
8 p. m. hasta las 5 a. m., e inmovilidad absoluta los domingos.
Tras el 1 de julio, algunas de estas normas se relajaron, pero
otras se mantuvieron, como el toque de queda y los domingos
con orden de inamovilidad.

La posibilidad de cumplir una cuarentena drastica por mas
de cien dias se confronté con las condiciones precarias del em-
pleo y la vivienda en el pais. Para muchos peruanos que no te-
nian un empleo formal, que no recibian un sueldo y vivian de
la venta diaria en la calle, pasar mas de cien dias encerrados en
casa era inviable. Aunque el Gobierno y un sector de la prensa
acusaron a los peruanos de no quedarse en sus hogares y salir
a vender en la calle en medio de la cuarentena, eran pocas las
opciones para quienes no recibian un sueldo por hacer traba-
jo virtual desde casa. Hacia el 7 de abril de 2020, el Gobierno
sefial6 que se habia detenido a 52 000 personas en el Perti por
no respetar el aislamiento social. Por otro lado, esto no niega
gue exista desobediencia en el Pert, escepticismo frente a las
medidas ordenadas por el Estado y los funcionarios de la sa-
lud, y carencias educativas que llevaron a muchas personas
a no entender la gravedad de la enfermedad o sus formas de
propagacion.

Para paliar el impacto econémico, el Gobierno anuncié, a
mediados de marzo de 2020, la entrega de un bono de 380 soles
para las familias vulnerables. En abril se repartié un segundo
bono de 760 soles. Debido a que tampoco existia una cultura
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de comercio o banca electrénica extendida en el pais, las perso-
nas tenian que ir fisicamente a las agencias del banco nacional
a cobrar este bono, lo cual convirtié a las entidades bancarias
en focos de contagio. Tiempo después, el Gobierno permitié el
retiro parcial de fondos antes considerados intangibles, como
la cTs —compensacién por tiempo de servicios, dinero que se
daba a un trabajador cuando perdia el empleo— y los fondos
individuales de pensiones —pensados para la jubilacién—. La
expectativa era inyectar liquidez en la economia para atenuar
los efectos de la cuarentena.

Lainestabilidad politica fue otro factor que le jugd en con-
tra al Estado. Muestra de ello es que durante la primera cua-
rentena tuvimos tres ministros de Salud. El 20 de marzo, con
263 casos y 4 fallecidos, la ministra de Salud Elizabeth Hinos-
troza fue reemplazada por Victor Zamora Mesia, epidemiélogo
y profesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Con
Zamora se endurecieron algunas de las medidas como el uso
obligatorio de mascarillas para salir a la calle. Sin embargo, el
15 de julio de 2020 Zamora fue sustituido por Pilar Mazzetti
Soler, médica cirujana y neuréloga peruana que habia estado
actuando como jefa del Comando covip-19. Los cambios minis-
teriales tuvieron poco efecto para contrarrestar los contagios
y muertes que estaba produciendo la enfermedad. La inestabi-
lidad siguié afectando la labor del Estado contra la covip-19 a
lo largo del aiio. A inicios de noviembre de 2020, el Parlamento
Nacional decidié vacar al entonces presidente de la Repuiblica
Martin Vizcarra por «incapacidad moral». La asuncién al car-
go presidencial de quien en ese momento era el presidente del
Congreso, Manuel Merino, impulsé masivas manifestaciones
de varios dias, las cuales concluyeron con la renuncia de Me-
rino y la entrada del presidente de la Republica Francisco Sa-
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gasti. Si bien Pilar Mazzetti fue nombrada nuevamente como
ministra de Salud, hubo un interin donde no hubo ministro a
cargo y tuvimos gente marchando en las calles.

El ministro Zamora, aunque estuvo poco tiempo en el car-
go, fue responsable de algunas medidas valiosas. Siendo él
ministro, el 3 de abril de 2020 dictaminé el uso obligatorio de
mascarillas para transitar en la via ptiblica. Para entonces ya
se registraban 1595 casos y 61 fallecidos en el pais. Otra limita-
cién que enfrentamos fue la carencia de respiradores mecani-
cos, contdbamos con 500 a nivel nacional para abril de 2020.
Igual problema se vivié con la escasez de camas UCI, que no
fueron suficientes para atender a la cantidad de contagiados
con covID-19. Fueron en parte las universidades privadas y
puablicas, como la Pontificia Universidad Catélica del Perq, la
Universidad Nacional de Ingenieria y la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, las que se abocaron a la construcciéon de
ventiladores mecanicos para suplir esta carencia.

Uno de los efectos de la pandemia y la cuarentena drastica
fue una caida econémica de proporciones pocas veces vista en
la historia. En el segundo trimestre de 2020, la caida del pBI
fue de 32%, uno de los descensos més altos del mundo. En ese
afo, la caida fue de 11%. Frente a ello, el Gobierno intensificé la
inyeccién de liquidez en la economia por medio de programas
como Reactiva Pert —la entrega de 30 000 millones de soles
para financiar a empresas con préstamos a interés sumamen-
te bajo—. El 13 de abril el Gobierno decret6 la posibilidad para
las empresas de aplicar la «suspension perfecta de labores»,
un cese temporal de la obligacién del trabajador de prestar
el servicio y del empleador de pagar su remuneracién. El cie-
rre de actividades golped con especial dureza a las empresas
de entretenimiento, turismo, lineas aéreas y restaurantes. La
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cuarentena fue una dura experiencia para la mayoria de los
peruanos. Muchos perdieron sus empleos, vieron a gente cer-
cana fallecer a causa del virus y se vieron imposibilitados de
hacer vida social o salir de sus casas.

6.2 Determinantes sociales de la salud

Desde el discurso oficial, se eché la culpa del fracaso de la cua-
rentena a la desobediencia de la poblacién. Se reiteré muchas
veces la idea de que el alza en el namero de contagios durante
la misma habia sido culpa de aquellos que no la cumplieron?.
No obstante, eran muchos los problemas estructurales que
confrontd el pais en el contexto de la pandemia. Uno, ya sefia-
lado, era la informalidad econémica y laboral. Otro problema
fue la falta de una cultura o educacién cientifica extendida en
el pais, a pesar del valioso trabajo de instituciones como CON-
CYTEC en las tltimas décadas. Las explicaciones sobre el virus,
los portadores asintomaticos, las formas de contagio o el uso
de mascarillas caian a veces en saco roto, pues eran concep-
tos no entendidos por todos. La divulgacién cientifica tampo-
co ha sido un area trabajada por el Estado y usar un lenguaje
cientifico en las campafias de informacién del Estado no nece-
sariamente ayudé a hacer mas comprensible la informacién
gue se queria transmitir. De igual manera, en un pais diverso
como el Per(i, con multiples cosmovisiones conviviendo, no to-
dos aceptaban las explicaciones cientificas occidentales sobre
el origen y la forma de propagacién de la covip-19%. Asi como

20 Esto fue documentado, entre otros, por Pierina Pighi Bel (22 de mayo de 2020).

21  El articulo del artista pléastico Christian Bendayan, «Sobre el suefio de una ar-
tista shipiba» (12 de junio de 2020), trata acerca de este tema con respecto a la
Amazonia.
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ocurrié con la fiebre amarilla de 1868 u otras epidemias en la
historia, propalaron las «curas milagrosas» y la automedica-
cién. Ejemplos de ello son el uso de «inyecciones de desinfec-
tante», promovido por el ahora expresidente de Estados Uni-
dos Donald Trump, o la creencia de que comer carne de llama
podia prevenir el virus.

Como en experiencias anteriores, en un sector de la pobla-
cién, se hizo evidente el problema de la desconfianza al Esta-
do. Asi, se pensaba que, detras de la pandemia, lo que en rea-
lidad existia era una «cortina de humo» o el afdn de exagerar
los efectos del virus para vender medicamentos y vacunas o
distraer la atencién de la poblacién de temas de corrupcién.

Lalucha contra la pandemia en el Pert se estrell6 con una
realidad de décadas de pobre inversién en salud, que se expre-
saba en falta de infraestructura hospitalaria, la peor ratio en
camas Ucl de la regién, escasez de respiradores, inexistencia
de una industria médica local en un momento en el cual las
potencias acaparaban los medicamentos e instrumentos ne-
cesarios para luchar contra este mal, incluso en aspectos bé-
sicos como la falta de oxigeno. De ese modo, en el caso de la
Amazonia, una de las regiones mas golpeadas por la pandemia
desde el inicio de su llegada al pais, se tuvo que organizar co-
lectas para construir plantas de oxigeno. En la campaifa de in-
formacién del Gobierno para promover el aislamiento social,
se enfatizaba la importancia de mantener a los enfermos en
cuartos aislados, de lavarse las manos continuamente, de ha-
cer las compras de forma espaciada o utilizar los servicios de
delivery. Sin embargo, esto no era posible para muchos perua-
nos que viven hacinados, que no tienen acceso a agua potable
o que residen en distritos donde el delivery no llega.
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La pandemia expuso la imprescindibilidad de invertir en
ciencia e investigacién en salud. Asimismo, demostro6 lo esen-
cial que es entender la salud de forma amplia, mas alla de lo
biolégico y lo médico. Muchos de los problemas generados y
las limitaciones en las respuestas estatales se dieron por la
falta de comprensién de como la sociedad entiende las pan-
demias. Ello sucedié cuando se dictaminé que en la semana
saldrian a la calle un dia los hombres y otro las mujeres; du-
rante los dias asignados a las mujeres las aglomeraciones en
los mercados eran mayores. Esto se debié a que, en el Peri, han
sido tradicionalmente las mujeres las encargadas del trabajo
doméstico y las compras para la casa? Como lo ha demos-
trado Marcos Cueto (1997), desde los ochenta en el mundo, a
partir de la difusién del neoliberalismo, empezé un proceso de
desinversién en salud junto con la promocién de un discurso
centrado en la ineficiencia del Estado y la necesidad de traspa-
sar mas responsabilidades a los privados. En el Per1, este mo-
delo se comenz6 a aplicar en los noventa, durante el régimen
de Alberto Fujimori.

Epilogo

La oMs, en el afio 2005, definié como determinantes de la sa-
lud a un conjunto de factores responsables de la mayor can-
tidad de enfermedades y muertes en un pais. Considera que,
entre estos, los mas relevantes son la pobreza, la inequidad,
la discriminacién de género o racial, la precariedad de las vi-
viendas, la nutricién, el saneamiento urbano, las condiciones

22 Como ha sefialado el fisico Alberto Gago (2020), la crisis generada por el virus
ha hecho evidente la necesidad de extender la inversién en investigacién en
ciencia y tecnologia.
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de vida en la infancia y el empleo. En cuanto a la covip-19, el
Gobierno peruano siguié las pautas de los funcionarios de la
salud internacional: aplicé una cuarentena drastica por mas
de cien dias, enfatizé la necesidad de mantener a los enfermos
aislados y de hacer las compras por delivery, organizé campa-
fias de informacién sobre la importancia de lavarse las manos
continuamente e hizo obligatorio el uso de las mascarillas en
espacios publicos. No obstante, fueron medidas irrelevantes
frente al descuido que por décadas se habia dado hacia los de-
terminantes de la salud: el hacinamiento en las viviendas, la
falta de acceso a agua potable (22% de los hogares no tenian
ese servicio en 2020), lo limitado del comercio electrénico, la
precariedad en el empleo (el 70% de los trabajadores eran in-
formales), la mala alimentacién, las carencias en la infraes-
tructura hospitalaria, entre otros.

Si al momento de comenzar la cuarentena, a mediados de
marzo de 2020, habia oficialmente registrados 86 casos; al ter-
minar la misma, el 1 de julio, teniamos mas de 288 000 casos y
casi 10 000 muertes. Hasta el 8 de marzo de 2021 habia oficial-
mente registrados 1380 023 casos y 48 163 muertes por COVID-19.
Sin embargo, diversos especialistas estiman que esta cifra en
realidad oculta un drama mayor, por lo que, usando las cifras
gue brinda el Sistema Nacional de Defunciones (SINADEE), a
partir del exceso de muertes en relacién con el afio pasado,
ya habrian fallecido por la covip-19 mas de 100 000 personas.
Es decir, esta pandemia habria causado mas muertes en unos
meses que el conflicto armado interno de los ochenta (70 000
muertos, segiin la Comisién de la Verdad y Reconciliacién) o la
guerra del Pacifico (18 000 muertes).

En 2021, empez6 en el Pert la campafia masiva de vacuna-
cién contra la covip-19. Una vez mas, lamentablemente, pro-
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blemas estructurales al Estado peruano, como la corrupcién
y la falta de transparencia, llevaron a escandalos publicos que
mermaron, al menos en sus comienzos, la confianza en ella y
en el valor de las vacunas. La camparfa de vacunacién contra
la covip-19 ha revelado la necesidad de invertir méas en divul-
gacién cientifica, en comités de ética de la investigacién y en
una industria médica local que nos permita acabar con nues-
tra dependencia tecnolégica en salud. En el siglo XX1 persisten
los temores y las falsas noticias sobre las vacunas, entre estas,
aquellas acerca de que alteran el ADN o generan autismo o ma-
les neurolégicos; por ello, es necesario que el Estado confronte
estos bulos. En el caso peruano, los inicios de la campaifia de
vacunacién coincidieron, ademas, con la campafa electoral
presidencial y congresal, lo que derivé en la politizacién de la
primera y la polarizacién de posturas a favor y en contra.
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Conclusiones

En el Per, la institucionalizacién de la salud publica empe-
z6 en las postrimerias de la era virreinal en el contexto de las
reformas borbénicas. Estas reformas implicaron un afan de
modernizacién del aparato burocratico, con el objeto de hacer
mas productivo al sistema administrativo colonial. Dentro
de este proyecto, se dio relieve a la salud y se crearon insti-
tuciones como la Real Expedicién Filantrépica de la Vacuna,
la Junta Central de Conservacién de la Vacuna, el anfiteatro
anatémico y el cementerio general de Lima. Habia entonces la
idea de que invertir en salud podia ser una forma de atenuar
las altas tasas de mortalidad producidas por males como la vi-
ruela, el sarampion, la fiebre amarilla, la malaria, la disenteria,
entre otros. Un actor fundamental en este contexto fue el mé-
dico Hipélito Unanue, quien estaba convencido de que cuidar
la salud era tarea del Estado y que se traia un gran beneficio a
la poblacién mejorando las condiciones de salud. Las guerras
por la independencia y los afios de caudillismo, guerras civiles
y golpes de Estado de las primeras décadas del siglo xix frena-
ron estos esfuerzos por institucionalizar la salud ptblica.

Un segundo momento en la historia de la institucionali-
zacién de la salud lo fue la era del guano. En el contexto del
boom del guano (1845-1870), el Estado peruano, gracias a los
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ingresos generados por este recurso, impulsé reformas ur-
banas destinadas a mejorar las condiciones de salud, como
el ordenamiento del sistema de acequias, la distribucién de
agua potable, los desagiies y la organizacién de los sistemas
de recoleccién de basuras. La teoria médica dominante para
explicar las epidemias en ese momento era la miasmatica: las
enfermedades se transmitian a través de efluvios venenosos
o miasmas por el aire, y surgian de aguas estancadas o cuer-
pos en descomposicién. También fue en este contexto que
se construy6 el primer hospital moderno del Per, el Dos de
Mayo; se reorganizé la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de San Marcos, con el empuje de Cayetano Heredia; y se
cred la Sociedad Médica de Lima, organizacién que agrup6 a
la élite médica limefia y que se dedicé a gestionar el apoyo del
Estado para consolidar su posicién en el mercado de la salud
peruana. Aunque a veces se olvida, es necesario recordar que
los médicos universitarios no han sido ni son los iinicos agen-
tes alos que la poblacién recurre cuando se enferma. Durante
la era del guano, por ejemplo, mas populares que los médicos
eran los herbolarios chinos, los curanderos andinos, los cha-
manes amazoénicos y las parteras en el caso de las gestantes.
Tras ese periodo, vino un contexto de depresién econdémica y
la guerra del Pacifico (1879-1883), que generaron destruccién
y crisis para el Per(; por tanto, nuevamente se frenaron los
avances en salud publica.

El tercer momento importante para la institucionalizacién
de la salud en el Pert se dio en las primeras décadas del si-
glo xX, cuando, tras las epidemias de peste bubénica y la gran
epidemia de influenza espafiola de 1918, el Estado asumié de
forma decidida que era parte de su tarea el cuidado de la sa-
lud publica. Se form6 la primera agencia nacional de salud; la
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Direccién de Salubridad Publica, en 1903; el Ministerio de Sa-
lud, en 1935; y, al afio siguiente, el Seguro Social. Asimismo, se
impulsé con mucha mas fuerza las campafias de vacunaciéon a
nivel nacional y se formaron ligas para combatir enfermeda-
des como el cancer, y numerosas instituciones profesionales,
como el Instituto Nacional del Nifio y el Instituto Obstétrico
Ginecolégico. Todas estas entidades contribuyeron a generar
conocimiento y divulgar informacién valiosa para mejorar las
condiciones de salud de la poblacién.

Sin embargo, debe decirse también que la institucionali-
zacién de la salud publica en el Pert se dio bajo supuestos que
lamentablemente siguen, en algunos casos, vigentes. En esos
términos, es un error creer que solo la medicina occidental es
digna de atencién, que no hay nada que aprender de los sabe-
res tradicionales andinos o amazénicos y que, por ende, una
légica que debe guiar al Estado es la de desaparecer a aquellos
practicantes de la salud que no se han educado en los valores
de la medicina occidental. A lo largo de la Republica, el Estado
ha sacado leyes contra curanderos, herbolarios y parteras, y
los han perseguido, defendiendo asi los intereses de los mé-
dicos, aun cuando para mucha gente estos otros actores eran
apreciados y accesibles. En una contradiccién recurrente de
nuestra Republica, a la par que se perseguia a las parteras, en
distritos alejados de Lima no se hallaban accesibles obstetras
u hospitales.

Otro rasgo de la salud publica peruana desde su etapa
fundacional ha sido su sesgo de género, mediante el cual se
asignaban roles especificos para hombres (espacio publico) y
mujeres (Ambito doméstico). Esto ha derivado en politicas de
salud que han reforzado estos estereotipos, como en la educa-
cién sexual o en la forma de dirigirse a males como la histeria.
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A inicios del siglo xX, se pensé que habia surgido un brote de
histeria debido al afan de un nimero cada vez mayor de muje-
res que querian buscar educacién universitaria o participar en
politica. De igual forma ocurrié en la participacién de las muje-
res en las ciencias de la salud, la cual, siguiendo légicas propias
de una sociedad patriarcal, supuso que, durante el siglo xx, las
mujeres ingresaran a areas como enfermeria, obstetricia o vi-
sita social, pero no en igual medida a medicina o investigacién
cientifica. Esto ultimo es algo que por suerte esta cambiando
en la presente centuria; sin embargo, nos encontramos ahora
con una pandemia de violencia contra las mujeres que debe-
mos enfrentar. Para ello, como para otros males, se deben im-
plementar cambios estructurales en el modo como nos rela-
cionamos y jerarquizamos la sociedad.

De otra parte, la salud ptblica se institucionalizé siguiendo
estereotipos de clase, que implicaban que los sectores menos
acomodados y obreros eran los mas propensos a enfermarse
y propagar enfermedades. Se gest6 la idea de «poblaciones
peligrosas», las cuales, por sus supuestos estilos de vida poco
higiénicos y su alto consumo de alcohol o coca en el caso de los
campesinos andinos, ademas de factores biolégicos intrinse-
cos, eran los culpables de la aparicién de las epidemias. Estos
prejuicios guiaron politicas, como en el énfasis puesto en vigi-
lar y castigar a los migrantes chinos en el marco de las epide-
mias de fiebre amarilla de mediados del siglo Xix o, en cuanto
a la lucha contra la tuberculosis a inicios del xx, cuando se
vincul6 a los obreros con el alcoholismo y la tuberculosis. Por
supuesto, con ello se elude el vinculo entre las altas tasas de
tuberculosis o cllera en estas poblaciones con las pobres con-
diciones de vivienda, la precariedad en el empleo, la falta de
acceso a agua potable y otros factores mas estructurales. La
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permanencia de esta mirada clasista desde la salud publica ha
guedado evidenciada en la pandemia de la covip-19, cuando
los vendedores ambulantes, quienes tenian que salir a traba-
jar y poner en riesgo su salud y la cuarentena porque econé-
micamente no tenian otra opcién, fueron acusados de ser los
culpables del fracaso de las ineficientes respuestas estatales
contra la enfermedad.

Algunos elementos del conservadurismo moral han sido
también negativos para lidiar con los problemas de la salud
publica. Asi, por temas de espacio en este libro, no se ha podi-
do desarrollar el tema de la violencia sexual infantil, un mal
gue deberia concitar mas atencion del Estado. Desde una pers-
pectiva histérica, muchas veces las respuestas de médicos y
funcionarios de la salud frente al abuso infantil han sido de
tolerancia o de culpar a las victimas por el hecho de ser muje-
res. Hay problemas de la salud publica, como en las politicas
de salud y de educacién sexual, que ameritan cambios estruc-
turales, que podrian ayudar a combatir prejuicios sociales y
de género.

Queda claro que, para combatir epidemias, se debe supe-
rar la recurrencia a las respuestas superficiales y autoritarias,
que se centran solo en el aislamiento de los enfermos y en la
busqueda de la «bala magica» o tecnologia médica para solu-
cionar el problema. Por ejemplo, con respecto a la pandemia
de la covip-19, esta bien desarrollar la vacuna y propalarla de
forma global; pero ello no debe llevarnos a seguir tolerando la
precariedad en el empleo, la carencia de unidades de cuidados
intensivos o la pobreza. En ese sentido, creo necesario termi-
nar el libro sefialando que tal vez el principal nudo a desatar
esla conviccién de que la salud piiblica es necesariamente una
realidad multifactorial. De nada sirve invertir en hospitales o
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en medicamentos si es que se mantiene la pasividad frente a
la pobreza, la inequidad, la falta de acceso a agua potable o sis-
temas de desagiie.

En este texto hemos demostrado, ademas, que las enfer-
medades, como las guerras y las revoluciones, han sido un
agente de cambio en la historia. Vimos cémo, en el contexto
de la Conquista, parte de la despoblacién americana se debié
a las epidemias de viruela. Igualmente, las epidemias de fiebre
amarilla del siglo xix provocaron cambios urbanos en Lima,
como la mejora en los sistemas de distribucién de agua pota-
ble y limpieza de las calles. Las epidemias de peste bubénica
y la pandemia de influenza espafiola de 1918 obligaron una
mayor intervencién del Estado en la salud y la creacién de
agencias nacionales de salud. En la década de 1980, la apari-
cién del viH/sida llevé a un aumento de los prejuicios sobre
la comunidad gay y a un freno en la liberacién sexual que ha-
bia empezado con la revolucién cultural de los sesenta. ;Qué
cambios traera la pandemia de la covip-19? Es dificil saber eso
con certeza, pues, al escribir este libro, seguiamos en medio de
la pandemia; pero, sin pretender conocer lo que ocurrira en el
futuro, queda claro que es un acontecimiento que ha marcado
al mundo y que sera un hito en la historia global.

En el Perd, la pandemia coincidié con las celebraciones del
bicentenario de la independencia, y las muertes y crisis que
generd, acentuadas en los sectores menos afortunados, han
derivado en un afan por procurar entender qué hemos hecho
mal en estos 200 afios de vida republicana. Lo que nos muestra
la historia de la salud es que, si bien hemos avanzado en mu-
chos aspectos, como en investigacion cientifica, promocién de
la vacunacién y creacion de instituciones estatales en salud,
tenemos que lograr reducir la inequidad, mejorar la calidad de
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la educacién publica y privada, invertir mas en investigacién
y disminuir o eliminar la precariedad en empleo y vivienda
si realmente queremos mejorar las condiciones en las que las
personas nacen, viven y mueren en el Per. Es decir, en cuanto
alasalud publica, hay cosas que celebrar, pero también mucho
por reflexionar.
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1804. La Real Expedicién Filantrépica de la Vacuna varidlica
parte hacia el Pert.

1811. Se establece el Real Colegio de Medicina y Cirugia de San
Fernando.

1826. Se crean las «juntas de sanidad»: Junta Suprema de Sani-
dad en Lima, juntas superiores en capitales de departamento,
juntas municipales en cada poblacién conveniente y junta li-
toral en los puertos de mar.

1826. Se funda la Casa de Maternidad de Lima.

1826. Se crea la Direccién General de Beneficencia Publica.
1834. Cayetano Heredia, quien fue la figura central de las refor-
mas educativas en medicina, es nombrado rector del Colegio
de Medicina de San Fernando.

1834. Se crea la Sociedad de Beneficencia en Lima.

1834. Se instala una cafieria de fierro en Lima, entre la caja de
Santo Tomas y la Plaza de Armas.

1844. Se crea el Cuerpo de Cirujanos del Ejército.

1848. Se crea la Sociedad de Beneficencia en el Callao.

1854. Aparece una epidemia de fiebre amarilla en la costa pe-
ruana.

1856. Se crea la Facultad de Medicina San Fernando de la Uni-
versidad de San Marcos.
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1859. Aparecen epidemias de viruela en los Andes.

1868. Aparece una epidemia de fiebre amarilla en Lima.

1870. Aparece una epidemia de la «fiebre de la Oroyan».

1873. Aparecen epidemias de viruela en distintos espacios del
territorio nacional.

1875. Se inaugura el Hospital Dos de Mayo.

1880. Se forma la Sociedad Peruana de la Cruz Roja.

1885. Muere Daniel Alcides Carri6n.

1896. Se promulga la Ley de Vacunacién Obligatoria.

1896. Se funda el Instituto Nacional de Vacuna, el cual existié
hasta 1902.

1901. Aparece una epidemia de peste buboénica en la costa pe-
ruana.

1902. Se funda la Organizacién Panamericana de la Salud.
1902. Se crea el Instituto Municipal de Higiene.

1902. Se crea el Instituto Nacional de Vacuna y Seroterapia.
1903. Se crea la Direccién General de Salubridad, dentro del Mi-
nisterio de Fomento.

1913. Se funda la Junta de Salud Internacional de la Fundacién
Rockefeller.

1916. Se promulga la Ley de Profilaxis del Paludismo.

1918. Aparece la pandemia de «influenza espafiola».

1919. Aparece una epidemia de fiebre amarilla en la costa pe-
ruana.

1922. Se crea el Instituto Obstétrico Ginecolégico.

1924. Se funda el Hospital Arzobispo Loayza.

1926. Se crea la Liga Anticancerosa del Pert.

1932. Aparece una epidemia de malaria en el valle de la Con-
vencién en Cusco.

1935. Se funda el Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Bien-
estar Publico.
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1935. Se publica el primera nimero de la revista Runa Soncco.
1936. Se crea el Seguro Social de Salud.

1941. Se funda el Instituto Nacional del Cancer (actual INEN).
1942. Se lanza el Servicio Cooperativo de Salud Publica-scisp
(Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica), fi-
nanciado y apoyado por Estados Unidos.

1951. Se crea el Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social.
1981. Se identifican los primeros casos de sida en Los Angeles,
Estados Unidos.

1983. Se detecta el primer caso de ViH-sida en el Pert.

1991. Aparecen epidemias de célera en distintas ciudades del
pais.

2004. Aparece la pandemia de AH5N1 (gripe aviar).

2009. Aparece la pandemia de influenza AHINI.

2019. En diciembre, desde China se anuncia la propagacién de
un nuevo coronavirus.

2020. El 31 de enero, se aprobd, via resolucién ministerial
n.” 039-2020/MINSA, publicada en el diario oficial El Peruano,
el «Plan nacional de preparacién y respuesta frente al riesgo
de introduccién del Coronavirus 2019-ncov», elaborado por el
Ministerio de Salud.

2020. El 6 de marzo, el presidente Martin Vizcarra confirmé el
primer caso de coviD-19 en el pais. Se trataba de un hombre de
25 ainos, piloto de LATAM Airlines, que estuvo de vacaciones por
Europa.

2020. El 15 de marzo, el presidente Martin Vizcarra anuncié el
cierre de las fronteras aérea, terrestre, maritima y fluvial, y el
inicio de una cuarentena drastica a nivel nacional, una politi-
ca de aislamiento social obligatorio. Esta cuarentena general
culming el 1 de julio.
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2021. El 8 de marzo, a nivel nacional, se registraron oficialmen-
te 1380 023 casos y 48 163 fallecidos por coviD-19. A nivel global,
la cifra era de mas de 114 millones de infectados y 2.5 millones
de victimas mortales.
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A lo largo de la historia de la Republica, hemos enfrentado numero-
sas pandemias y epidemias producidas por distintas enfermedades,
como la viruela, la peste, el célera, la influenza, el viH-sida y la
coviD-19. Las respuestas sociales a las pandemias se caracterizaron
por el panico, la discriminacién y la bisqueda de culpables; aunque
también por las muestras de solidaridad hacia las poblaciones mas
vulnerables. Por su parte, las respuestas estatales combinaron el
aislamiento de los enfermos, la imposicién de cuarentenas, las mejo-
ras en las condiciones de higiene publica y las campafias de vacuna-
cién. Sin embargo, una leccién que nos deja la historia es que la estra-
tegia mas efectiva para afrontar una pandemia es la inversién soste-
nida en educacién, vivienda, empleo, acceso a la salud publica e inves-
tigacién cientifica. Es decir, debemos entender que las crisis sanita-
rias son consecuencia solo en parte de los virus y bacterias, pues lo
son principalmente de la poca inversién en ciencia y tecnologia, de la
precariedad en el empleo, el transporte y la vivienda, y de la inequi-
dad social. Este libro trata sobre estos temas, tan relevantes para
comprender el Peru actual.
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