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Resumen
Introduccion: la epidemia de covid-19 ha dejado en evidencia una serie de problemas de desigualdad
en el acceso a la salud publica en Peru, especialmente en las provincias alejadas de la capital, donde se
observa precariedad tanto en infraestructura como en personal sanitario. Este articulo analiza cémo el
Gobierno y la poblacién han hecho frente a epidemias en el sur de Pert, usando como casos de estudio
el covip-19 y la peste bubdnica ocurrida en 1903 y 1905, con el fin de entender continuidades en el manejo
de la crisis epidémica y su respuesta a ellas. Desarrollo: se estudia la epidemia de la peste bubdnica en las
ciudades de Arequipa y Mollendo en 1903 y 1905 y el covip-19, con un enfoque en el funcionamiento del
sistema de salud local y nacional, en la infraestructura sanitaria disponible para enfrentar epidemias y,
finalmente, en las respuestas sociales de la poblacién respecto al escepticismo de las medidas impuestas
por las autoridades y al incremento de la automedicacién. Conclusiones: la epidemia del covip-19 en el
sur de Peru presenta importantes similitudes con la epidemia de peste bubdnica que afect6 a la region a
inicios del siglo xx: desorden de responsabilidades, falta de prevision para hacer frente a enfermedades
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epidémicas, infraestructura precaria y una poblacién con alto grado de desconfianza frente a las reco-
mendaciones de las autoridades civiles y sanitarias.

Palabras clave: epidemia; Peru; politica de la salud; centralizacion; historia de las ciencias.

Abstract

Introduction: The covip-19 epidemic has revealed a series of inequality problems in the access to public
health services in Peru, especially in provinces far from the capital where precariousness in both infra-
structure and sanitary personnel is observed. In this study, we analyzed how the population and author-
ities in southern Peru faced epidemics, using covip-19 epidemic and bubonic plague in 1903 and 1905
as case studies to understand continuities in the management of epidemic crises and social response to
them. Development: We studied the bubonic plague epidemic in the cities of Arequipa and Mollendo in
1903 and 1905 as well as the covip-19 epidemic, focusing on the functioning of local and national health
systems, health infrastructure available to face epidemics, and finally, the social response of the popu-
lation, paying particular attention to the skepticism of the population toward measures imposed by the
authorities and increase in self-medication. Conclusions: The covip-19 epidemic in southern Peru pres-
ents important similarities with the bubonic plague epidemic that affected the region at the beginning
of the 20th century, including a disorder of responsibilities, lack of foresight to face epidemic diseases,
insufficient infrastructure, and a population with a high degree of distrust in the recommendations
given by the civil and health authorities.

Keywords: Epidemic; Peru; health policy; centralization; history of science.

Resumo

Introducdo: a epidemia de covip-19 expds uma série de problemas de desigualdade no acesso a saude
publica no Peru, especialmente nas provincias distantes da capital onde ha precariedade tanto de
infraestrutura quanto de pessoal de saude. Este artigo analisa como o governo e a popula¢do tém enfren-
tado epidemias no sul do Peru, utilizando o covip-19 e a peste bub6nica ocorrida em 1903 e 1905 como
estudos de caso, a fim de compreender as continuidades na gestdo da crise epidémica e suas respostas.
Desenvolvimento: sdo estudadas as epidemias de peste bubdnica nas cidades de Arequipa e Mollendo em
1903 e 1905 e a covip-19, enfocando no funcionamento do sistema de satude local e nacional, a infraes-
trutura de saude disponivel para enfrentar as epidemias e, por fim, as respostas da populacdo, com
particular atencdo para o ceticismo em relacdo as medidas impostas pelas autoridades e ao aumento da
automedicacdo. Conclusdes: a epidemia de covip-19 no sul do Peru apresenta semelhancas importantes
com a epidemia de peste bubdnica que afetou a regido no inicio do século XX: desordem de responsabili-
dades, falta de previsdo para enfrentar as doencgas epidémicas, infraestrutura precdria e uma populacdo
com alto grau de desconfianca em relacdo as recomendagdes das autoridades civis e sanitarias.

Palavras-chave: epidemia; Peru; politica de saude; centralizagdo; historia da ciéncia.

Introduccion

inicios de septiembre de 2020, Peru ostentaba el récord de ser el pais con mayor tasa de mor-
Atalidad por habitante de América Latina a causa del coronavirus, cifra que para ese entonces
alcanzaba los casi 30000 fallecidos (1-4). Entre ellos, 4 de cada 10 personas que perdieron la
vida a causa del virus residian en Lima, capital del pais. Pese a la alta concentracidn de casos
en esta ciudad, es fuera de la capital donde se han experimentado los mayores estragos de la
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pandemia, pues hay ciudades con mayores indices de positividad del virus y de decesos por
cada 100000 habitantes. Producto de la preponderancia de Lima —la cual alberga casi un ter-
cio de la poblacion—y del centralismo histdrico de esta nacion andina es que gran parte de las
noticias y reflexiones en torno a la respuesta del Gobierno y de la poblacidn se han focalizado
en las dindmicas sociales, economicas y laborales que se viven en esta capital.

No es nuevo el relativo desconocimiento sobre el estado de salud de los residentes en
las provincias. Si bien en Peru, en los ultimos afios, las investigaciones sociales e historicas
sobre medicina, especificamente epidemias, han tenido un importante auge, al incorporar
diversas temadticas, aproximaciones y actores, estos estudios han tendido a enfocarse en la
capital (5-11). De esta forma, existen muy pocos indicios que permitan comprender como
el Estado peruano ylas autoridades locales han actuado histéricamente para hacer frente al
arriboy expansion de epidemias fuera de Lima. No es reciente el colapso sanitario de varias
provincias y responde en parte a la falta de personal sanitario y centralismo en materia de
salud, que obliga a los ciudadanos a desplazarse miles de kilometros hasta la capital para
tratamientos de alta complejidad, o especialidades médicas con escaso numero de profesio-
nales fuera de Lima. Un dramatico ejemplo de ello se vive en el area de la salud mental, pues,
pese a los esfuerzos descentralistas por implantar centros de salud mental comunitarios en
el pais, los tres hospitales psiquidtricos mas importantes se ubican en la ciudad de Lima (12).
Asi, el estudio de la salud publica desde una perspectiva historica, sin duda, puede darnos
luces para comprender las altas tasas de mortalidad y morbilidad en las provincias, y 1a crisis
sanitaria que se vive especialmente en el sur del pais.

Compartimos las reflexiones del historiador de la salud Diego Armus, quien ha enfatizado
que, no obstante su caracter global, las epidemias son fendmenos unicos, donde cada sociedad
reaccionaylasreinterpreta de forma particular (13). Aun asi, consideramos que existen diversos
aspectos que se repiten entre una epidemia y otra, especialmente cuando se desarrollan en el
mismo espacio geografico, pese a la distancia temporal. El objetivo de este articulo es analizar
los principales problemas que las autoridades y 1a poblacion han enfrentado en el sur peruano
durante la epidemia por el covip-19 y reflexionar hasta qué punto estos elementos son nuevos
o responden a legados historicos. Para ello nos moveremos a inicios del siglo xx, cuando la
poblacion de las ciudades de Arequipa y Mollendo debid hacer frente a la epidemia de peste
bubdnica en 1903 y 1905. Como demostraremos en este articulo, no obstante la distancia de mas
de un siglo entre ambas epidemias, es posible observar claras continuidades en el manejo de
la enfermedad por parte de las autoridades locales y nacionales, en las reacciones sociales de la
poblacion ante la crisis y en la precariedad del sistema de salud.

A inicios de siglo xx, la epidemia de peste bubdnica afecto las principales ciudades por-
tuarias globales y generd una serie de transformaciones en la salud publica. En Peru, y espe-
cialmente en el sur del pais, ciudades portuarias y otras cercanas a ellas sufrieron los efectos
economicos y humanos de las medidas preventivas y de contencion de la peste bubodnica.
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La epidemia se origind en 1898, en Hong Kong, y arribo a la costa pacifica en 1900. Asi se
disemino paulatinamente en los principales puertos, como San Francisco, Mazatlan (México),
Callao, Iquique, Valparaiso, entre otros (14). En Peru, los primeros casos se conocieron a finales
de abril de 1903, en el puerto de Paita, en el norte del pais, y en el Callao, el mas importante y
a solo 13 kildmetros de la capital (10,15). En los meses siguientes, los casos en Lima fueron en
aumento, por lo cual el Gobierno central yla Municipalidad destinaron importantes recursos
para la desinfeccidon urbana. Los periddicos nacionales informaban dia a dia de los avances
de la epidemia, la cual mengud sus efectos a los pocos meses, aun cuando se activo en 1904.

Muy diferente fue el manejo de la epidemia en otros puertos del pais. En Mollendo, a casi
1000 kilometros al sur de Peru, perteneciente al Departamento de Arequipa, los primeros
contagios aparecieron en agosto de 1903 con la muerte de un nifio en La Joya, quien viajaba
de Mollendo a Arequipa (16,17). Las autoridades y la poblacion habian tenido casi tres afios
para anticiparse a los posibles efectos que tendria la llegada del flagelo en la ciudad. Pese a
ello, ambas localidades estaban escasamente preparadas para hacer frente a la epidemia.

Este articulo se organiza en torno a tres tematicas. La primera de ellas busca entender
el funcionamiento de la administracion de salud, especialmente el desorden de responsa-
bilidades que ha generado una serie de tensiones regionales y nacionales por el manejo
de la crisis en momentos de epidemias. La segunda esta relacionada con la precariedad en
materia sanitaria y la poca prevision para hacer frente a la pandemia, lo que ha ocasionado
la falta de acceso a cuidados médicos por parte de la poblacidon. Finalmente, la tercera
corresponde a las respuestas sociales a la epidemia, que se observan, por ejemplo, en el poco
respeto a medidas restrictivas como cuarentenas y las elevadas tasas de automedicacion.
Metodologicamente, el analisis se sustenta en un variado grupo de fuentes documentales:
para la epidemia de peste bubdnica, periodicos publicados en Lima (El Comercio) y en las
ciudades del sur del pais, como El Pueblo, El Deber y La Bolsa (Arequipa), revistas médicasy
misceldneas, y documentacion de caracter oficial, procedente de la Prefectura de Arequipa
y el Ministerio de Fomento. Como el covip-19 es una enfermedad que aun estd activa y el
acceso a documentacion es limitado (y en muchos casos de caracter reservado) se analizan
periodicos en linea publicados en Lima (El Comercio y La Republica) y del sur del pais, como
Prensa Regional, Sin Fronterasy El Correo.
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Desarrollo

Administracién de la salud en tiempos de epidemia

A pocas semanas de la confirmacion de los primeros casos de covip-19 en Peru, el norte del
pais, y especialmente ciudades ubicadas en la selva, se convirtieron en el epicentro de la
epidemia. No obstante, con el paso de los meses, el virus y los contagios masivos se movieron
con fuerza hacia el sur, y las regiones de Moquegua, Arequipa, Cusco, Puno y Tacna co-
menzaron a concentrar los mayores indices de contagio y mortalidad (18). La epidemia
repercutio especialmente en la ciudad de Arequipa, la segunda mas importante, y con el
paso de las semanas sus hospitales comenzaron a colapsar (19). Esto llevo a que el presidente
Martin Vizcarra se trasladara a la ciudad a mediados de julio, donde corrobord la situacion
critica del sistema de salud. En el hospital covip-19, Honorio Delgado, el presidente escuchd
los reclamos de médicos y pacientes, y a los pocos dias el Gobierno emitié un decreto de
urgencia que permitia la intervencion del Ministerio de Salud en esta region, con el fin
de ejecutar medidas para mitigar el impacto del virus (20).

Con esta decision, “Arequipa queda en manos de Lima”, como informaba el periddico
Sin Fronteras (21), y el manejo de la crisis volvia a la capital, ante la falta de liderazgo de las
autoridades locales para manejar eficientemente la epidemia. Ello abrio un debate respecto a
quiénes eran los organismos ylas autoridades idoneas que deberian tomar decisiones en areas
clave como la salud, especialmente en tiempos de crisis sanitaria. Este fen6meno, sin embargo,
no esreciente. Durante la epidemia de peste bubdnica que azot¢ al Departamento de Arequipa
en 1903 y 1905, se evidenciaron diversos problemas para articular los trabajos de prevencion
y lucha contra esta enfermedad por parte de las diferentes autoridades que tenian injerencia
en el sector de la salud. La Ley de Municipalidades de 1892 mantuvo el programa de descen-
tralizacion fiscal y administrativa introducido por el Reglamento de 1873, que les permitia a
los concejos provinciales y distritales adquirir mayores facultades para el mantenimiento y
fiscalizacion del aseo y la higiene publica. Empero, en ultima instancia, las actividades de los
organos locales se mantenian supeditadas a las resoluciones de las juntas de mayor jerarquia
y del Supremo Gobierno (22).

Enlos casos de crisis sanitaria, como las epidemias, los gobiernoslocales podian convocar
la organizacion de juntas de sanidad que, por su jurisdiccion, podian ser departamentales y
provinciales; entre tanto, aquellas que estaban establecidas en los puertos se denominaban
litorales. Estas juntas funcionaban dentro de un sistema jerarquizado en el cual las supremas
o0 centrales, con sede en Lima, se encargaban de la vigilancia de las entidades menores, y
cuya funcion era gestionar las medidas necesarias para superar el azote de enfermedades
epidémicas nacionales (23). El principal problema de este sistema de administracion sanitaria
era la escasa relacion entre las juntas de diferentes regiones del pais, ademas del limitado
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alcance de su accionar. En aquellos lugares donde no existian juntas solo se disponia de
médicos sanitarios, quienes no siempre llegaban a tiempo para hacer frente a la enfermedad,
especialmente en zonas alejadas de las capitales de provincias (24). Dadas estas restricciones,
muchas de las disposiciones de las entidades de mayor jerarquia se ejecutaron sin considerar
las necesidades reales o la voluntad de las poblaciones donde se aplicaban. Esta situacion
ocurrio, por ejemplo, durante el brote de peste bubonica en el puerto de Mollendo, cuando las
autoridades centrales impusieron cuarentenas a dicha localidad, y las del Departamento de
Arequipa reclamaron por la decision contraria a la voluntad de comerciantes, médicos y
autoridades regionales (25).

Mollendo era el segundo puerto mdas importante del pais y un paso obligado de los barcos
en laruta entre el Callao y los puertos chilenos de Iquique y Valparaiso. La epidemia de peste
bubodnica aparecio casi de forma paralela en el Callao e Iquique en mayo de 1903, razon por la
cuallos periddicos de la ciudad de Arequipa siguieron de cerca el avance de esta afeccion en
ambas ciudades. Con el fin de evitar la expansion de la enfermedad en el sur, la Junta Suprema
ordeno en junio de ese afio la implementacion de una cuarentena rigida de cinco dias para
toda embarcacion procedente desde Chile. Sin embargo, no impuso las mismas restricciones
paralos navios procedentes desde el puerto del Callao, donde ya se habian confirmado varios
casos de peste bubodnica. La Junta Departamental de Sanidad de Arequipa, convencida de
la ineficacia de las cuarentenas y con el fin de no ver afectadas las arcas departamentales,
solicito al Ministerio de Fomento que el puerto de Mollendo continuara recibiendo vapores
chilenos con la unica condicion de que portaran una “patente limpia”, es decir, estuvieran
libres de todo rastro de la enfermedad (26).

Un problema que surgid en los meses de la epidemia —y que, como veremos, se man-
tiene hasta la actualidad— fue la superposicion y la falta de una delimitacion especifica en
competencias en materias de salud. Durante la epidemia de peste bubonica, la poca claridad
en las competencias entre las diferentes autoridades sanitarias demoro la aplicacion de los
reglamentos y la ejecucion de las obras de saneamiento necesarias para frenar el avance de la
enfermedad. Sibien es cierto que entre 1887 y 1903 se establecio un sistema de jerarquias que
permitia la marcha relativamente organizada de las juntas de sanidad y las entidades
administrativas locales, estas normativas no limitaron claramente las atribuciones de estas
instituciones. Lo cierto es que las juntas de sanidad tenian un caracter intermitente y solo
funcionaban en momentos de crisis sanitarias; ademads, no estaban compuestas necesaria-
mente por médicos, sino por funcionarios de diferentes instituciones que carecian de los
conocimientos cientificos necesarios, razon por la que no le prestaban suficiente importancia
a la salubridad (24). Por ello, no era raro que otras instituciones asumieran las labores de
asistencia descuidadas por estos organismos. Las sociedades de beneficencia publica inter-
vinieron de forma directa en la prestacion de servicios hospitalarios.
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En el Perq, la epidemia de peste bubdnica genero cambios en la estructura de la adminis-
tracion de la salud publica. La Direccion de Salubridad, creada en 1903, fue la primera entidad
sanitaria organizada de cardcter permanente que trato de resolver las falencias que presenta-
ban las actividades de las juntas de sanidad. No obstante, por la forma en la que fue planteada
como un érgano consultivo, no tuvo la capacidad real de ejecutar acciones efectivas en materia
sanitaria (27). Otra de sus claras falencias fue su limitado alcance regional, dado que fuera
de Lima sus disposiciones dependian de otros organismos. Esto fue cambiando con el paso de
los afios. Durante las décadas de 1920y 1930, el Estado se convirtio en el administrador de las
politicas de salud y se crearon nuevas instituciones cada vez mas especializadas en el manejo
de esta materia. Se suprimio el Reglamento General de Sanidad y las obligaciones de las juntas
fueron transferidas a secciones y servicios dentro de la Direccion de Salubridad (28). Este nuevo
aparato administrativo paso a formar parte del Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Prevision
Social (1935) y, posteriormente, al reformado Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(1942), desde donde se establecieron unidades de salud en diferentes regiones. Si bien con
la creacion de un sistema de salud unificado se centralizo la toma de decisiones, también se
genero una mayor dependencia de los organismos capitalinos con trabas burocraticas en el
ambito regional.

El exceso de centralismo y burocracia entorpecid el manejo de las crisis sanitarias
durante el siglo xx, pero la excesiva descentralizacion, al parecer, tampoco fue la solucion
mas eficiente. Como plantea el historiador Carlos Contreras, Peru es un pais que desde su
constitucion, en el siglo xvi, ha sido centralista, y donde casi siempre han sido fallidas las
propuestas para modificar este régimen politico y econdmico (29). Como sefiala la socidloga
Maria Isabel Remy (30), la epidemia del covip-19 ha puesto de manifiesto los problemas e
ineficiencias del proyecto de descentralizacion elaborado en 2002, e implementado en los
afos siguientes. Este plan entreg6 competencias a las regiones sin la evaluacion y acredita-
cion de capacidades. De esta forma, los gobernadores regionales han debido generar un plan
de prevencion, control, diagnostico y tratamiento del covip-19 sin tener la preparacion, ni
experiencia o personal para llevarlo a cabo. Otra de las falencias del proyecto de descentra-
lizacion —como planea Remy— ha sido un desorden de responsabilidades, pues gobiernos
regionales y municipales comparten competencias sin una clara delimitacion de funciones.
Estos problemas se han podido apreciar de forma clara en el Departamento de Arequipa
durante el manejo de la crisis del covip-19.

Laintervencion del Ministerio de Salud en la region, en julio de 2020, fue una clara sefal
por parte del Ejecutivo de que estaba dispuesto a dar un paso atras en la descentralizacion,
al permitirles a los equipos técnicos del Ministerio de Salud con sede en Lima decidir respecto
arecursos humanos, financieros, asi como gestion hospitalaria y de salud (20). Este decreto fue
celebrado por gran parte de la opinion publica arequipefia, que en las semanas previas venia
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informando que “Arequipa no daba para mas”. Alguien quien no celebro la implementacion
de esta medida fue la maxima autoridad regional, Elmer Caceres, un politico de perfil popu-
lista y regionalista, que no acepto de buena forma el despojo de su autoridad en materia
de salud. El gobernador Caceres, lejos de hacer una autocritica por su gestion, declaro que
quienes lo criticaban eran unos pitucos (gente de clase alta) y sin sustento cientifico continué
recomendando a la poblacion el consumo de productos para evitar y tratar el covip-19, como
el dioxido de cloro y carne de llama (3,21). Las recomendaciones de la maxima autoridad
politica tuvieron un alto costo para la salud de la poblacidn arequipefia, y genero, entre otras
cosas, el aumento de la automedicacion, como analizaremos en la ultima seccion.

Precariedades en sector de la salud en el sur andino

La peste bubdnica dejo en evidencia las graves deficiencias de la vida urbana y demostro
que las ciudades peruanas estaban mal preparadas para hacer frente a una epidemia de esta
naturaleza (10,15). En el caso del puerto de Mollendo, las condiciones higiénicas lo hacian
especialmente vulnerable a la llegada de la peste (figura 1). Segun el informe presentado al
Ministerio de Fomento por parte del doctor Ramon Ribeyro, la ciudad sufria por la escasez

Figura 1. Viviendas en Mollendo

Fuente: tomado de (34).

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 19 (Especial): 1-23, julio de 2021



Epidemias en los margenes: la peste bubdnica (1903-1905) y el covip-19 en el sur andino peruano

y calidad del agua, existia un limitado sistema de desagtie y las caracteristicas de las cons-
trucciones en el puerto favorecian el desarrollo de enfermedades como la peste bubdnica.
La inclinacion del terreno y el espacio dejado entre el suelo y el piso de las viviendas servia
como deposito de basura y criadero de animales domeésticos, lo cual generaba un incremento
en el numero de insectos y roedores (31,32). No es de extrafiar que, ante los primeros rumores
de la llegada de la epidemia en agosto de 1903, casi el 60% de la poblacion decidiera dejar
la ciudad (33).

Una de las primeras y mas extendidas medidas profilacticas para evitar la propagacion de
la epidemia fue la limpieza de los espacios publicos y el control del espacio privado. A inicios
de siglo, los consejos provinciales y distritales eran los organismos encargados de velar por el
correcto cumplimiento delos servicios de bajapolicia (recoleccion y traslado de basura, limpieza
de calles y mantenimiento del orden y ornato), ejecucion de obras de saneamiento ambiental y
lareglamentacion de las construcciones de edificios publicos y privados (13,35). Lallegada de la
epidemia a Mollendo obligo a desarrollar un plan de accion rapido para lograr un profundo
saneamiento de la ciudad. Sin embargo, el puerto, al igual que la mayoria de las ciudades,
no contaba con los recursos, personal o implementos necesarios para realizar las mejoras
necesarias. Por ello, el Gobierno distrital de Mollendo opt6 por la caza de roedores a traves
de incentivos econdmicos y por trasladarles a los habitantes la responsabilidad de mante-
ner la limpieza del espacio publico y privado, a través de visitas domiciliarias y multas a la
poblacion que infringiera las normas de higiene (36).

En el momento del arribo de la epidemia, la infraestructura sanitaria era precaria e insufi-
ciente en el pais. La falta de hospitales y de profesionales para la asistencia de enfermos obligd
alasjuntas de sanidad a disponer lo necesario para construir establecimientos temporales
como barracas y lazaretos, donde se asilaba a la poblacion infectada. Segun el Reglamento
General de Sanidad de 1887, cada puerto donde existiera una Junta Departamental o Litoral
debia contar con un lazareto (23). No obstante, las juntas de sanidad, al no tener recursos,
dependian de la capacidad de ejecucion de los consejos municipales, las sociedades de bene-
ficencia y el Gobierno central. No era extrafio entonces que cuando aparecia una epidemia,
el lazareto de la ciudad no estuviera en funcionamiento.

Arequipa, capital del departamento, segunda ciudad mas importante del pais, en términos
de poblaciodn, y la mas relevante del sur andino, en términos demograficos y econémicos,
no contaba con un lazareto. Esta situacidon era aun mas grave en Mollendo, pues, pese a su
importancia comercial y lo estipulado por la normativa oficial, carecia de uno. A ello se
sumaba la limitada capacidad del establecimiento hospitalario de la ciudad, construido déca-
das atrds por el empresario Enrique Meigss para atender a los trabajadores del ferrocarril
Mollendo-Arequipa. Ademads, la construccion de estos lugares no fue una tarea sencilla. Las
obras podian tomar un periodo largo, porque dependian de la aprobacion de requerimientos
técnicos del Ministerio de Fomento, ubicado en la capital del pais. Por ello, ante la necesidad
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urgente de reducir el numero de contagios, producto de la aparicion de brotes epidémicos,
las autoridades locales decidieron usar establecimientos temporales e improvisados (37).

El recelo de la poblacion por tener cerca esos improvisados espacios, que a su enten-
der podian contaminar y propagar la enfermedad por aire y suelo, fue otro de los factores
que entorpecieron la correcta aplicacion de politicas de salubridad. Ante la negativa de la
poblacion de Mollendo por alquilar o ceder terrenos para el levantamiento de un lazareto,
se opt6 por implementar uno provisional. En 1905, solo la Sociedad de Beneficencia de esta
localidad estuvo dispuesta a ceder el Balneario de Jesus para dicho propésito (37). El caracter
temporal de estos establecimientos obligo a las autoridades a repensar otro lazareto cada vez
que se manifestaba un rebrote de la enfermedad. Segun los historiadores Tirro y Rojas, en
esa ocasion se construyo en un espacio dentro de un hospital recientemente cimentado (17).
El problema radicaba en que las caracteristicas del lugar continuaron siendo bastante
modestas. Como se puede apreciar en la figura 2, el lazareto era un pequefio cuarto de cua-
tro o cinco metros de largo por tres metros y medio de ancho, con el techo y las paredes de
material ligero (38).

Figura 2. Lazareto de Mollendo

Fuente: tomado de (39).
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Mollendo, al ser el segundo puerto mas importante del pais, precisaba resolver el problema
sanitario de manera efectiva y duradera. Los intereses econdémicos detras del saneamiento del
puerto motivaron a que no solo instituciones publicas se comprometieran con esta tarea, sino
también particulares que querian evitar la implementacion de medidas mas radicales como
cuarentenas o cierre total del puerto. Por ejemplo, el sefior Guillermo Rickets, miembro de una
de las familias de comerciantes mas importantes de Arequipa, Ricketts & Cia., dedicada a la
produccion de lana de ovinos y camélidos, dono 200 soles a la Sociedad de Beneficencia de
la ciudad con el objetivo de mantener el hospital del puerto (40). Las donaciones de vecinos desem-
pefiaron un rol clave en la construccion y mantenimiento de estos establecimientos de salud.

Las epidemias de peste bubodnica de 1903 y 1905 permitieron entender la importancia
de la construccion de centros de asistencia permanentes. En las siguientes décadas se evi-
denci6 una mayor preocupacion por mejorar la infraestructura sanitaria en las ciudades de
Mollendo y Arequipa. En 1905 se iniciaron los trabajos de edificacion del hospital Goyeneche
en Arequipa y cuatro afios después se retomaron los proyectos de construccion de servicios
de agua en Mollendo (41,42). A pesar de estos esfuerzos, el crecimiento urbano que experi-
mento Arequipa en las década de 1940 y, posteriormente, de 1970, producto de la migracion
de ciudadanos del sur andino, produjo que el sistema hospitalario y de atencion médica
siguiera siendo limitado para enfrentar escenarios adversos de salubridad publica, como
sucede en la actualidad (43).

Ainicios de la pandemia del covip-19, el diagnostico de la infraestructura hospitalaria para
Latinoameérica daba luces del complejo escenario que enfrentaria la region, particularmente
Peru en los siguientes meses. El pais contaba con menos de una cama hospitalaria por cada
mil habitantesy cinco ventiladores por cada diez mil. Asi, era el segundo pais peor preparado
parala epidemia, solo superado por Guatemala (44). Para prevenir la catastrofe, el Gobierno
de Martin Vizcarra envié una partida presupuestaria para los gobiernos regionales, que en el
caso de Arequipa supero los siete millones de dolares. Pese a ello, las noticias sobre las graves
deficiencias de los hospitales del sur, especialmente de Arequipa, no tardaron en ocupar
las portadas de los principales periodicos regionales. En el caso de esta ciudad, se debieron
acondicionar carpas en los estacionamientos de hospitales para evitar el colapso, y el desa-
bastecimiento de insumos médicos y medicamentos se transformo en un problema critico.
En medio de ello, la Defensoria del Pueblo informaba que a inicios de julio de 2020 solo se
habia gastado el 40 % del presupuesto asignado al inicio de la pandemia para el covip-19 (45).

La epidemia ha expuesto los graves problemas existentes en la administracion de salud
regional, sobre todo respecto al mal uso de los recursos publicos y corrupcion. Desde que
se decreto el estado de emergencia el 16 de marzo de 2020, en varias ciudades del sur se
han detectado casos de colusion, negociacion incompatible y cohecho en la contratacion
de bienes y servicios (46). En Arequipa, por ejemplo, existen tres hospitales inconclusos que
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comenzaron a construirse hace cuatro afios y que estan paralizados debido a investigaciones
por corrupcion, incumplimiento por parte de contratistas o irregularidades técnicas, como
ha demostrado la investigacion realizada por Ojo Publico (47). Esto se ha repetido en otras
ciudades como Tacna, donde en mayo y junio la Fiscalia decidid intervenir el municipio por
casos de corrupcion.

Los problemas en la administracion local de salud han generado falta de pago de salarios
al personal sanitario y duras condiciones laborales, como las que han denunciado algunos
médicos de la ciudad de Arequipa. Ante la lenta respuesta del Estado y de las entidades
regionales de salud, las empresas y organizaciones privadas han asumido un rol activo en
proveer infraestructura e insumos médicos. A diferencia de la situacion de hace un siglo,
cuando los vecinos présperos financiaban las principales obras de caridad, en la actualidad
son empresas mineras, como Southern Peru o Cerro Verde, principales fuentes de ingresos
en estas regiones, las que han invertido directamente en el sector de la salud. Por ejemplo,
solo en agosto Southern Peru entregd 3000 pruebas rapidas y 3 modulos hospitalarios en
Camand, 2 médulos en Mollendo, 18000 pruebas rapidas a la Direccidon de Salud de Tacna,
y ambulancias y equipos de ventilacion en la ciudad de Ilo (48). A estas iniciativas se suman
las de instituciones que histéricamente han contribuido en tiempos de desastres, como la
Iglesia catodlica, la cual a través de su campafia “Respira Peru” ha donado ventiladores a
ciudades como Cusco y Tacna (49).

De esta forma, la precariedad continua en el sector de la salud, esta vez no por la falta de
recursos econémicos. Como Omar Narrea ha demostrado, casila mitad de las transferencias de
recursos mineros a gobiernos regionales no ha sido gastada, y contindan acumulandose (50).
Pero la principal deficiencia en muchos hospitales es la carencia de médicos especializados
en unidad de cuidados intensivos y personal de enfermeria. Esto es critico en ciudades del
sur como Tacna, que con mas de medio millon de habitantes solo cuenta con un médico
intensivista y un emergenciologo (51). Pero, nuevamente, no es simplemente un problema de
presupuesto, especialmente si consideramos que entre 2015 y 2017 la universidad publica
de Tacna, la Universidad Jorge Basadre, recibio 55 millones de soles (unos 15 millones de
dolares) por recursos mineros, presupuesto del cual el 61 % no fue ejecutado (50). Sin duda,
la poca capacidad de gasto e inversion en capital humano se ha sentido con fuerza en las
regiones del sur durante la epidemia actual.

Respuesta social ante el flagelo
Si analizamos el comportamiento de las personas en tiempos de epidemias, observaremos
importantes similitudes entre reacciones actuales y vividas durante epidemias pasadas. Hay
grupos que niegan la existencia de la enfermedad y perciben las medidas implementadas
por sus gobiernos como una violacion a sus derechos de circulaciéon o como una excusa
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para implementar cambios politicos, econémicos o incluso migratorios. Otros desconfian de
la efectividad de las politicas implementadas por sus autoridades para frenar el alcance de la
epidemia y las desafian abiertamente. De igual manera, es posible encontrar personas que
desestiman los postulados cientificos y las recomendaciones de expertos en salud para combatir
la propagacion del virus, recurriendo a una serie de remedios populares y experimentales que
ponen en riesgo incluso su propia vida. Estos fendmenos estan lejos de ser exclusivos de Peru
y particularmente de los habitantes del sur. Sin embargo, nos interesa analizar la respuesta
social de la poblacidon ante las epidemias.

El primero de ellos es la desconfianza y escepticismo respecto a la informacion existente
sobre la epidemia. Desde abril de 1903, los principales diarios de Arequipa anunciaban
la llegada de la enfermedad bubonica a diferentes puertos del Peru y Chile. El temor de la
poblacion por la invasion de la peste fue aumentando al ritmo en que incrementaba el
numero de noticias contradictorias sobre si se trataba o no de peste bubodnica. Para algunos,
los casos reportados en el puerto de Iquique (Chile) no correspondian a bubdnica, sino que
solo era una treta de caracter politico para detener el descontento popular y evitar una
inminente huelga de trabajadores (52). Las noticias que llegaban desde Lima tampoco eran
tranquilizadoras. Algunos medios de prensa, como el diario EIl Comercio, el mas importante
nacional, cuestionaban las investigaciones del Dr. Biffi, quien habia confirmado la existencia
de la Yersinia pestis, bacteria causante de la pese, en el Callao.

Sin embargo, la desconfianza y el escepticismo no son propios de sociedades con limi-
tado acceso ainformacion. Hoy en dia, en que parte importante de la poblacion tiene acceso
a periodicos, radios, television e incluso internet, la proliferacion de noticias falsas (fake
news) que circulan sobre la epidemia especialmente por las redes sociales ha significado un
aumento del panico, pese a los intentos de las autoridades por aclarar dichas informaciones
y hacer un llamado a la calma. En los primeros meses de 2020, las imagenes de largas filas
fuera de los mercados, el aumento de precios de productos de higiene o el acaparamiento
de productos de primera necesidad se repitieron en todo el mundo, y, en nuestro caso, en
el Departamento de Arequipa. A inicios de marzo, las autoridades debieron de salir a des-
mentir la informacion que circulaba sobre saqueos en el mercado de Rio Seco, en el distrito
de Cerro Colorado (53).

En otros casos, la poblacion decidié hacer caso omiso a las recomendaciones emanadas
por parte de las autoridades de salud, especialmente cuando estas atentaban contra creencias
arraigadas. En el caso de la epidemia de peste bubonica de 1903 y 1905, la Iglesia catdlica y
los fieles fueron reticentes a aceptar las disposiciones sanitarias que modificaban practicas
funerarias. Una de estas disposiciones municipales para prevenir la propagacion de la peste
fue prohibir los funerales de cuerpo presente. Una vez que el enfermo fallecia a causa de
peste bubonica, el cuerpo debia ser enterrado lo antes posible (54). Sin embargo, algunas
autoridades eclesiasticas de la ciudad de Arequipa se negaron a acatar estas disposicionesy
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ello ocasiono una serie de tensiones entre el poder civil y eclesidstico. Por ejemplo, el obispo
de Arequipa, Manuel Segundo Ballon, mediante una extensa carta presentada ante el presi-
dente de la Junta Departamental a inicios de 1904, manifesto que la disposicion del Consejo
Provincial vulneraba la autoridad de la Iglesia al legislar en asuntos propios de la jurisdiccion
religiosa (54).

Una situacion similar sucedié durante la epidemia del covip en la ciudad de Arequipa.
A inicios de abril de 2020, el Arzobispado de Lima informo que serian suspendidas las
celebraciones publicas de Semana Santa que implicaran aglomeraciones. En esa linea, la
Arquididcesis de Arequipa anuncio un programa especial de celebraciones transmitidas en
linea y suspendio el lavatorio de pies y la procesion del Santisimo Sacramento (55). Pese a
ello, y especialmente del estado de emergencia dispuesto por el Gobierno, los feligreses de
la parroquia Espiritu Santo decidieron sacar en procesion a la Virgen de Chapi el dia Jueves
Santo. Ante el cuestionamiento por el desacato de las disposiciones civiles y eclesidsticas,
el parroco justifico su accionar argumentando que la procesion buscaba pedir la calma de
la pandemia, agregando que contaban con el permiso de la municipalidad distrital, y que
incluso personal municipal habia participado en el evento.

El autoritarismo con el que se dictaron las disposiciones sanitarias tampoco contribuyo
a generar mayor confianza entre la poblacidén. Pese a que el ocultamiento de los casos sos-
pechosos de peste bubodnica era una practica penada, el estigma social y las consecuencias
econdémicas que acarreaba notificar la presencia de enfermos o sospechosos generaron que
no todos los casos se informaran. Mas alla de las responsabilidades de los gobiernos locales
y las entidades sanitarias por la ausencia de politicas efectivas de prevencion de epidemias,
para la opinion publica el contagio estaba asociado a la pobreza y falta de higiene. Como
sefialaba el doctor Ribeyro en su diagnostico de la peste en Mollendo: “la inmensa mayoria
de los apestados pertenecian a la clase indigente [...] tenian por costumbre andar descalzos,
haciéndose asi sumamente facil la infeccion por la picadura de pulgas de ratas” (33). Estos
grupos sociales eran propensos a la exposicion publica y a la pérdida de su condicion de
“vecinos” para ser luego denominados como apestados, como se aprecia en las declaraciones
de Ribeyro.

Pero, ademas de las consecuencias sociales, los costos econdmicos para las familias
—especialmente las mas vulnerables— eran muy altos. Una de las medidas mas extendidas,
y que se consideraba mas eficaz para frenar la supuesta expansion de la epidemia era la inci-
neracion de los enseres y habitaciones de las personas contagiadas. Asilo demuestra uno de
los pocos reportajes publicados en Lima sobre la epidemia en el sur del pais. En octubre
de 1903, la revista ilustrada Actualidades publicé un articulo sobre “la peste en Mollendo”,
en la cual con mucho orgullo se mostraba cdmo el alcalde municipal, el Sr. Zegarra, el ins-
pector de Higiene, el director de Beneficencia y los médicos de la ciudad habian “vencido
y destruido al enemigo”, acompafiando la noticia con imagenes de la destruccion del hogar
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del “apestado Mamani” (figura 3) (40). El1 gran namero de incineraciones llevo, por ejemplo,
a que en abril de 1905 un grupo de afectados hiciera un motin y quemara el edificio de la
Capitania del Puerto, pues no creian en la promesa de indemnizacion de sus casas por parte
del Gobierno (16).

Figura 3. Incendio de casa de “apestados” de Mollendo

Fuente: tomado de (39).

Para aliviar el impacto econdmico de la peste fue necesaria la mediacion de los consejos
municipales, con el objetivo de mantener el precio de los viveres de consumo. Era preciso
romper las cuarentenas para restablecer el trafico comercial, por lo que los comerciantes
miembros de las juntas de sanidad apoyaron los proyectos que apuntaban a la construccion
de estaciones sanitarias de desinfeccion, para asi evitar el establecimiento de cordones
sanitarios y, por ende, facilitar el transporte, ademads del comercio (56).

En el caso del covin-19, la crisis econdmica provoco que un grupo importante de la pobla-
cion no acatara las medidas restrictivas establecidas. Pert fue uno de los primeros paises en
imponer cuarentena, y en su momento, a mediados de marzo de 2020, fue una de las mas
rigurosas del planeta. Solo se autorizaron actividades basicas de alimentacion, financieras,
sanitarias y de mantenimiento de infraestructura estratégica (3). Para alivianar la situacion
econdmica de los ciudadanos impedidos de trabajar, el Gobierno desarrollo una serie de
medidas, consistentes en la entrega de bonos y paquetes de ayuda. Sin embargo, la gestion
deficiente de registros estadisticos y la escasa capacidad logistica del Estado para responder
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en tiempos de crisis hicieron que estas ayudas fueran insuficientes y no llegaran a la mayoria
de la poblacidn, lo que obligd a muchos a tener que salir a las calles a trabajar. Asi, la pobreza
y la informalidad laboral se transformaron, en el discurso publico, en los responsables de
la expansion de la enfermedad. En agosto de 2020, los periddicos de Arequipa daban cuenta
de como el comercio informal parecia no tener control; mientras que el municipio sefialaba
que un gran numero de contagios se debia al comercio informal “que invade las calles del
centro y provoca aglomeraciones” (57).

Entre tanto, a nivel social varios respondieron haciendo caso omiso a las recomendacio-
nes de quedarse en sus hogares, respetar la distancia social y dar cuenta de los casos sospecho-
sos a las autoridades; en términos personales, un grupo importante de la poblacion decidio
combatir las epidemias por su propia cuenta, a través del consumo de una serie de remedios
preventivos o curativos. Estos, en muchos casos, solo empeoraron el estado de salud de la
poblacion ylos pacientes. El fendmeno de la automedicacion ha tenido graves consecuencias
durante la epidemia del covip-19 en Peru, especialmente en la ciudad de Arequipa. Existen
escasas investigaciones respecto a este fendmeno en el pais, y los pocos estudios disponibles
se han centrado en analizar el fendmeno en Lima (58). En los &mbitos nacional y regional
no se cuentan con cifras actualizadas, pero segun la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas, entre 2005 y 2011, uno de cada tres peruanos preferia automedicarse,
antes que acudir a un establecimiento de salud. Actualmente, preocupan las altas tasas de
automedicacion enla ciudad de Arequipa (59). El jefe del Hospital Honorio Delgado informaba
en agosto que el 80% de los pacientes que acudia al hospital ya habian probado un cdctel
de farmacos, entre ellos ivermectina (antiparasitario) e hidroxicloroquina, medicamento
utilizado para la malaria, los cuales estaban complicando los tratamientos médicos (60).

Mas grave aun es que tres de cada diez pacientes reconocia haber consumido diéxido de
cloro, un desinfectante de superficies industriales no apto para el consumo humano, que les
ha ocasionado graves problemas renales y hepaticos (61). A pesar de las evidencias cientificas,
congresistas del partido Union por el Perd propusieron al Congreso que formara una comision
que investigara los efectos del dioxido de cloro para ser utilizado como tratamiento para
la enfermedad, pese a que el Colegio Médico y de Quimicos Farmacéuticos han llamado a la
poblacion a no consumirlo por las graves consecuencias para el organismo (62). Esta situa-
cion se ha hecho mas critica en Arequipa, donde ha sido la maxima autoridad, el polémico
gobernador Elmer Caceres, quien ha defendido su consumo y criticado al Gobierno por no
respaldar su uso para combatir el covip en el pais (63). A ello se ha sumado su recomenda-
cion de ingerir carne de llama y alpaca como antidoto para tratar al virus, pese a no existir
evidencia cientifica que sustente su recomendacion. A la fecha son varios los organismos
cientificos y médicos del pais que han llamado a la responsabilidad de los medios de comu-
nicacion y especialmente a autoridades politicas (como Caceres) para informar de manera
certera y no difundir noticias falsas que generan panico en la poblaciéon y provocan una

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 19 (Especial): 1-23, julio de 2021

16



Epidemias en los margenes: la peste bubdnica (1903-1905) y el covip-19 en el sur andino peruano

respuesta social contraria a las recomendaciones de los expertos. Sin embargo, romper con
este histdrico habito no sera tarea sencilla.

Conclusiones

Como sefiala Diego Armus, cada epidemia es unica en su origen como microrganismo;

también lo es la forma en que una sociedad la confronta, reacciona e interpreta. Pese
a su caracter particular, consideramos que el estudio de epidemias desde una perspec-
tiva histdrica nos permite reflexionar de manera mdas profunda acerca de como, en la
actualidad, tanto diversos agentes del Estado como la poblacion reaccionan a la llegada
y expansion de pandemias. Hoy en dia es evidente que los tiempos se han acelerado: los
avances en los medios de transporte han permitido que las personas se movilicen de un
lado del planeta a otro solo en unas cuantas horas, al igual que los virus. Gracias a inter-
net, podemos seguir minuto a minuto el avance de los contagios y decesos en el mundo,
y a diferencia de otras epidemias en la historia, distintas vacunas estan disponibles a
poco menos de un afio de la aparicion de los primeros casos en Wuhan (China). A pesar
de estos cambios, aun es posible identificar diversas continuidades tanto en el manejo de
las epidemias por parte de los respectivos Estados como en la respuesta social de las per-
sonas ante su llegada.

Entre ambas epidemias analizadas, sin duda, el Peru experiment6 cambios sustanciales.
En primer lugar, pasd de ser una nacion de 2699000 habitantes, segun el censo de 1876, a
tener una poblacion mas de 32 millones de personas en 2020 (64,65). Ademas, se produjeron
significativas transformaciones en materia de salud publica. Se llevaron a cabo programas de
salud para erradicar epidemias y de planificacidon familiar y la infraestructura hospitalaria
y los servicios de saneamiento fueron en aumento, aunque estos siguieron siendo limitados
para un pais en franca expansion demografica (9). Por otro lado, el mercado terapéutico
también amplio su oferta, y al pais llegaron procedentes del extranjero miles de productos
de venta libre y con prescripcion. El Estado tuvo un rol mds activo en la regulacion de la
venta de medicamentos, y en la practica médica, aunque fue un proceso complejo y con
limitado éxito (66).

Pese a las transformaciones que vivio el pais y especialmente la region sur, existen impor-
tantes similitudes en materia de salud publica entre la experiencia del covip-19 con la epidemia
de peste bubdnica que afecté ala misma zona en 1903 y luego en 1905. En términos de gestion,
se observa un desorden en las responsabilidades de los organismos a cargo de la salud. En
los ambitos municipal, regional y estatal, las acusaciones —especialmente sobre cudl era
la entidad a cargo de asignar los recursos para las acciones de prevencion y tratamiento de la
epidemia— se repiten tanto hoy como hace un siglo. La excesiva centralizacion del pais fue un
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obstaculo a inicios del siglo xx para combatir de modo eficiente la epidemia de bubdnica. Sin
embargo, la descentralizacion tampoco ha sido la mejor solucion. Como demostramos en este
articulo, estudiado también en detalle por la sociologa Maria Isabel Remy, los gobernadores
regionales han debido generar un plan de prevencion, control, diagndstico y tratamiento del
covip-19 sin tener la preparacion, ni experiencia o personal para llevarlo a cabo, problemas
que se observan claramente en el Departamento de Arequipa.

La falta de prevision para hacer frente a una epidemia de este tipo es otro de los elementos
que se repiten en ambas situaciones. Si bien es cierto que en 2020 los diversos agentes del
Estado solo tuvieron unos meses para prepararse a lallegada de la enfermedad, los esfuerzos
fueron insuficientes. Mientras que en 1903 y 1905, las autoridades regionales y municipales
indicaban que la falta de recursos imposibilitaba contar con una infraestructura sanitaria,
hoy los problemas son otros. Peru vive desde hace algunos afios un periodo de bonanza
econdmica gracias ala mineria, que le ha permitido a las regiones mineras del sur contar con
importantes ingresos. Sin embargo, una parte importante de estos recursos no son gastados
o invertidos en areas clave, como salud o educacion. Como sefialamos en el articulo, el mal
manejo de los recursos y la corrupcion hoy aparecen como los principales responsables de
no contar con una infraestructura sanitaria acorde a las necesidades de la poblacion, ni tener
el capital humano necesario para atenderlas.

Finalmente, observamos que, pese a la distancia temporal de un siglo entre una epidemia
y otra, la poblacién aun posee un alto grado de desconfianza a las recomendaciones de las
autoridades civiles y sanitarias. Los prejuicios sociales y econémicos que significan estar
contagiado de enfermedades epidémicas como bubdnica y covip han llevado al ocultamiento
de los casos y a no respetar las medidas impuestas por las autoridades sanitarias. Asi, por
ejemplo, en 1905 los habitantes del puerto de Mollendo hicieron un motin en respuesta a
las incineraciones de sus hogares, hoy son cientos los habitantes que salen de sus casas
a trabajar sin respetar las medidas restrictivas, pues muchos no han recibido la prometida
ayuda del Estado. Ambas epidemias han demostrado que el pais estd poco preparado para
hacer frente a catastrofes sanitarias, especialmente en regiones fuera de Lima. Asi como
la epidemia de peste bubdnica generd cambios estructurales en los organismos de salud y
motivé mayor inversion sanitaria, esperamos que la epidemia actual haga lo mismo, espe-
cialmente incrementando el control en como se estan gastando los recursos en el pais.
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