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La ciudad parece estar consumiéndose poco a
poco, pero sin descanso, a pesar de que sigue
aqui. No hay forma de explicarlo; yo sélo puedo
contarlo, pero no puedo fingir que lo entiendo.

Paul Auster, El pais de las Ultimas cosas
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RESUMEN

Esta tesis busca analizar como la prensa escrita limefia reacciono¢ frente a la
epidemia de cdlera de 1991. Para ello se utilizaron como fuente principal cinco
de los diarios mas destacados que circulaban en Lima en dicho periodo: El
Comercio, La Republica, EI Peruano, Ojo y El Popular. En primer lugar, se
estudia el estado del saneamiento en el pais, el cual tuvo, junto con la pobreza,
un importante rol en la rapida propagacion de la enfermedad. En segundo lugar,
se examina la marcha que tuvo la epidemia y sus consecuencias en la

economia.

En tercer lugar, se identifica el papel que cumpli6 los diarios limefos, que
reprodujeron estereotipos en relacidon con los enfermos con célera. A través de
sus paginas se reforz6 la idea promovida por el Estado que buscaba
responsabilizar a los pacientes, pobres y en su mayoria provincianos, de su
propio contagio. De igual manera, ha sido de interés para la presente
investigacion la controversia en torno al consumo de alimentos marinos, a los
que se entendian como los transmisores de la enfermedad. Finalmente, se
tratara la forma como los diarios sensacionalistas, conocidos como chicha,

reportaron la epidemia.
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INTRODUCCION

La historia de la salud, pese a ser un campo aun en desarrollo en la
historiografia peruana, presenta diversas posibilidades para su estudio.
Dentro de ellas, el analisis de las epidemias permite entender las
percepciones populares en torno a la salud y frente a la enfermedad.! En
ese sentido, y por ser momentos de crisis, ellas permiten notar los
estereotipos y prejuicios que existen en las sociedades. Bajo estas ideas se

ha tomado la epidemia de célera de 1991 como caso de estudio.

El objetivo principal de esta tesis es identificar cuales fueron los
estereotipos y prejuicios que la prensa escrita limefia reprodujo y reforzé en
torno a los enfermos de célera durante la epidemia de 1991. A través de sus
paginas, los diarios promovieron la idea de que quienes se contagiaban de
esta enfermedad eran personas pobres, sucias e ignorantes. Estas nociones
se vincularon también con los provincianos y migrantes, de quienes ademas
se cuestionaron sus costumbres poco higiénicas. Los diarios
sensacionalistas, ademas, buscaron llamar la atencién sobre diferentes
aspectos de la enfermedad, lo que generd confusion y panico entre la

poblacion.

Esta epidemia destaca porque ocurrio durante uno de los momentos
mas complicados de la historia peruana reciente, inicios de 1991. En este
periodo, el Pera enfrentaba una fuerte crisis econdémica, la cual tuvo graves
repercusiones en la salud de la poblacién y su acceso a sistemas de
saneamiento. Ademas, en esa época el pais era azotado por la violencia de
grupos terroristas como Sendero Luminoso o el MRTA. El célera significaria

una preocupacion mas, pues tuvo consecuencias econdémicas y politicas,
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ademas de que generé un fuerte impacto en otros ambitos como la

educacion, la alimentacion y hasta en los deportes, por mencionar algunos.

El tema de esta tesis se enmarca dentro de la perspectiva de la
Historia de la Salud y de la Enfermedad. Segun explica el historiador Diego
Armus, este es un campo que ha ganado cada vez mayor importancia en la
historiografia de América Latina y se ha abordado de tres maneras distintas:
la nueva historia de la medicina, la historia de la salud publica y la historia

sociocultural de la enfermedad.?

Aunque cada uno de estos tres enfoques responde a sus propias
preocupaciones, todas ellos coinciden en que las enfermedades van mas
alld de su dimension biolégica, puesto que también tienen implicancias
sociales, culturales, econémicas y politicas. Tal y como explica Armus, estas
connotaciones:

pueden ser una oportunidad para desarrollar y legitimar politicas publicas,
canalizar ansiedades sociales de todo tipo, facilitar y justificar el uso de
ciertas tecnologias, descubrir aspectos de las identidades individuales y
colectivas, sancionar valores culturales y estructurar la interaccion entre
enfermos y proveedores de atencién a la salud.’

La primera especialidad, la llamada nueva historia de la medicina,
cuestiona que por largo tiempo fueron sélo los médicos e historiadores
quienes se encargaron de investigar al respecto. Desde un enfoque muy
tradicional se dedicaron a estudiar cambios en los tratamientos y a elaborar
biografias de médicos famosos. Frente a este hecho, el nuevo enfoque tiene
como propodsito mostrar los desarrollos inciertos que tuvo el conocimiento
meédico. Es decir, no solo se presta atencion a quienes “triunfaron”, sino que
también se busca dar luces acerca de los que no lo hicieron y se quedaron a

medio camino.

Por su parte, la historia de la salud publica tiene por objeto de estudio

las acciones politicas que se llevan a cabo para preservar o restaurar la

2 Armas, 2002.
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salud de grupos humanos. Se entiende que estas acciones no se limitan al
ambito médico, sino que también influyen factores de caracter politico,
econdmico, cultural y cientifico. De lo que se trata es de rescatar a los
distintos actores involucrados en la salud publica, tales como pacientes,

activistas, curanderos, medios de comunicacion, entre otros.

En Jdltimo lugar se encuentra la Historia sociocultural de la
enfermedad. En ella participan, ademas de historiadores, demadgrafos,
socibélogos, antropdlogos, entre otros cientificos sociales. Todos ellos
coinciden en que tanto la salud como la enfermedad son hechos sumamente
complejos que brindan diversas posibilidades para estudiar otros topicos. Es
asi gue se analizan temas como las dimensiones sociodemograficas de una
enfermedad, la infraestructura sanitaria que provee el Estado, las

condiciones de trabajo y sus consecuentes efectos en la mortalidad.*

La presente tesis se enmarca dentro de las dos Ultimas corrientes
anteriormente descritas, ya que analiza a la prensa como un actor central en
la salud publica y en la construccién social de la enfermedad. Ademas
pretende estudiar las reacciones, los miedos y los estigmas sociales
asociados al colera. En ese sentido, se hizo necesario también analizar cual
fue el discurso estatal en torno a la epidemia, las acciones que el gobierno

tomd y a quiénes buscé responsabilizar del contagio.

A los campos descritos por Armus se suma el que propone el
historiador Roy Porter, quien centra su atencion en los pacientes, los cuales
no habian sido hasta ese momento tomados en cuenta por los
investigadores.” Es asi que afirma que la historia de la medicina se trata
exclusivamente sobre los doctores.® El objetivo que se propone Porter es el
de estudiar la dindmica que existe entre los pacientes y los médicos, es

decir, las dos partes que conforman un encuentro médico. Pese a que el

* Armus, 2002, p. 44
® Porter, 1985.

® En palabras del autor, <<the history of medicine is about doctors, what they know, what
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autor la denomina una historia “desde abajo”, las mejores fuentes para este
tipo de estudios pertenecen a los grupos letrados. De hecho, indica que ha
sido posible encontrar desde diarios y cartas, incluso autobiografias de

enfermos.

Si bien es cierto que el tema ha empezado a ganar relevancia, es
necesario explicar el porqué de la atencion que le brindan los historiadores.
Al respecto, Marcos Cueto explica que hay quienes consideran que “las
epidemias son el factor oculto y verdadero de la historia que explica el
desenlace de muchos acontecimientos”.” Por ejemplo, el final de la Edad
Media fue causado en buena parte por la Peste Negra; o la derrota que
sufrieron los Incas a manos de los espafioles tuvo como causa, hasta cierto

punto, la llegada de nuevas enfermedades, como la viruela y el sarampion.

Para el estudio de las epidemias es fundamental comprender que
estas distan de ser simples hechos biolégicos, pues ayudan también a
revelar, como explica Cueto, “dimensiones del tejido social que no aparecen
claras en la vida cotidiana”.® En efecto, gracias a ellas es posible apreciar la
relacion entre el sistema econémico y las condiciones de vida, ademas de
mentalidades, ideologias, creencias religiosas, prejuicios, estereotipos sobre
los enfermos, grupos étnicos y clases sociales. Esta idea ha sido crucial para
el desarrollo de la presente investigacion, porque la epidemia de colera
permitié dar cuenta de los prejuicios que ya existian sobre los pobres y los

provincianos, pero que se vieron reforzados por la enfermedad.

Otro historiador que trata el tema es Charles Rosenberg, quien objeta
que se entienda solamente una dimension en las enfermedades: que atacan
el cuerpo y que causan dolor o incapacidad.® Por el contrario, explica que
cada generacion construye un repertorio verbal en torno a ellas, ademas de

que reflejan la historia intelectual e institucional de la medicina y la sociedad.

" Cueto, 1997, p. 17.
® Cueto, 1997, pp. 17-18.
° Rosenberg, 1989.
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A su vez, son aspectos de legitimacion de politicas publicas, permiten definir
roles sociales y son un elemento estructural en las relaciones entre médicos

y pacientes.

El autor también escribe acerca de la construccion social de la
enfermedad. Segun explica, las nociones que existen en torno a ellas son
construidas, al igual que sucede con cualquier otro aspecto de la identidad
social del individuo. El pensamiento médico y su practica estan rara vez
libres de ataduras sociales y culturales, aun en temas que parecen ser
meramente técnicos. En este sentido, términos como “historia social de la
medicina” o “construccion social de la enfermedad” serian tautologicos, ya

que todo aspecto de la historia de la medicina es necesariamente social.

Asi mismo, Rosenberg explica como el reciente interés en la historia
de la enfermedad refleja la incorporacion de tendencias hasta hace poco
separadas. Una de ellas es el énfasis de los historiadores en la historia
social y la experiencia de hombres y mujeres comunes. Un segundo punto
es el de las politicas publicas de salud y su relacién con la demografia. Es
decir, se cuestiona cuanto crédito se le debe dar a ciertas intervenciones
médicas especificas 0 a cambios econdmicos y sociales por la caida de la
morbilidad y la mayor esperanza de vida. El tercero es el renacimiento de
una vision de la historia en la cual la enfermedad juega un rol vital, en
hechos como por ejemplo la conquista espafiola de América Central y del
Sur. Finalmente, se ha entendido a las enfermedades como herramientas de

control social.

Una vez desarrollado este punto, se hace necesario volver al texto de
Armus para ver la forma como se ha desarrollado la historia de la salud en
los diversos paises de América Latina. Al respecto, sefiala que es Brasil el
pais que lleva la delantera. Esto se debe a la existencia de centros de
estudio, programas de postgrado y revistas académicas. Los esfuerzos en el

resto de paises de la region han sido mas modestos y, por el contrario, se
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encuentran aun en proceso de consolidacion, con iniciativas individuales y

aun pocos trabajos sobre la historia de la salud.®

Dicha afirmacion da pie para analizar la forma en la que esta area se
ha desarrollado en el Perd. En un libro publicado en el 2009, los
historiadores Marcos Cueto y Jorge Lossio denunciaron la falta de
comunicacion entre profesionales de la salud y quienes se dedican a
estudiar el pasado de la misma.'* A su vez, sefialan que la historia social
peruana continla su concentracion en aspectos economicos y politicos,
pese a haber ampliado sus preocupaciones a hechos culturales y de la vida

cotidiana.

Ambos autores explican que la renovacién de la Historia de la Salud
llegd a partir de la segunda mitad de la década de los setenta, cuando se
cuestiond el modelo que proponia la historia tradicional de la medicina.
Segun este enfoque, la emergencia de organismos estatales habia sido
resultado de la expansién del poder central, y guard6 relacién con la
secularizacion de la sociedad y la urbanizacion. Ademas, se entendia que
ideales como el progreso, la civilizacion y la modernizacién se habian

alcanzado gracias al liderazgo de grandes médicos.

No obstante, luego del cambio que detallan Cueto y Lossio se acuso a
la salud publica de ser un medio de control social y un complemento del
capitalismo.'® De esta manera se destacaron las posibilidades de resistencia
al poder, el rol de distintos actores histéricos y se le brindd mayor
importancia a la dimension cultural de la medicina. En ese sentido, se puede
apreciar como la salud se vincula a aspectos politicos y de dominacién por
parte de las clases mas altas, mediante la imposicion de estereotipos

higiénicos y estigmas sobre las enfermedades.

19 Armus, 2002, p. 60.
™ Cueto y Lossio, 2009.
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El colera es una enfermedad que ha atacado constantemente a la
poblacion mundial a través de diversas epidemias desde que la bacteria
sali6 de su lugar de origen en la India en el afio 1817. Un primer
acercamiento a su historia se puede realizar a través de los estudios de los
historiadores Richard Evans y Charles Rosenberg, quienes analizan el
impacto de la enfermedad en Europa durante el siglo XIX.** En su articulo
Epidemics and Revolutions: Cholera in the Nintenth-Century Europe, Evans
explica como las revoluciones de 1848 en Francia ayudaron a la
propagacion de la bacteria, y a la vez a hacer que sus efectos sean mas

Severos.

Como explica el autor, son cada vez mas los historiadores que
reconocen el importante rol que jugaron las epidemias en la historia moderna
de este continente. Entre ellas, el colera fue una de las enfermedades
clasicas del siglo diecinueve europeo. Sus sintomas, que incluyen vomitos y
diarrea, reducen al paciente a un estado comatoso, con los ojos hundidos y
la piel de color azul grisaceo y causaron gran conmocion a la sensibilidad
decimonodnica. De esta forma, el mal interrumpio el funcionamiento normal

de la ciudad y trajo a la superficie antagonismos sociales latentes.

Por su parte, Rosenberg sefiala que las epidemias son una excelente
muestra para estudiar los numerosos factores en los que se basa la
productividad econdmica. Esta idea guarda relacién con el creciente interés
que los economistas muestran por analizar los aportes sociales y culturales
necesarios para el crecimiento econémico. Al ser las epidemias de colera
fenOmenos tan dramaticos, tanto historiadores como meédicos se han
esforzado en vincularla con la reduccion de productividad o de fuerza de
trabajo. Al igual que Evans, Rosenberg considera que esta es la enfermedad
epidémica clasica del siglo XIX. Esto se debe no solo a su impacto en la
economia o en la demografia, sino a uno mas emocional, pues causo la

muerte a la mitad de quienes ataco.
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Durante el siglo XIX el colera se expandié a través de toda Europa
mediante dos nuevas endemias y llego al territorio americano, donde se
registraron casos en Chile y en México. En este contexto se registré6 una
epidemia en Chile durante los afios 1886 — 1888. El bacilo llegd al pais
surefio procedente de Argentina, pese a distintas medidas de seguridad que
se llevaron a cabo, como cuarentenas y cordones sanitarios entre las
fronteras de ambos paises. Si la poblacién chilena temié en 1991 que el mal
llegase desde el Peru hasta su pais, fue justamente por el recuerdo de

aquella epidemia. **

El caso mexicano también guarda relacion con el Perl. En efecto, en
aguel entonces, el Estado peruano, frente a las noticias de que el mal habia
llegado a México en 1833, decidié imponer cuarentenas a los buques que
viniesen de dicho pais y de América Central, medida que resulté eficaz en
aguella época. Un factor decisivo en la rapida expansion de la epidemia en
Meéxico fue el hecho de que no existia en aquella época un organismo
gubernamental dedicado a la prevenciéon de enfermedades.’® De esta
manera, el colera mostr6 las graves condiciones de salubridad en las que
vivia buena parte de la poblacion mexicana. Una vez que se entendio la
necesidad de promover la higiene, el gobierno tomé las primeras medidas en

esta materia a nivel local y nacional.*®

La epidemia de colera del afio 1991 ha generado, hasta el momento,
poco debate en la historiografia nacional. En efecto, es descrita de manera
muy breve en dos libros cuyos autores buscan brindar una mirada conjunta a
la historia peruana. Por un lado, el historiador Peter Klarén, en Nacion y
Sociedad en la Historia del Perq, la utiliza como indicador de la crisis de la

salud publica, cuyo gasto se habia visto reducido en un treinta por ciento.’

4 Géngora, 1995, pp. 108-134.
' Jracheta y Lagunas, 1998.
'® Oliver, 1997, p. 108.
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Por otro lado, para los historiadores Carlos Contreras y Marcos Cueto,
en Historia del Perd Contemporaneo, la epidemia fue uno de los muchos
problemas a los que se tuvo que enfrentar el presidente Alberto Fujimori. De
esta forma se explica la manera como el colera perjudico a las industrias.
Ademas dejan en claro que fue la rapida organizacion popular la que evito

un mayor niimero de muertes a causa de la enfermedad.*®

Quizas sea por la cercania en el tiempo que el gobierno de Alberto
Fujimori no ha sido tratado a profundidad por historiadores. Por el contrario,
este periodo ha sido abordado desde la Ciencia Politica y la Sociologia, lo
que ha definido la orientaciéon de los estudios, en los cuales no ha de
esperarse que el colera ocupe un lugar central. Bastaria con mencionar
como ejemplo el texto del politélogo japonés Yusuke Murakami, Peru en la
era del chino, en el cual se le dedican unas breves lineas a la epidemia al

momento de explicar la recesion.*

Son dos los trabajos que tienen como tema a la epidemia de colera de
1991. El primero es una cronica escrita en julio de ese mismo afio, a muy
poco tiempo de lo sucedido, por el sociélogo Carlos Reyna y el historiador
Antonio Zapata.®® La cercania a los hechos hace que ambos tengan una
firme posicidn contra las actitudes tomadas por el presidente Fujimori frente
a la enfermedad. Ademas, identificaron a la desnutricion de la poblacion y a
la falta de servicios publicos como las causas de la rapida difusion del mal. El

texto concluye con importante informacién estadistica sobre la epidemia.

Un analisis posterior fue realizado por el historiador Marcos Cueto en
su libro El regreso de las epidemias.?* Se trata de un estudio de distintas
epidemias que atacaron al Peru durante el siglo XX y dedica su ultimo
capitulo al célera. Ademas de identificar las causas de la llegada del colera,

analiza también las campanas oficial y popular en contra de la enfermedad.

'8 Contreras y Cueto, 2007, pp. 370-371.
9 Murakami, 2007, p. 250.
*® Reyna y Zapata, 1991.
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Un punto central en su investigacion lo constituye el discurso del gobierno
que busco culpar a la suciedad de los individuos, para asi restarle

importancia a las carencias de la infraestructura sanitaria.?

Las publicaciones del entorno médico sobre la epidemia son
abundantes, y contrastan con el panorama descrito anteriormente. Tanto la
Revista Médica Herediana como la Revista Peruana de Epidemiologia
dedicaron nimeros enteros al tema en 1991.> Muchos de estos articulos
versan sobre temas meédicos, y por lo tanto requieren de un conocimiento
especializado. Sin embargo, ha sido posible consultar aquellos que tratan de
cuestiones mas generales para poder entender mejor el aspecto médico de

la enfermedad.

En la misma linea, la epidemia fue escogida como tema de tesis por
estudiantes de medicina y enfermeria, segin se comprobé en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Este hecho permite dar cuenta de la
preocupacion que tuvieron los profesionales de la salud sobre la epidemia.
Por ejemplo, la enfermera Madelenny Sarria capacit6 a estudiantes del
C.E.P. Santa Rosa de Lima (Los Olivos) en distintos aspectos del célera
para que difundan este conocimiento.®* De igual manera, las enfermeras
Ruth Soto y Magaly Vilchez, desarrollaron una labor similar con escolares
del Colegio Nacional Andrés de los Reyes (Huaral), a inicios de 1992.
Ambos proyectos destacan que la educacion a los escolares es un método

de facil acceso, pero sobretodo, de bajo costo.?

Como puede verse, aun son muchas las posibilidades de estudio que
ofrece la epidemia de colera de 1991. Esta tesis busca contribuir a su
analisis desde el punto de la vista de la historia de la salud. Se pretende

complementar y profundizar el analisis de la vision estatal de los enfermos

2 Cueto, 1997, pp. 211-212.

%% Revista de Epidemiologia Peruana, vol. 4, no. 2, 1991 y Revista Médica Herediana, vol. 2,
no. 2, 1991.

** Sarria Moreno, 1992.
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que propone Cueto con la revision de los estereotipos que reforzaron los
diarios. Para llegar a este objetivo ha sido fundamental el texto de este

historiador junto con la crénica escrita por Reyna y Zapata.

La fuente principal para la tesis la constituyen los diarios limefios El
Comercio, La Republica, El Peruano, Ojo y El Popular. Se optd por revisar
los ejemplares de estos diarios desde febrero de 1991, cuando inicio la
epidemia, hasta marzo de 1992. Se hizo necesario tener esta mirada amplia
para poder tener una mejor comprension de los temas a investigar. Fue por
esta razon que la fecha de corte se tomo al final del verano de 1992, pues
también se tuvo en cuenta que las altas temperaturas de esta estacion

favorecen la rapida expansion del coélera.

Han sido diversos los temas que se han buscado analizar en estos
diarios. Entre ellos destacan los reportajes sobre el estado del saneamiento
en el pais, el recorrido que tuvo el colera por el territorio peruano o las
entrevistas a profesionales y autoridades en salud. Se hizo especial énfasis
en la busqueda de prejuicios y estereotipos hacia los pobres y provincianos.
También se prestd atencion a las fotografias que acompafiaban a las
noticias. De igual manera se analizaron los anuncios publicitarios que

aparecieron en las paginas de El Comercio.

La revision de los diarios se complementd con los datos adicionales
de las revistas Caretas, Cuanto y Si. Tanto revistas como diarios fueron
consultados en la Biblioteca Nacional del Peru (sede San Borja), la
Biblioteca Central de la Pontificia Universidad Catodlica del Pera y la
Biblioteca del Instituto Riva-Aguero. El diario chileno El Mercurio constituye
la dltima fuente y fue revisado en la Biblioteca Nacional de Chile, ubicada en
Santiago. Aungue solo fue posible fichar los meses iniciales de la epidemia,
estos permiten entender cual fue la vision de la epidemia que se tuvo en el

vecino pais del sur.
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Esta tesis se encuentra dividida en tres capitulos. El primero de ellos
tiene como proposito analizar el estado del saneamiento a inicios de 1991.
Para ello se comenzara por explorar el panorama politico y econdmico de
inicios de los noventa. Seguidamente se trata la situacion de los sistemas de
agua y desague de Lima y del interior del pais. Otro punto lo constituye el
saneamiento de colegios, hospitales, las playas y los penales. Para finalizar,

se estudiara la venta ambulatoria de alimentos.

El segundo capitulo busca comprender el impacto que tuvo la llegada
del colera. Luego de brindar algunas nociones béasicas sobre la enfermedad
se pasara a examinar su llegada y recorrido por el territorio peruano.
Ademas, se presenta la organizacion del Estado y de la sociedad frente a la
epidemia. Otro aspecto a analizar es el impacto que esta tuvo en los
sectores del turismo y el deporte. El dltimo aspecto es de las reacciones
internacionales frente a la epidemia, acompafiado de un breve repaso del

diario chileno EIl Mercurio.

Finalmente, el tercer capitulo tiene por objetivo examinar el discurso
de la prensa limefia frente a la epidemia. Para comenzar se tratan los
estereotipos en torno a los enfermos de cdlera que se encontraron en los
diarios. Un segundo tema es la controversia en torno al consumo de
alimentos marinos que afecté a consumidores, pescadores y restaurantes. El
altimo punto se refiere a las noticias presentadas en los diarios

sensacionalistas, también conocidos como diarios chicha.
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1. EL PERU A INICIOS DE LA DECADA DE LOS NOVENTA

El proposito de este primer capitulo es analizar el estado del
saneamiento en el Pert al momento de la llegada de la epidemia de célera
en febrero de 1991. Este punto es relevante para la investigacion porque
esta relacionado con la rapida difusion que tuvo la enfermedad en el territorio
nacional. Ademas, las muchas carencias en este aspecto generaban el
temor de que la epidemia se podia convertir finalmente en una endemia.?
Se debe tener en cuenta que el tema no se puede abordar de forma aislada,
puesto que guarda un estrecho vinculo con la crisis econémica y los

problemas politicos que aquejaban al pais en aquel entonces.

El capitulo estd compuesto por cuatro secciones. La primera explora el
panorama politico y econémico de inicios de los noventa. Se hace énfasis en
como la crisis de la economia afectd6 a la alimentacion y la salud de
poblacion. Ademas se trata brevemente el tema de la violencia terrorista, por
ser una de las principales preocupaciones nacionales de aquel entonces. En
segundo lugar, se analiza la situacion de los sistemas de agua y desagie
tanto de Lima como del interior del pais, cuyo pésimo estado jugd un
importante rol en la propagacion del célera. Como tercer punto se encuentra
el saneamiento de otros ambientes como colegios, hospitales, playas y
penales. Para finalizar, se estudia la venta ambulatoria de alimentos,

problema de dificil solucion por estar relacionado con la pobreza.

%% Es necesario distinguir ambos términos. Epidemia hace referencia a la aparicion de una
enfermedad que afecta a un gran nimero de personas en una regién localizada, mientras
que endemia alude a una enfermedad, generalmente infecciosa, que es recurrente en una
localidad. Ver Universidad de Navarra. Facultad de Medicina, 2001, pp. 410; 434 y Hoer
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1.1 “Al borde de un abismo”?’

La epidemia de célera aqui estudiada tuvo lugar en uno de los
momentos mas dificiles y complejos de la historia del Perd contemporaneo.
Segun los historiadores Carlos Contreras y Marcos Cueto, a fines de los
ochenta el Peru se encontraba al borde de un abismo. El pais era afectado
por cuatro grandes crisis, que a entender de ambos autores eran como los
cuatro jinetes del Apocalipsis: terrorismo, hiperinflacion, narcotrafico y

pobreza extrema.?®

Esta era la dificil situacién por la que atravesaban los peruanos de
aquella época, quienes pronto debieron afiadir una mas: la epidemia de
cOlera. Al respecto, el director de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), Carlyle Guerra de Macedo expreso que: “el Peru vive hoy una etapa
critica: la profundidad de la crisis, la pobreza de la poblacién es realmente
preocupante. En este sentido el colera vino a agregar un problema adicional

a los muchos que ya tenia la sociedad peruana (...)".%°

La crisis que enfrentd Alberto Fujimori al iniciar su mandato en 1990
fue herencia de décadas anteriores de malos manejos econdémicos y
politicos, ademas de la incapacidad de asumir la solucion de retos como la
explosion demografica o la creciente informalidad. En el plano econdémico, el
gobierno de Alan Garcia terminéG con una fuerte crisis financiera e

hiperinflacion que llego a alcanzar el 3,000% anual.

Aunque en esta época se tomaron muchas decisiones controvertidas
en materia econdmica, una de las que tuvo mayores consecuencias para la
rapida propagacion del coélera fue la relativa al pago de la deuda externa.

Garcia anuncio al inicio de su mandato, en 1985, que este pago seria

" La expresion es de Contreras y Cueto, 2007, p. 363.
%8 Contreras y Cueto, 2007, p. 363.
29 “per( necesita un sistema de salud integrado” en El Comercio del 21 de abril de 1991, p.
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proporcional solo al 10% de las exportaciones.*® Esta decisién le costé al
Pera dejar de ser sujeto de crédito internacional y, por lo tanto, de perder el

financiamiento necesario para realizar obras de saneamiento.

Las duras condiciones econdmicas y la imposibilidad de invertir en
salud se agravaron aun mas en 1990, cuando se dieron un conjunto de
reformas econdémicas de corte liberal. La principal de ellas, conocida como el
Fujishock, estuvo destinada a acabar con la hiperinflacion a partir del corte
de los subsidios y los controles de precios, asi como de una mayor
austeridad en el gasto publico. En el corto plazo, estas medidas tuvieron
como efecto el empeoramiento de las condiciones de vida de la poblacién, lo

cual a su vez repercutié en su salud.®

Dada la naturaleza de esta enfermedad, el colera ha sido relacionado
con paises del tercer mundo y la pobreza. Su llegada al Peru, pero
fundamentalmente, su permanencia, demostré el terrible estado en el que
vivian la mayoria de peruanos. En efecto, una idea comun fue que la
epidemia era consecuencia de la poca importancia que histéricamente los
gobiernos le habian dado al sector salud y a la poca inversion destinada a

mejorar la infraestructura en salubridad.

Esta preocupante situacion generé el temor de que el cllera se
convirtiera en una enfermedad endémica, puesto que:

encuentra [en el Perd] criticas condiciones de salubridad e higiene y, mas
gue nunca, una poblacién debilitada que come cualquier cosa porque ya no
le alcanza ni para sobrevivir tras los Ultimos paquetazos de los hasta ayer
“salvadores” de la economia.*

La relacion entre colera y las pobres condiciones de infraestructura

sanitaria se pudo constatar a través de las cifras de los enfermos. Ellos

% La medida fue anunciada por Garcia en su discurso al Congreso de la Republica del 28
de julio de 1985. Ver Crabtree, 2005, p. 57; Contreras y Cueto, 2007, pp. 356-357 y Klarén,
2005, p. 468.

%L Klarén, 2005, p. 491.

32 «| a colera popular” por Pease Garcia, Henry en Domingo. Suplemento de La RepuUblica
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venian, en su mayoria, de las zonas periféricas de Lima, y fueron quienes
sufrieron con particular fuerza los efectos de las politicas econdmicas antes
mencionadas.®® Los estereotipos y prejuicios relacionados con los
infectados, los cuales se estudiaran posteriormente, estuvieron vinculados
con la procedencia de estas personas, habitantes de las zonas mas pobres

de la ciudad.®*

Como era de esperarse, las sucesivas crisis economicas
repercutieron también en los bolsillos de la poblacion y, por ende, en su
alimentacion. Este es un punto importante a tener en cuenta, pues los jugos
gastricos de una persona bien nutrida constituyen una barrera natural contra
el colera.®® Sin embargo, al finalizar el primer gobierno de Garcia, los precios

de los alimentos habian subido dramaticamente debido a la hiperinflacion.

Como consecuencia, en muchas familias el poder adquisitivo no
permitia comprar carne sino sélo huesos y grasa de cerdo, cabezas y colas
de pescado.*® Lo que es peor, menos de la mitad de la poblacién ganaba lo
suficiente en un mes como para adquirir los bienes necesarios para subsistir
de forma adecuada. Mas de 6.5 millones de personas ni siquiera tenian los

medios para consumir el nivel minimo necesario de calorias.*’

Por su parte, el Fujishock tuvo efectos similares en la vida cotidiana
de la mayoria de peruanos, pues aumentaron los precios de los productos
basicos como el pan, el azucar, la leche y los fideos.*® Igualmente, la ingesta

de calorias en los hogares de medios y bajos ingresos sufrio el impacto del

33 “Epidemidlogos de Salud ahondaron rebrote del célera” en La Republica del 25 de marzo
de 1991, p. 8.

* por ejemplo, se informé que el 99% de enfermos de coélera del Instituto de Salud del Nifio
procedian de zonas pauperizadas de la capital. No se habian presentado casos en distritos
de Lima como Jesus Maria, Lince, San Isidro o Miraflores. Ver “Colera se ensafia con los
nifios de zonas marginales” en La Republica del 20 de febrero de 1991, pp. 14-15.

% Esto se debe a que el Vibrio cholerae no sobrevive en ambientes acidos. Es por ello que
las personas con poca acidez gastrica tienen un mayor riesgo de infeccién. Ver Loaiza,
1991, p. 6; Estrada-Garcia y Mintz, 1996, p. 462.

% Crabtree, 2005, p. 214.

%" Contreras y Cueto, 2007, p. 363.
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ajuste y descendi6 a 1,962 per céapita.*® Pero el dinero no solo era escaso
para los alimentos, sino también para el kerosene, combustible necesario
para hervir el agua y asi seguir las recomendaciones brindadas para evitar el

colera.*°

Otro resultado de la crisis econdmica fue la reduccidon del gasto en
salud, tanto a nivel estatal como de la poblacion, sobre todo de los sectores
medios y bajos. Solo un minimo porcentaje de los ingresos de estos grupos
podia desembolsarse para dicho rubro.** Asi mismo, es importante precisar
que un gasto muy alto en salud por parte del gobierno de Fujimori habria
sido contradictorio con las politicas econémicas de austeridad
implementadas y que fueron sefialadas previamente.** Fue por esta razén
que la escasa inversion destinada para combatir la epidemia se convirtié en
motivo de discusiones, y finalmente de la renuncia del ministro de Salud, el

doctor Carlos Vidal Layseca.

Como resultado de lo previamente expuesto, es pertinente sefalar
que existian preocupantes cifras sobre la mortalidad en el Pera, sobre todo
de la mortalidad infantil que era de 78 por mil.** Igualmente importante es
destacar la permanencia de distintas enfermedades endémicas. La

presencia de males como la uta, la malaria, la fiebre amarilla, la verruga

¥ Reyna y Zapata, 1991, pp. 26-27.
9 a revista Cuanto calcul6 gue para una familia de cinco miembros hervir el agua implicaba
un gasto adicional de I/m 7.80. Esta cifra equivalia al 20% del Ingreso Minimo Legal vigente
a esa fecha. Ver “El célera: consecuencias econdmicas” en Cuanto, nimero 26, de marzo
de 1991, p. 5. Tanto la Municipalidad de Lima como el ministro de Salud Vidal Layseca
solicitaron la rebaja del precio del kerosene. El pedido de este tltimo fue desestimado por el
ministro de Economia Carlos Bolofia para quien esta medida favoreceria al narcotrafico, por
ser este combustible un elemento para la fabricacién de la pasta basica. Ver “Prevencién del
brote epidémico de colera” por Municipalidad de Lima en La Republica del 11 de febrero de
1991, p. 27 y Reyna y Zapata, 1991, p. 80.

*! Los sectores de bajos ingresos podian disponer del 0.37% de su canasta familiar para
salud, mientras que los estratos medios, 0.83%. Estas cifras significaron una disminucion de
un 71% de lo que este gasto representaba en 1985. Ver Reyna y Zapata, 1991, pp. 27-29.

2 Cueto, 1997, p. 201.

® Las principales causas de enfermedad y muerte eran las respiratorias agudas, las
cardiovasculares, las infecciosas intestinales, afecciones entre otras. Las mismas aplicaban
para el caso de la mortalidad infantil, junto con enfermedades inmunoprevenibles y la
desnutricion. Ver Organizacién Panamericana de la Salud. “La epidemia de célera en Perd”.
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peruana, el mal de Chagas, la rabia, la tuberculosis y la hepatitis viral ponia
en relieve la precariedad del sistema de salud peruano ya descrita con

anterioridad.**

Es importante mencionar que el tema del impacto de los discursos
neoliberales en la salud, tanto a nivel local como global, es aun un campo
por investigar. En él se puede apreciar un énfasis en una mayor
responsabilidad individual antes que estatal en el cuidado de la salud. Como
sefala el historiador Marcos Cueto, la poblacion estaba convencida de que
no podia exigir mucho mas del Estado, pues los discursos liberales
generaron la idea que el gobierno tenia pocas obligaciones y no tenia el

deber de intervenir.®*

Sin embargo, puede considerarse que la epidemia de célera fue una
oportunidad para mejorar la infraestructura sanitaria que el Estado peruano
no supo aprovechar. Por el contrario, el discurso que se manejo, y que sera
explicado mas adelante, es que existia una responsabilidad individual al
contraer la enfermedad. Y asi lo comprendié la mayoria de peruanos.*® Esta
resignacion se debia también a la decepcion con politicas estatistas que
habian primado en décadas pasadas y que eran en parte responsabilizadas

por la crisis econémica del pais.

Ademas de la crisis econdémica antes mencionada, las décadas de los
ochenta y noventa fueron testigos de los crimenes perpetrados por dos
grupos: el Partido Comunista del Perd — Sendero Luminoso (PCP-SL),
formado por Abimael Guzman y que inicié sus acciones revolucionarias en
1980, y el Movimiento Revolucionario Tupac Amaru (MRTA), inspirado en la

Revolucién Cubana y que comenzé sus operaciones en 1984. Durante todos

# “Siete plagas” en Caretas, niumero 1147 del 18 de febrero de 1991, pp. 38-41 y
Organizaciéon Mundial de la Salud. “La epidemia de célera en Perd”. Boletin epidemioldgico.
12, 1 (1991), p. 4. En el afio 1989 se reportaron al Ministerio de Salud 1'077,700 casos de
enfermedades como infecciones respiratorias agudas, gastroenteritis, resfrio comadn,
paludismo, tuberculosis, entre otros. Ver Webb y Fernandez Baca, p. 225.

*® Cueto, 1997, pp. 214-215.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis



PONTIFICI

=% N A
TESIS PUCP 321'-‘65,_'}2'}3“’

[2€!. PERU

esos afos, el gobierno se enfrenté a ambos de diversas formas, hasta el

punto de la violencia desenfrenada.*’

Las noticias, fotos y titulares relacionados con el accionar de estos
grupos, vale decir secuestros, coche bombas y crimenes, eran comunes y
abundantes en los diarios durante el periodo estudiado. La violencia del
PCP-SL y del MRTA gener6 la destruccion de postas de salud, la muerte de
profesionales de este campo, la desaparicion de autoridades y obligd a que
miles de personas se desplazaran forzosamente de sus lugares de origen a
ciudades de la Costa o espacios periféricos en las ciudades en condiciones
sumamente duras. Es posible presumir que estas acciones contribuyeron a
la expansion de la epidemia de célera, aunque es necesario confirmarlo en

una investigacién posterior.*®

Se encontraron articulos periodisticos en el diario La Republica que
hacen referencia a la relacion entre la epidemia y el terrorismo. Uno de ellos
llamaba la atencién sobre senderistas enfermos con colera en Cajabamba
(provincia de Cajamarca) y el rumor de que Sendero Luminoso convocaba
un paro armado debido a la falta de medidas higiénicas y sanitarias.*®
Ademas se inform6 que varios miles de nativos y colonos que habian huido
de Sendero Luminoso y se encontraban en el valle del rio Apurimac
(Ayacucho) se vieron afectados por el célera y otras enfermedades.*® De
igual manera se reportdé que en Ayacucho, departamento base del accionar
senderista, la poblacion carecia de servicios de agua y desagle, mientras

que los hospitales se encontraban en mal estado.> Por otro lado, se temia

" Contreras y Cueto, 2007, pp. 360-362.

8 La relacién entre el PCP-SL y la salud es sin duda alguna un tema que falta investigar. Un
primer acercamiento al mismo lo constituye el articulo de Lossio y Barriga sobre la actitud
de este grupo terrorista frente a la campafia de erradicaciéon de la polio. Ver Lossio y
Barriga, 2013.

49 “Tempestad en los Andes” en el suplemento Domingo de La Republica del 14 de abril de
1991, pp. 16-20.

* “Hambre se ensafia con 8 mil nativos salvados de Sendero” en La Republica del 29 de
setiembre de 1991, pp. 16-17.

L En Ayacucho, solo el 5% de la poblacién contaba con agua potable, y el 0.5%, con
desagie. Ademads, se denunci6 que las camas de los hospitales no tenian colchones y que
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que el narcotrafico propagase el bacilo del célera a toda América Latina

debido al uso de aeropuertos clandestinos.>?

1.2 Sistemas de saneamiento

Pero esta demostrado que los ricos no se
enferman de estas cosas. Y yo estoy llamando
ricos en el Per( a aquellos que tienen agua,
desagie y punto.

“Cuatro Frescas” en Caretas, numero 1151, del
18 de marzo de 1991, pp. 40-41

El pésimo estado de los sistemas de saneamiento, tanto en Lima
como en el resto del pais, fue determinante en la rapida difusion del célera
en el Peru. El principal problema era la falta de un sistema de provision de
agua potable y desagies en varias zonas de la capital y de otras ciudades
de la Costa. Debido a que esta enfermedad se transmite a través del agua,
era importante contar con una buena distribucién del liquido elemento y de
tratamiento de los desechos. Como se mostrara a continuacion, este no era
el caso del Pera.>

A partir de la decision de Garcia de no cumplir con los pagos de la
deuda externa, muchos de los préstamos otorgados por organismos como el
Banco Mundial o el Banco Interamericano de Desarrollo, y que financiaban
programas de agua y de saneamiento, fueron suspendidos.> Sin embargo,
se debe anotar que la falta de inversién en la infraestructura sanitaria era un

problema que venia desde décadas atras. A su vez, este problema debe

gasto. Ver “El céllera contraataca en Ayacucho” en La Republica del 15 de noviembre de
1991, pp. 14-15.

°2 E| temor era que la enfermedad llegase a Brasil, cuya Amazonia contaba con escasas
condiciones de higiene y salud. Ver “Temen que narcotraficantes puedan propagar el colera
a toda América Latina”. El Comercio. Lima, 18 de febrero de 1991, p. B7.

°% También se encontré una denuncia, que no ha podido ser comprobada, que cuestionaba
a las personas que dirigian los organismos de saneamiento, agua y desagiie. Se decia que
estas fueron nombradas por su militancia y fervor partidario pero no por sus aptitudes. Ver
“Alan y el célera” por Francisco Belaunde Terry en Oiga, numero 524, del 4 de marzo de
1991, p. 31.

> Ver Cueto, 1997, p. 183 y “Agua con residuos fecales se consumiria en Lima” en La
Republica del 8 de febrero de 1991, p. 11. Fue por esta razén que en abril de 1991 los
paises del Pacto Andino de América Latina pidieron a Estados Unidos la condonacion del
10% de la deuda externa, con el fin de utilizar este dinero en la mejora de la salud de la
poblacion. Ver “Se condonaria la deuda por el célera” en El Peruano del 24 de abril de 1991,
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entenderse como otra muestra de la incapacidad del Estado de lidiar con la
explosion demografica y las migraciones hacia la Costa durante la segunda
mitad del siglo XX.*® Es decir, el desmesurado crecimiento que
experimentaron las ciudades costefias no fue planificado ni acompafado por

mejoras en la infraestructura.®

En consecuencia, existian preocupantes cifras del alcance de estos
servicios a nivel nacional. Solo el 55.4% de viviendas en el pais contaban
con conexiones de agua y desague, y el 51.6% carecia de este ultimo
servicio. Ello implicaba que el 50% de la poblacién evacuaba en condiciones
antihigiénicas, lo que ayudaba a la proliferaciéon de enfermedades como el
célera.>” En las zonas rurales la situacién era aun mas preocupante, puesto
que el sistema de eliminacion de desechos era precario y consistia en

letrinas sanitarias, silos o en el entierro de las heces en un hoyo.®

No se puede pasar por alto que la epidemia de célera pudo haber sido
una ocasion para mejorar las condiciones sanitarias del pais y asi resolver el
problema de las numerosas enfermedades que aquejaban a la poblacion.
Como entiende Cueto, las epidemias pueden ser oportunidades para
modificar habitos o impulsar reformas publicas en el manejo de la salud.*®
Sin embargo, como se vera mas adelante, el Estado prefiri6 manejar un

discurso que culpaba a los propios enfermos de haberse contagiado. Se

*® Entre los afios 1981 y 1988 solo se invirtieron 250 millones de ddlares en este rubro,
cuando en 1984 se plane6 gastar 1,021 millones durante los diez afios siguientes. Ver
“Epidemia del célera cost6d al pais unos 820 millones de délares” en EI Comercio del 4 de
octubre de 1991, p. A3. La poca relevancia asignada al sector se mantuvo en afios
posteriores. Un hecho que asi lo comprueba fue el despido de 409 técnicos de la Divisién de
Saneamiento Basico Rural a escasos dias de iniciada la epidemia, entre otros motivos, por
la disminucion del presupuesto. Como resultado dos mil sistemas de agua potable,
alcantarillado y letrinas sanitarias de pueblos jévenes se quedaron sin limpieza ni
mantenimiento. Ver “Limpieza de 2 mil sistemas de agua potable en abandono” en La
Republica del 23 de febrero de 1991, p.9.

°® Cueto, 1997, pp. 180-181.

> “piden gue se declare en emergencia red nacional de agua y desagiie” en La Republica
del 17 de febrero de 1991, p. 12.

°8 Cueto, 1997, p. 181.

*¥ No ocurrié asi en otros paises de América Latina que también se vieron afectados por la
epidemia. En México y en Chile se tomaron importantes medidas que mejoraron sus
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habia comprendido que la salud era responsabilidad de los individuos y no

una preocupacion central del gobierno.®

Un primer punto de analisis lo constituye el saneamiento de la ciudad
de Lima. Fueron varios los problemas relativos al abastecimiento de agua
potable que aqguejaban a los habitantes de la capital peruana. No solo casi
un tercio de la poblacion de dicha ciudad carecia de este servicio, sino que
porcentajes considerables debian abastecerse de camiones repartidores y
almacenar el liquido elemento en cilindros.®* En definitiva, no podia negarse
que la distribucion del agua potable tenia un caracter discriminativo, ya que:

la cuarta parte mas rica dispone de agua potable 24 horas al dia, gracias a
gue la cuarta parte mas pobre carece casi completamente de ella y el grupo
intermedio la disfruta por horas.®?

Alun mas grave fue la comprobacién en repetidas ocasiones que el
agua que se consumfa estaba contaminada.®® Fueron numerosos los
operativos que realizaron entidades como la Municipalidad de Lima, la
Fiscalia de la Nacion, la Direccion General de Saneamiento (DIGESA), entre
otras, que constataron la contaminacion existente en el agua potable, los
camiones cisterna, el colector La Chira y el rio Rimac. Entre las incidencias

encontradas destacan la presencia de residuos fecales, la existencia de la

% Cueto, 1997, p. 217.

®1 | os seis millones ochocientos mil habitantes de Lima necesitaban 30 m® de agua para
abastecerse, mientras que La Atarjea solo producia 20,5 m®. Ver “Agua con residuos fecales
se consumiria en Lima” en La Repulblica del 8 de febrero de 1991, p. 11. También era
preocupante que entre el 20% y el 25% de los limefios carecian de cafierias y debian
abastecerse de camiones repartidores, sobre los cuales no existia ningin control. Dos
millones de habitantes consumian agua almacenada en cilindros. Ver Reyna y Zapata,
1991, p. 35.

®2 Reyna y Zapata, 1991, p. 36

%% Situacion que se pudo apreciar en diversos articulos de los diarios revisados. Ver
“Mariscos y peces son portadores del mal del célera” en El Comercio del 10 de febrero de
1991, p. Al; “Sedapal niega que el agua esté contaminada” en El Comercio del 12 de
febrero de 1991, p. A3; “El 40% de chalacos consume agua ‘potable’ con restos fecales” en
El Comercio del 19 de febrero de 1991, p. A6; “Agua potable que bebemos en Lima esta
altamente contaminada” en La Republica del 10 de febrero de 1991, p. 3; “Someten a
revision camiones cisterna que distribuyen agua” en La Repulblica del 19 de febrero de
1991, p. 12; “La Chira es un peligro para la salud” en La Republica del 20 de marzo de
1991, p. 13; “Hay que invertir 360 millones de délares en saneamiento ambiental” en La
Republica del 25 de marzo de 1991, p. 7; “El Rimac, esa gran cloaca” en La Republica del 5
de noviembre de 1991, p. 14 y “Agua de pozos también esta contaminada” en La Republica
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bacteria del Vibrio cholerae, escasas condiciones de higiene en los
camiones cisterna, falta de cloro en el agua potable®®, y basura junto con

desechos quimicos en el rio Rimac.

En el mismo sentido, también existieron denuncias sobre el estado de
los desaglies de Lima, especificamente sobre su antigiiedad y su cercana
instalacién a las tuberias de agua potable.®® De igual manera, se apunt6 que
no existia un sistema de tratamiento de las aguas servidas, sino que estas
eran arrojadas directamente al mar desde los colectores.®® Pese a todo, los
desagues se utilizaban para regar chacras, y asi podian contaminar con la
bacteria causante del célera a frutas y vegetales.®” Finalmente, el estado de
los desaglies demostré la existencia de un circulo de contagio, porque las
heces infectadas que tenian presencia del Vibrio cholerae contaminaban el
agua de consumo o llegaban a un colector, desde donde volvian al hombre a

través de mariscos y peces.®®

Frente a todos estos hechos el Servicio de Agua Potable y
Alcantarillado de Lima (SEDAPAL) no tardé en manifestarse y defender el
servicio que brindaba. Al respecto argument6 que se garantizaba la calidad
del agua consumida en Lima, cuyo tratamiento era constantemente vigilado.

Ademas afirmé que las tuberias que llevaban el desagiie iban por debajo de

4 El agua necesita tener un contenido de cloro minimo residual, sefialado en 0,5 mg/litro en
todas las partes de su sistema de distribucion. En aquellos lugares donde el abastecimiento
se da mediante fuentes publicas, este debe ser de 2,0 mgl/litro, y si es mediante camiones
cisterna, de 3,0 mgl/litro. Ver Oficina Sanitaria Panamericana. “Epidemia de célera en el
Perl y pautas para su control”. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. 110, 4 (Enero
1991), pp. 277-297 y Organizacién Panamericana de la Salud. “Salud ambiental, prevencion
y control del célera”. Boletin epidemiolégico. 12, 1 (1991), pp. 18-20. Consulta: 17 de
setiembre de 2013.

<www1.paho.org/spanish/sha/BE_v12nl.pdf>

% Se denuncié que las tuberias tenian mas de 40 afios de antigliedad y que estaban
deterioradas. Ademas, se dijo que estas se encontraban instaladas a tan solo 50
centimetros de las que transportaban el agua potable y que por ello podian existir
filtraciones. Ver “Agua potable que bebemos en Lima esta altamente contaminada” en La
Republica del 10 de febrero de 1991, p. 3.

® Reynay Zapata, 1991, p. 40.

Los agricultores afirmaban que las aguas servidas eran beneficiosas para los cultivos, y
gue su uso les permitia ahorrar el dinero de los abonos. Ver “Con aguas servidas se riegan
chacras” en El Comercio del 20 de marzo de 1991, p. A9 y Cueto, 1997, pp. 180-181.
°® “Reestructuracién de red sanitaria demoraria mas de dos afios en Lima” en El Peruano
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aguellas que transportaban el agua potable, por lo cual la contaminacion era
imposible. Sin embargo, fue enfatico en precisar que solo le era posible
asegurar el liquido vital hasta la conexion domiciliaria, a partir de donde era
responsabilidad del usuario. La contaminacion, aseguraba, podia darse en

tanques o cisternas donde se almacenaba el agua.®

Es importante sefialar que SEDAPAL mantuvo conflictos con diversas
autoridades distritales de Lima Metropolitana a causa del servicio que
brindaban y la falta de obras en infraestructura propias de un Estado en
crisis.”® Las demandas exigidas por la poblacién fueron diversas, en algunos
casos se pedia que la administracion volviese al gobierno distrital o se
denunciaba fallas en el servicio. Estos reclamos no se vieron libres de
medidas violentas como la toma de locales de SEDAPAL por parte de los
pobladores, quienes inclusive estuvieron acompafados por sus autoridades

locales.

Un segundo tema es el del saneamiento al interior del pais, que
también presentaba serias deficiencias. Por ello se mencionaran brevemente
los casos de lo ocurrido en tres ciudades: Chimbote, Cajamarca e lquitos.

Estas no solo corresponden a las tres regiones del pais (Costa, Sierra y

% “Ntimero de afectados por temible célera baja en las zonas urbanas” en La Republica del
12 de febrero de 1991, pp. 16-17; “Numero de muertes por célera subié a 77 y hay 11,085
casos registrados” en La Republica del 13 de febrero de 1991, p. 4 y Reyna y Zapata, 1991,
. 33-34.
F7)dpEn algunos casos, como en Ventanilla y en Chosica, los alcaldes, respaldados por los
pobladores, exigieron mediante la toma de las instalaciones de la empresa que la
administracion del servicio del agua potable volviese a manos del distrito. En otros, como en
Independencia y Comas, se exigia la puesta en marcha de obras de agua y desagle, y en
El Agustino se denuncié que SEDAPAL habia iniciado cortes de agua en el distrito. Ver
“iChosica en emergencia por el colera!” en La Republica del 12 de febrero de 1991, pp. 14-
15; “Independencia erradicara el comercio ambulatorio” en La Republica del 12 de febrero
de 1991, p. 15; “Alcalde y pobladores toman control de Sedapal-Chosica” en La Republica
del 13 de febrero de 1991, p. 6; “Emergencia en el Agustino” en La Republica del 13 de
febrero de 1991, p. 7; “Golpean y detienen alcalde que buscaba agua para Ventanilla” en La
Republica del 22 de febrero de 1991, pp. 8-9 y “Por célera habria huelga de hambre” en La
Republica del 21 de marzo de 1991, p. 13. El sistema municipal de distribucién de agua
tampoco garantizaba la pureza del liquido. Este hecho quedé evidenciado en Truijillo
(departamento de La Libertad), donde el agua municipal, contaminada y sin la cantidad de
cloro necesaria, fue el principal vehiculo de transmisién de la enfermedad. Ver Rodriguez
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Selva), sino también a departamentos que, segun la informacién manejada,

registraron un alto nimero de enfermos y fallecidos.”

La primera de ellas, la ciudad Chimbote, ubicada en el departamento
de Ancash, presentaba graves problemas de saneamiento ambiental. Debido
a los desechos de la industria pesquera arrojados al mar y al humo de las
fabricas de harina de pescado, esta era una de las zonas mas contaminadas
del pais. Mas de la mitad de sus pobladores carecian de servicios de aguay
desagiie, mientras que la mayoria de sus habitantes recibian agua solo
durante algunas horas del dia.”” Por su parte, Cajamarca, la ciudad que
sufrio el indice més alto de mortalidad, tenia al 87% de sus familias sin
servicios de agua, desagiie y luz.” Este hecho, junto con los escasos
conocimientos sobre la higiene que tenian los cajamarquinos, fue motivo de

estereotipos y comentarios discriminadores que se analizaran mas adelante.

En la Amazonia peruana, los rios de la ciudad de Iquitos, capital del
departamento de Loreto, estaban contaminados debido a las compaiiias
petroleras y a los laboratorios clandestinos de drogas. No obstante, sus
aguas eran utilizadas por los pobladores para sus actividades diarias.”
Ademas, el 80% de sus habitantes no tenia un suministro diario de agua.”
Por ello, las cerca de 2,500 comunidades nativas y los caserios de la ciudad
se encontraban en situacién de riesgo.’® La rapida difusién del célera en la
Selva se debidé al consumo de agua de los rios, que estaban contaminados,

sin hervir, a que no se lavaban las frutas y las verduras, a la dificultad para

" Hasta mayo de 1991, Ancash tenia el 8.63% de enfermos a nivel nacional, y el 2.84% de
fallecidos. Cajamarca, por su parte, tenia 3.93% de enfermos y 18.10% de fallecidos. Y
finalmente, Loreto, 3.55% de enfermos y 15.60% de muertos. Ver Reyna y Zapata, 1991, p.
109.

2 “ya van 50 muertos y 5,172 infectados” en La Republica del 9 de febrero de 1991, pp. 14-
15y Reynay Zapata, 1991, p. 49; 51.

8 “Célera entraria en fase fatal en 2 meses” en La Republica del 7 de abril de 1991, pp. 15-
17 y “Enviaran ayuda a Cajamarca para contrarrestar el célera” en El Comercio del 9 de
marzo de 1991, p. A6.

“ “Segun analistas rios Nanay e Itaya estan contaminados” en El Comercio del 22 de marzo
de 1991, p. Al16.

5 «350 pacientes graves por rebrote de célera en Iquitos” en La Republica del 11 de
setiembre de 1991, p. 10.
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refrigerar los alimentos por motivos econdémicos, y porque los rios estaban

contaminados.”’

1.3 Hospitales, playas, colegios y penales

Ademas de los sistemas de agua y desagtie tanto en Lima como en el
interior del pais, existen otros ambitos en los cuales se puede apreciar el
lamentable estado sanitario en el que se encontraba el Peru a inicios de la
década de los noventa. Para ello se han escogido cuatro casos

significativos: el de los hospitales, las playas, los colegios y los penales.

El primer caso corresponde al estado de los hospitales y centros de
salud que debieron hacer frente al problema de la escasez de medicinas. A
pocos dias de iniciada la epidemia, el Ministerio de Salud garantizé que
todos ellos se encontraban equipados con sueros y sales rehidratantes para
atender a los pacientes de célera de manera gratuita.”® Sin embargo, pronto
se denuncié que la falta de suero tanto en hospitales de Lima como del
interior del pais puso en peligro la vida de muchos enfermos.” Se encontré
también el caso de una enfermera que forzé a una paciente a comprarle
medicinas, pero no ha sido posible determinar si fue un hecho aislado o una
practica comun durante la epidemia. La denuncia se expone a continuacion:

En el Hospital ‘Hipdélito Unanue’ (ex Bravo Chico) [distrito de EI Agustino],
Amelia Robles Vega, quien acudié a este centro de salud a las 2 de la
mafana con fuertes dolores estomacales, denuncié que una enfermera le
exigié que compre medicina para atenderla. “Es una enfermera (...) quien en
un primer momento nos mandé a la farmacia a adquirir Chloromycetin. Pero

" Cueto, 1997, p. 187.
"8 “Ministerio de Salud aseguré atencion a la poblacion” en EI Comercio del 8 de febrero de
1991, p. A8.

“Enel Hospital Dos de Mayo, por ejemplo, los pacientes denunciaron que se les obligaba a
comprar sus medicamentos, pese a que este centro de salud contaba con donaciones del
extranjero. Ver “Obligan a comprar suero a hospitalizados por el célera” en La Republica del
28 de marzo de 1991, p. 8. En lugares como Chepén (departamento de La Libertad) y en
Huamanga (departamento de Ayacucho) los familiares no podian correr con los gastos de
las botellas de suero. Ver “Por falta de medicinas, el c6lera cobra numerosas victimas en
Chepén” en ElI Comercio del 12 de marzo de 1991, p. A12 y “El cllera contraataca en

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis



PONTIFICIA

TESIS PUCP 321'-‘65,_'}2'}3“’

[2FL. PERU

como no habia me la ofrecid a I/.m 1.50 tuvo el descaro de decirme que si
queria la compraba, si no que me fuera”, enfatiz6.®

Ademas de la carencia de medicamentos, otro de los problemas, y
quizas el mas serio, fue el de la infraestructura de los hospitales. Fueron
comunes los relatos de las terribles experiencias de los pacientes en los
centros de salud, que incluyeron servicios higiénicos en pésimo estado, ser
atendidos en el piso, falta de cuartos y de camillas, entre otros. El aterrador
testimonio que es citado a continuacion sobre el estado del Hospital Dos de
Mayo no deja dudas sobre la magnitud del problema:

Los bafios del lugar [del Hospital Dos de Mayo] eran, realmente, un foco
infeccioso. Los servicios sanitarios resultaban insuficientes y no habia agua
en los grifos del hospital por lo que las heces rebalsaban de los inodoros.
Los pacientes que podian arrastrarse hasta los servicios higiénicos los
encontraban ocupados por lo que la mayoria defecaba en los rincones, tras

la puerta y en cualquier lugar disponible”.?*

Existieron muchos relatos como el anterior en los diarios revisados, y
certificaron la penosa realidad de los nosocomios del pais. Seguidamente se
presentan dos de los mas resaltantes.

La sala de emergencia del Hospital Dos de Mayo [Cercado de Lima] parecia
un campo de batalla. Los enfermos apenas si cabian en la sofocante sala.
Unos estaban sentados en el suelo, otros acostados en las camas y en las
camillas y otros, muchos, tendidos en el piso. (...) Las pocas enfermeras y
un personal auxiliar extraordinariamente convocado, no se daba abasto para
atender a los enfermos. Varias religiosas, con sus habitos blancos, se
sumaron a la esforzada atencién. Se dio el caso, inclusive, que hasta los
policias de servicio, se convirtieron por breves momentos, en improvisados
enfermeros.®

En los pabellones [del Hospital Maria Auxiliadora], los familiares se quejaron
por la falta de atencién a los pacientes. ‘Nosotros tenemos que hacer la
limpieza del cuarto y atender a nuestros enfermos’, dijo Carla Pimentel,
quien tiene internado a su esposo en el pabellén de enfermos de célera.®

Pese al desolador panorama expuesto anteriormente, existe un tema

que no puede dejarse pasar por alto. Reyna y Zapata recorrieron las

8 «“Dramatica situacion viven en hospitales de sector Salud” en El Peruano del 3 de abril de

1991, p. B10.

8 «Atienden en el suelo a pacientes con el colera” en El Comercio del 8 de febrero de 1991,
. A8.

EZ “La poblacién abus6 y nada detiene colera” en La Republica del 2 de abril de 1991, p. 14.

8 «por huelga esta abandonado hospital Maria Auxiliadora” en El Comercio del 27 de marzo
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instalaciones del Hospital La Caleta de Chimbote (departamento de La
Libertad) el 25 de febrero de 1991, y pudieron ser testigos de las muchas
carencias por las que este pasaba. No obstante las adversidades, ambos
autores destacaron la actuacion de los médicos y las enfermeras, aunque
por ello recibian un escaso pago y ademas corrian el riesgo de ser

contagiados. En este punto también coincide Cueto.?

Una ultima idea relacionada con los hospitales es el estado de sus
redes de desagiie. De no cuidarse la eliminacion de las excretas de los
pacientes de coOlera, el bacilo causante de la enfermedad presente en sus
heces volveria al mar desde donde continuaria su ciclo de contagio. Se
encontraron dos hechos que dieron cuenta de este problema. El primero fue
el desagle del Hospital de Cajamarca que se vertia en un rio que trascurria
cerca de las areas rurales, mientras que el segundo fue la denuncia del
programa televisivo Contrapunto sobre el desagie de un hospital con
enfermos de célera que daba al rio Rimac.®*® Para ello se recomendaba
tratar los desechos con acido antes de eliminarlos, aunque su uso traeria
problemas a las tuberias de desaglie, muchas de las cuales no habian

recibido mantenimiento en afios.®®

El segundo caso es el de las playas. Su estado de contaminacion no
debia ser nuevo para las autoridades, ya que desde el afio 1987, si es que
no desde antes, existian estudios que asi lo confirmaban.®’ Sin embargo, el
tema parece haber pasado desapercibido hasta los meses de verano de
1991 y de 1992, cuando se publicaron diversos articulos periodisticos con

estudios realizados por distintas entidades como la Universidad Nacional

® Cueto, 1997, p. 198 y Reyna y Zapata, 1991, pp. 54-55.
% Cueto, p. 187 y Reyna y Zapata, pp. 45, 83.
% “piden tratar redes de desagiie de los hospitales publicos” en EI Comercio del 10 de
marzo de 1991, p. A7; Gonzales del Carpio, 1991; Huayanay y Cabezas, 1991; Oficina
Sanitaria Panamericana. “Epidemia de coélera en el Perd y pautas para su control”. 110, 4
(Enero de 1991), p. 283 y Organizacion Panamericana de la Salud. “Salud ambiental,
grevencién y control del célera”. 12, 1 (1991), 18-20.

Uno de ellos, elaborado por el Ministerio de Salud en 1987, titulado “Control de calidad
bacterioldgica de las aguas del mar de Lima Metropolitana”, demostraba que los balnearios
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Mayor de San Marcos (UNMSM), el Ministerio de Salud, representantes de
la OPS, la Municipalidad de Lima, entre otras. Las investigaciones arrojaron
como resultado la contaminacion del mar peruano con coliformes fecales,

pero solo uno de ellos insisti6 en la presencia del célera en sus aguas.®®

Aunque todas ellas coincidian que los responsables eran los
colectores de aguas servidas que desembocaban en el mar, no se puede
perder de vista que los vendedores ambulantes, los duefios de los kioskos y
los veraneantes también contribuyeron a ensuciar las playas.?® En efecto, se
demostré que el agua utilizada por los restaurantes y kioskos de los
balnearios de la Costa Verde estaba contaminada con coliformes fecales.*
La siguiente cita es ilustrativa respecto al comportamiento de los bafiistas en
el Callao, que no debié ser muy distinto en otras playas:

Los domingos esas playas [del Callao] son un hervidero de larvas y
microbios que anidan entre las piedras, lugar donde miles de visitantes
defecan y arrojan restos de comida por falta de bafios, recipientes y también
debido a falta de habitos de limpieza.™

La situacion previamente descrita motivé al ministro de Salud Vidal
Layseca a pedir a la poblacién abstenerse de asistir a las playas.®? Pese al
fuerte calor del verano, las playas de la Costa Verde permanecieron casi
desiertas, y quienes acudieron prefirieron quedarse en sus vehiculos o en la
orilla.%® Otras personas no hicieron caso a estas recomendaciones, e incluso

aseguraban que el colera solo se encontraba presente en pescados y

8 «“Quince playas del litoral tienen residuos fecales” en El Peruano del 22 de enero de 1992,

p. A7; “Todas las playas estan contaminadas” en La Republica del 11 de febrero de 1991,
pp. 12-13 y “Playas de la Costa Verde estan contaminadas con residuos fecales” en La
Republica del 19 de diciembre de 1991, p. 10.

% “Bafiistas y vendedores son los que contaminan playas, dice Salud” en EI Comercio del 4
de enero de 1992, p. A3.

% «“Célera se extiende a todo el pais y ya ha matado a 42 infectados” en La Republica del 8
de febrero de 1991, pp. 9-11; “Todas las playas estan contaminadas” en La Republica del
11 de febrero de 1991, pp. 12-13 y Reyna y Zapata, 1991, pp. 47-48.

9L «Colera mata a 10 en tres ciudades” en La Republica del 16 de enero de 1992, p. 13.

92 “Llegara ayuda internacional por epidemia” en El Comercio del 9 de febrero de 1991, p.
Al; “Declararian en emergencia salud publica del pais” en El Peruano del 6 de febrero de
1991, p. B12 y “Ministro de Salud anuncia campafa casa por casa para frenar el célera” en
La Republica del 7 de marzo de 1991, p. 7.

% “En Miraflores impiden ingreso de bafistas a playas contaminadas” en EI Comercio del 13
de febrero de 1991, p. A8 y “Pese al fuerte sol dominical las playas estuvieron casi
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mariscos, no en las aguas del mar. De hecho, estos veraneantes, en su
mayoria jovenes, manifestaron haberse bafiado en el mar desde el inicio de

la temporada sin haberse enfermado.®*

El tercer caso lo constituyen los colegios, que se convirtieron en
fuentes de contagio del colera debido al pésimo estado sanitario en el que se
encontraban. Este tema en particular llamo la atencion pues la epidemia
coincidié con el inicio del afio escolar. Fue por ello que se planted la
posibilidad de que la escasa higiene en los planteles fuese un factor

importante para la difusion de la enfermedad.

Diversos articulos de los diarios revisados hacen referencia a la
situacion del saneamiento en las escuelas. En general, se dijo que en la
mayoria de colegios estatales los inodoros estaban malogrados y que
faltaban servicios de agua y desagiie en los bafios.” Asi lo confirmaron las
declaraciones del director del CE 2002 Manuel Pardo, quien dijo que:

Desde el afio [1989], los servicios higiénicos no cuentan con agua potable
por haberse malogrado las cisternas. Por ello, los estudiantes sacan agua
de un improvisado cilindro cada vez que desean hacer sus necesidades
fisioldgicas.”®

La situacion en los planteles estatales del resto del pais no debié ser muy

distinta a la descrita previamente. *’

Fue por estas razones que los ministerios de Salud y Educacion

confirmaron que el afio escolar iniciaria el 1° de abril, salvo en aquellos

94 “Siguen concurriendo a la Costa Verde” en El Comercio del 11 de febrero de 1991, p. A3.
% “Locales de colegios estatales sacan ‘rojo” en EI Comercio del 13 de marzo de 1991, p.
Al. Por ejemplo, en Lince (distrito de Lima Metropolitana) existian 54 planteles para 25,000
alumnos. De ellos, el 75% presentaba deficiencias en los servicios de agua y desagle. El
20% del alumnado provenia de lugares en los que si existia la epidemia. Ver “Colegios de
Lince son grave peligro para 25 mil alumnos” en La Republica del 12 de marzo de 1991, p.
12. En el Cono Sur de Lima, mas del 60% de centros educativos estatales también carecia
de agua potable y de una adecuada infraestructura sanitaria. Ver “Mas del 60% de los
colegios del Cono Sur carece de agua potable” en La Republica del 28 de marzo de 1991, p.
A3.

% Director del CE 2002 Manuel Pardo, en “A tres semanas del inicios de las clases muchos
colegios tienen serias deficiencias” en El Comercio del 13 de marzo de 1991, p. A9.

" Se encontré gue en lquitos existian altos porcentajes de contaminacion en el agua de los
colegios, a la cual le faltaba cloro y contenia residuos fecales. Ver “Célera ronda colegios en
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centros educativos que no hubiesen reparado sus servicios higiénicos. Una
vez que se comprobo la precariedad y mal estado de su infraestructura, se
dispuso postergar el comienzo de las clases hasta el 15 de abril.”® El
gobierno se apresuré a tomar acciones para solucionar el problema, vale
decir, a desinfectar y a rehabilitar los servicios higiénicos de los planteles y a
instalar letrinas. La ayuda también lleg6 desde el sector privado, por ejemplo
de la Confederacion Nacional de Instituciones Empresariales Privadas
(CONFIEP).%

Otro tema relevante eran los alimentos y bebidas que se ofrecian en
las escuelas, y que resultaban perjudiciales por haber sido preparadas en
malas condiciones de higiene. Los casos registrados en hospitales de Lima
mostraron la existencia de una relacidn entre escolares que se habian
contagiado de coélera y la ingesta de alimentos y bebidas elaborados sin las

medidas de salubridad correspondientes.*®

Por ultimo, los penales fueron lugares con gran riesgo de contagio de
coOlera debido a sus condiciones de hacinamiento. No se ha podido encontrar

cifras exactas sobre muertes y contagios de reclusos, pero si noticias que

% “No habra clases en colegios con bafios malogrados” en La Republica del 8 de marzo de
1991, pp. 14-15; “Ministro confirma inicio de clases el 1° de abril” en El Peruano del 21 de
marzo de 1991, p. B11 y “Clases en colegios estatales se iniciarian el 15 de abril” en El
Comercio del 29 de marzo de 1991, p. Al.

% |os ministerios de Salud y Educacion dispusieron la desinfeccion de los bafios y la
instalacién de letrinas en los colegios sin agua ni desagiie. Ademas, el Ministerio de
Economia y Finanzas destind dos millones de doélares para rehabilitar los servicios
higiénicos de las grandes unidades escolares y de centros educativos. Ver “Cruzada en
colegios para erradicar célera” en El Peruano del 11 de marzo de 1991, p. BY9;
“Rehabilitaran los servicios higiénicos de los colegios” en La Republica del 15 de marzo de
1991, p. 16 y “Pondran letrinas en colegios donde no haya agua ni desagiie” en La
Republica del 19 de abril de 1991, p. B11. La CONFIEP doné cerca de un centenar de
letrinas que fueron instaladas por padres de familia en colegios de Villa El Salvador (distrito
de Lima Metropolitana). Ver “Confiep dona letrinas para prevenir el célera en colegios” en La
Republica del 18 de abril de 1991, p. 11.

199 E| doctor Enrique Jauregui, jefe del Programa Contra el Célera del Hospital del Nifio,
manifesté que los casos de escolares que se habian atendido habian sido causados por la
ingesta de alimentos en los kioskos de los colegios. De la misma forma, en el Hospital Maria
Auxiliadora del Cono Sur de Lima se registraron 58 casos de escolares que habian
consumido bebidas o platillos elaborados en condiciones poco salubres. Ver “Ya pasan de
60 escolares afectados con célera” en El Peruano del 19 de abril de 1991, p. B11 y “Kioskos
de comida son peligrosos focos del cdlera en colegios” en La Republica del 30 de abril de
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hacen mencion a presos enfermos. Por ejemplo, a pocos dias de iniciada la
epidemia el ministro de Justicia, el abogado Augusto Antoniolli, denuncio la
muerte de dos internos a causa del célera en la carcel de Piura.'®® A finales
de febrero, se detectd un brote en siete reclusos en el penal de Lurigancho,
donde se consumia agua contaminada, ya que los tubos del desagie
estaban conectados con las cafierias.'®® Meses después, durante una visita
de inspeccion se descubrio que seis internos del mismo penal tenian colera,
y se denuncié que pese a su condicion critica no se habia permitido su

evacuacion a un centro de salud.®®

1.4 El peligro de las carretillas

“En la puerta del [hospital] Loayza se detecté
una olla con sancochado preparado con carne
malograda y se incauto aji con gusanos a otro

[vendedor] que ofrecia papa rellena en las
afueras del [Hospital] Dos de Mayo”.

“Decomisan comida malograda de ambulantes”
en El Comercio del 26 de febrero de 1991, p.
Al

Uno de los principales problemas planteados durante la epidemia fue
el de la comida que se vendia de forma ambulatoria en las calles. Pese a los
continuos informes que demostraban la contaminacion de los alimentos, se
entendia que no era posible plantear una solucién tan drastica como la
erradicacion esta forma de comercio. Ello se debia a que la crisis econdmica
forzaba a muchos a depender de su venta como sustento de vida y fuente de
ingresos, y por su bajo precio, era la unica forma de alimentacion que
algunos podian costearse. Por estas razones las autoridades se tornaron
mas estrictas con su venta, para poder garantizar la seguridad de los

alimentos ofrecidos al publico.

101 «Célera se extiende por todo el pais y ha matado a 42 infectados” en La Republica del 8
de febrero de 1991, p. 9-11.

192 «Detectan brote de célera en penal de Lurigancho” en La Republica del 24 de febrero de
1991, p. Al2.

193 os internos aprovecharon la ocasién para reclamar por la falta de agua potable y
alimentos. Denunciaron que solo comian una racion al dia y que SEDAPAL no les proveia
de agua desde hacia un mes. Ver “Seis reclusos infectados con el célera en penal de
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La contaminacion de la comida expendida en la via publica y la
presencia del Vibrio cholerae en ella fue comprobada en andlisis realizados

por la Municipalidad de Lima.'®

Quizas el hecho mas sorprendente fue
descubrir que este tipo de comercio se realizaba en las afueras de los
hospitales de la capital, donde yacian los enfermos de célera en las

deplorables condiciones descritas anteriormente.®

La gravedad del
problema fue tal que, para el jefe del Programa de la Enfermedad del Cdlera,
el doctor Carlos Moreno, el 90% de las personas hospitalizadas habian

contraido el mal en carretillas.%

Sin embargo, la mayoria de la poblacion no hizo caso a las
recomendaciones de las autoridades de salud que aconsejaban no consumir
alimentos en la via publica. Como pudo constatar el diario La Republica,
muchas personas alegaron que esta era su Unica alternativa para
alimentarse, pues no podian costearse el acudir a lugares aparentemente

197 Jnclusive, habia quienes consideraban que el célera no

higiénicos.
representaba peligro alguno. Asi lo declaré un vendedor de fruta, que dijo lo
siguiente “lo que pasa es que el colera s6lo ataca a las personas débiles,
felizmente a la gente como yo no nos pasa nada”.'®® Esta situacion permite
entender que las visiones cientificas de la medicina occidental no eran

aceptadas como validas por todos.

Como consecuencia, tanto la Municipalidad de Lima como otros
municipios distritales de la capital prohibieron la venta de alimentos, algunos

de manera especifica como el cebiche, refrescos, helados y raspadillas que

1% Un examen realizado en coordinacion con la UNMSM demostré que casi el 100% de esta

comida estaba contaminada de alguna forma. Ver “Impediran la venta ambulatoria de
comida y bebida preparadas” en El Comercio del 13 de febrero de 1991, p. A6. Otra prueba
realizada con apoyo de la OPS determind que por lo menos el 20% de los alimentos estaba
infectado con célera. Ver “El 20% de la comida callejera esta contaminada del célera” en El
Peruano del 7 de mayo de 1991, p. B11.

105 “Sigue la venta ambulatoria de comida en puertas de hospitales” en El Comercio del 19
de febrero de 1991, p. A7.

19 «E] 90% de pacientes de célera lo han adquirido en ‘carretillas’™ en El Comercio del 9 de
abril de 1991, p. A3.

197 “Ministro recomienda hervir agua potable y dejar de comer pescado” en La Republica del
7 de febrero de 1991, p. 10.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis



PONTIFICIA

TESIS PUCP 321'-‘65,_'}2'}3“’

[2€L. PERU

° También hubo medidas mas

se ofrecian de forma ambulatoria.’
exageradas, que poco tenian que ver con la prevencion del célera. Por
ejemplo, en los distritos limefios de Independencia y San Luis se prohibié la
venta ambulatoria de pan.''® De forma adicional a las prohibiciones, la
Municipalidad de Lima realiz6 distintos operativos en los que se erradicaron

puestos de venta de alimentos y se decomis6 comida en mal estado.™**

No obstante, autoridades como el alcalde de Lima Ricardo Belmont o
el presidente de la Comision Multisectorial de Lucha contra el Colera
Eduardo Salazar comprendieron que los motivos econdémicos previamente
mencionados hacian imposible la eliminacién del comercio ambulatorio, pues

de él dependian una gran cantidad de familias.'*?

Quizas fue por ello que los
mismos vendedores se mostraron a favor del dialogo y dispuestos a acatar
las medidas de higiene necesarias, pues su dificil situacion no les permitia
cambiar de giro del negocio.*™® En respuesta, tanto la Municipalidad de Lima
como el Colegio Médico del Peru decidieron hacerse cargo de la
capacitacion sanitaria de los ambulantes, mientras que el Ministerio Publico
determindé que seria necesario conseguir carnets de salud y pasar por

controles médicos.'**

199 «;Chosica en emergencia por el célera!” en La Republica del 12 de febrero de 1991, p.
14-15; “Se va ganando la batalla al célera pero evite aln el comer cebiche” en La Republica
del 4 de marzo de 1991, p. 8 y “Emergencia sanitaria declaran en Independencia y Vitarte”
en El Comercio del 21 de febrero de 1991, p. A8.

1o “Emergencia sanitaria declaran en Independencia y Vitarte” en El Comercio del 21 de
febrero de 1991, p. A8 y “Independencia erradicara el comercio ambulatorio” en La
Republica del 12 de febrero de 1991, p. 15. Aln mas exagerada fue la amenaza de arrojo
de agua con carros motobomba que se lanzé a los comerciantes de Arequipa. Ver
“Municipio apoyara acciones para combatir el célera” en EI Comercio del 6 de octubre de
1991, p. A19.

1 “Numero de afectados por temible cdlera baja en las zonas urbanas” en La Republica del
12 de febrero de 1991, pp. 16-17; “Decomisan tallarines y papa a la huancaina que vendian
en la calle” en La Republica del 23 de febrero de 1991, p. 9 y “Erradican a vendedores de
comida e inmediaciones de hospitales” en La Republica del 26 de febrero de 1991, p. 9.

12 «Comer alimentos ambulantes es un riesgo” en El Comercio del 28 de octubre de 1991,
p. A3 y “BID otorga US$ 130 millones para evitar que rebrote célera” en El Peruano del 23
de noviembre de 1991, p. Al.

113 «y/endedores ambulantes de comida desafian a Alcalde Belmont” en La Republica del 25
de febrero de 1991, p. 9.

14 «ambulantes deben garantizar higiene en los alimentos” en El Peruano del 15 de
noviembre de 1991, p. A7; “Capacitacién ambulantes para evitar rebrote del célera” en El
Peruano del 3 de agosto de 1991, p. A6 y “Colegio Médico capacitara en prevencion a los
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De lo expuesto en este primer capitulo queda claro el deplorable
estado en el que se encontraban la salud y el saneamiento en el Peru a
inicios de la década del noventa. La falta de estructura adecuada en los
hospitales, las playas no aptas para los bafistas, el agua potable
contaminada, la terrible situacion de los colegios, entre muchos otros
problemas tuvieron como causa la crisis econdmica de la época y las
medidas que se tomaron para contrarrestarla. No solo eran estas
contrariedades, sino también existian otras cuestiones politicas que
preocupaban a los peruanos de aquel entonces, como por ejemplo, el
terrorismo. Este fue, a grandes rasgos, el panorama que recibiria a la
epidemia de colera en febrero de 1991, y que en gran medida seria
responsable de facilitar su rapida expansion por el territorio nacional. Su

llegada sera motivo de analisis en el siguiente capitulo.
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2. LA EPIDEMIA DE COLERA DE 1991 EN EL PERU

There is no human crisis more compelling than
an epidemic of plague, or yellow fever, or
cholera.

Charles Rosenberg, Cholera in the

Nineteenth-Century Europe

En las paginas anteriores se buscé dar cuenta de los mdultiples
problemas que existian en el pais a inicios de la década de los noventa.
Entre ellos destacaron el pésimo estado del saneamiento en que vivia gran
parte de la poblacién peruanay la crisis econémica que ocupaba la atencion
del gobierno. Este fue el panorama que recibid al Vibrio cholerae los
primeros dias de febrero de 1991 y que a su vez fue clave en la rapida

difusion de la enfermedad.

En ese sentido, el segundo capitulo de la tesis propone estudiar el
impacto que tuvo la llegada de la epidemia de célera en la sociedad peruana
de 1991. Se analizaran las acciones llevadas a cabo no solo por el Estado
sino también por las organizaciones populares. Esta mirada hace necesario
que se tome en cuenta las reacciones en el plano internacional, pues
distintos paises estuvieron atentos, por distintos motivos, a lo que acontecia

en el Perd.

Para cumplir con este objetivo, es necesario en primer lugar brindar
algunas ideas elementales sobre el colera, para luego examinar su llegada y
recorrido por el territorio nacional. Adicionalmente, se mostrara la forma en la
que el Estado y la sociedad se organizaron frente a la epidemia. Un

interesante punto de andlisis lo constituiran los sectores del turismo y el
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deporte y la manera como la epidemia los afect6. Como ultimo aspecto se
tocara el tema de las reacciones internacionales frente a la epidemia, tema
que se complementara con un breve repaso de las noticias presentadas en

el diario chileno EI Mercurio.

2.1. El Vibrio cholerae: nociones basicas

Es pertinente comenzar por brindar algunas nociones fundamentales
sobre el aspecto meédico del coélera. Conocerlas hard que se pueda
comprender la pertinencia 0 no de las acciones llevadas a cabo tras
conocerse su llegada al Pertd. Ademas, permitird juzgar si eran justificados
los temores que circulaban alrededor de la epidemia. En ese sentido, se
explicaran brevemente sus causas, sintomas, formas de transmision y su

tratamiento.

El célera es una enfermedad infecciosa aguda causada por una
bacteria, el bacilo Vibrio cholerae.'™ Este suele habitar en ambientes
acuaticos, como las algas o el plancton, y llega a las personas a través de la
ingesta de agua u otros alimentos contaminados, como el pescado o los
mariscos. A su vez, las heces de las personas enfermas devuelven las

bacterias al ambiente desde donde pueden realizar nuevos contagios.*'®

Los sintomas de este mal, que suelen aparecer de uno a tres dias
después de adquirida la infeccion, involucran nauseas y diarrea. Esta ultima
es causada por una toxina que produce el bacilo en el intestino delgado y

que conduce a la pérdida de liquido y minerales en quienes se contagian del

15 Es necesario precisar esta definicion. Una enfermedad aguda es aquella que tiene un

inicio rapido y es de corta duracién. Ver Blakiston’s New Gould Medical Dictionary, 1956, p.
354. Una enfermedad infecciosa es provocada por microorganismos como bacterias, virus,
hongos o parasitos que se reproducen en el interior del cuerpo. Ver Nuevo Manual Merck de
Informacién Médica General, 2008, vol. 2, p.1299.

Los diarios consultados suelen considerar, de forma incorrecta, al Vibrio cholerae como un
virus. Se ha respetado este hecho en las transcripciones y citas, pero se ha corregido
cuando se consideré oportuno.
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mal. Es finalmente la fuerte deshidratacion causada por este factor la que

provoca la muerte de los pacientes en caso de que no sean tratados.*’

La bacteria se puede adquirir mediante la ingesta de agua o de
alimentos contaminados con ella. Entre ellos figuran pescados y mariscos,
junto con ciertos vegetales, generalmente aquellos que son cultivados con
aguas servidas. Ademas, la enfermedad se transmite a través de los vomitos

o las heces de una persona enferma.

En consecuencia, para que el colera aparezca son determinantes las
condiciones sanitarias, el acceso al agua potable y la posibilidad de
desechar de manera correcta las excretas que tiene o no la poblacién.'*® De
alli se deduce que lugares con sistemas inadecuados de desagie y agua
potable, como lo era el Peru a inicios de la década de los noventa, segun lo

descrito en el capitulo anterior, son especialmente riesgosos.

Esta asociacion entre un pobre sistema de saneamiento ambiental y
el célera hace que el mal se puede prevenir facilmente mediante la toma de
medidas que mejoren la higiene de la poblacién. En ese sentido, es vital el
uso y consumo de agua segura para los humanos, ya sea hervida o tratada
con cloro. Igual de importante es el lavado frecuente de las manos y la
correcta disposicion de las heces. Ademas, es necesario seguir ciertas
recomendaciones con respecto a los alimentos, como cocer aquellos de

origen marino, ademas de lavar y pelas las frutas y vegetales.**°

Al igual que su prevencion, el tratamiento del colera es relativamente
sencillo, al punto que de ser aplicado de forma correcta, la tasa de letalidad
puede reducirse a menos de 1%. Para ello, los pacientes deben ser
sometidos a una primera evaluacion que permita determinar su grado de

deshidratacion. Solo en caso de que el enfermo se encuentre muy grave se

7 Nuevo Manual Merck de Informacién Médica General, 2008, vol. 2, pp. 1313-1314.

® Nuevo Manual Merck de Informacién Médica General, 2008, vol. 2, p. 1314 y
Organizacion Mundial de la Salud, 2012.
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pasara a la administracion del suero, sea por via oral o endovenosa. El uso
de antibidticos esta reservado solo para los casos mas severos, pues puede

producir resistencia bacteriana.*®

En Peru se destaca el uso de las sales de rehidratacion conocidas
como “bolsitas salvadoras”. Estas habian sido traidas por el doctor Uriel
Garcia cuando en 1980 estuvo a cargo del Ministerio de Salud para tratar
enfermedades con tratamiento similar. Su bajo costo y facil aplicacidon
permitieron sortear, aunque no en su totalidad, las muchas carencias de
infraestructura sanitaria que tenia el pais. Puede considerarse también que
su uso, hasta cierto punto, fue el responsable de la baja letalidad causada

por la epidemia.*?*

Un aspecto que gener6 controversia fue el uso de la vacuna contra el
cllera. Su aplicacién no se recomienda en contextos de epidemias ya que
requiere de dos dosis y brinda proteccion incompleta por un corto periodo de
tiempo. En consecuencia, ni el Centro para el Control de Prevencion de las
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, por sus cifras en inglés) ni la
OMS recomiendan su uso.'?? Durante el desarrollo de la epidemia la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y su director Carlyle Guerra
de Macedo fueron enfaticos en negar su eficacia. Mas aun, esta institucion
declar6 que su empleo era un desperdicio de recursos y advirtio que la
inoculacion podia generar problemas aun mayores, como contagios de

hepatitis o el VIH.*?

120 Centers for Disease Control and Prevention; Loaiza, Augusto. “Epidemia de célera en el

Perd”. Revista Peruana de Epidemiologia. 4, 2 (1991), p. 7. Consulta: 25 de mayo de 2010.
<www1.paho.org/spanish/sha/BE_v12nl.pdf>; Oficina Sanitaria Panamericana. “Actividades
y datos recientes sobre el célera”. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. 112, 2
(enero de 1992), pp. 178-179; Organizacién Mundial de la Salud, 2012; Organizacién
Panamericana de la Salud. “La epidemia de célera en Per(”. Boletin epidemioldgico. 12, 1
(1991), pp. 5; 16. Consulta: 17 de setiembre de 2013.
<www1.paho.org/spanish/sha/BE_v12nl.pdf>

2L Cueto, 2000, 191-193 y Reyna y Zapata, 1991, p. 82, 86.

122 centers for Disease Control and Prevention y Organizacién Mundial de la Salud, 2012.

123 “Epidemia de colera en el Perd”. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. 110, 4
(Enero de 1991), p. 293; “Colera se extiende a todo el pais y ha matado a 42 infectados” en
La Republica del 8 de febrero de 1991, . 9-11 y “Ningun turista extranjero ha sido
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Por dltimo, se presentara un breve repaso de la historia de la
enfermedad. En sus inicios, el colera se mantuvo confinado en la India, el
que fuera su reservorio original. Fue recién en el siglo XIX que inici0 su
expansion por todo el mundo a través de diversas pandemias. Su llegada a
Europa en la década de 1830, durante la segunda de ellas, causo la muerte
de cientos de miles de enfermos, y ademas tuvo un fuerte impacto en la

economia y demografia del continente.*®*

Aunque la enfermedad continuaria su curso en Europa y en Asia, la
bacteria no tardaria en llegar a Africa y a América.’®® La epidemia que se
estudia en esta tesis formo parte de la séptima pandemia. Esta comenzé en
el sur de Asia en 1961 para luego llegar a América en el afio 1991, previo
paso por Africa. Para abril de dicho afio, el colera se habia expandido desde
Peru hacia otros paises de América del Sur como Colombia, Ecuador y

Chile, pese a todos los esfuerzos que se hicieron por contener su avance.*?®

2.2. Inicio y marcha de la epidemia

Los primeros contagios de coélera ocurrieron a finales de enero de
1991, pero solo se reportd sobre ellos a partir del 5 de febrero, cuando las
cifras comenzaron a ser preocupantes. Las noticias de este dia informaban
que el mal ocasioné la muerte de al menos 20 personas infectadas durante
aquella primera semana. La mayoria de los fallecidos procedia de ciudades

del norte del pais, sobre todo de Chimbote.**’

124 os afios de las pandemias fueron las siguientes: primera (inicié en 1817), la segunda

(1826-1837), la tercera (1831-1859), la cuarta (1863-1875), la quinta (1881-1896), y la sexta
$215899—1923). Rosenberg, 1966, pp. 454-455.
Evans, 1988, pp. 124-125.

126 Organizacién Panamericana de la Salud. “La situacion del célera en las Américas”.
Boletin epidemioldgico. 12, 1 (1991), pp. 1-2.

127 El Comercio reporté 23 muertos: 5 en Piura, 14 en Chimbote y 4 en Chancay, mientras
que El Peruano indicé que fueron 22 los fallecidos y que se habian reportado 300 casos de
célera. Por su parte, La Republica notificé 20 muertes, de las cuales 18 fueron en Chimbote
y 2 en Chancay. Ver “Epidemia de mal del célera mata a 23 personas en el pais” en El
Comercio del 5 de febrero de 1991, p. Al; “Epidemia del célera se desata en Chimbote” en
El Peruano del 5 de febrero de 1991, p. B11 y “jTerrible mal del célera provoca 20 muertes
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La primera victima fue Maria Isabel Rodriguez Velasquez (36),
habitante de dicha ciudad costera, quien experimenté los sintomas del colera
luego de desayunar pescado frito. A pesar de ser el caso inicial, es posible
identificar varios de los problemas que se verian mas adelante, como la
escasez de suero y la imposibilidad que tuvo su familia de conseguir las
medicinas necesarias por falta de dinero. Al respecto, su esposo declar6 que
“no teniamos para comprar los medicamentos. Tuve que empefiar mis
documentos en una farmacia (...), donde todavia debo 87 millones de
intis”.*2®

El inicio de la epidemia coincidié con un viaje que realizaba el ministro
de Salud Carlos Vidal Layseca a Washington. Fue por ello que pudo ponerse
en contacto con el director de la OPS Guerra de Macedo. Como resultado de
este encuentro se cred un grupo de trabajo de emergencia donde
participarian expertos que ayudarian al Per a controlar el avance del mal.*?°
Este primer acercamiento demostraria el interés de esta institucion

internacional por seguir de cerca el devenir de la epidemia.

Durante los primeros dias surgié un debate en torno a cémo fue que
el colera habia llegado al territorio peruano. De hecho, se cuestionaba que
se tratara de esta enfermedad, pues era necesario comprobar su presencia
mediante rigurosos examenes de laboratorio. Sobre el primer punto
circularon distintas versiones. Por un lado, se aseguraba que el bacilo arribé
al Peru mediante barcos procedentes de la China o la Union Soviética,
mientras que por el otro, se afirmaba que habia sido a través de arroz

proveniente del sudeste asiatico.**

128 «“Todo comenzé con un pescado frito” en La Republica del 8 de febrero de 1991, pp. 13-
15.

129 “Hay 27 muertos con sintomas del mal del cdélera” en EI Comercio del 6 de febrero de
1991, p. Al y “Organizacion Panamericana de la Salud dara ayuda al Perd” en La Republica
del 6 de febrero de 1991, p. 4.

139 “Urge controlar el brote epidémico” en El Comercio del 6 de febrero de 1991, p. A12; “Ya
van 50 muertos y 5,172 infectados” en La Republica del 9 de febrero de 1991, pp. 14-15
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En un tono similar, los expertos en salud no lograban ponerse de
acuerdo en si se trataba o no de colera. Hubo declaraciones que negaban
haber encontrado al bacilo Vibrio cholerae en las deposiciones de los
enfermos, y otras que aseguraban que la epidemia estaba vinculada con la
marea roja.*** De hecho, el diario El Peruano publicé una nota en la que se
aseveraba que la bacteria no estaba presente en el mar.** Finalmente, fue
el mismo Ministerio de Salud el encargado de confirmar la presencia de la
bacteria causante del colera, a través de un comunicado que ademas

indicaba que esta se hospedaba en peces y mariscos.'*

Los departamentos costefios de Ancash y Piura, junto con Lima,
fueron testigos de los primeros contagios a finales de enero de 1991. Desde
alli, la enfermedad siguié su curso hacia otros departamentos como
Cajamarca, La Libertad y la provincia constitucional del Callao, y luego a casi
todo el resto del pais.®** A pesar de este rapido avance, en junio la epidemia
parecia controlada, pues se registraban cada vez menos casos en los
hospitales de la capital. Debido a ello, existia la idea de que por fin la
poblacibn habia comenzado a seguir las recomendaciones de higiene

brindadas por el Ministerio de Salud.™*®

Esta sensacion de seguridad y confianza respecto al control de la
epidemia era falsa, puesto que en julio, el ministro de Salud Victor

Yamamoto, sucesor de Vidal Layseca, confirmé la existencia de un rebrote

131 «pescado y agua contaminada serian causa de las diarreas que matan” en La Republica
del 6 de febrero de 1991, p. 6 y “Marea roja’ seria causante de mortal epidemia” en El
Comercio del 8 de febrero de 1991, p. A16. Aunque se indicé que los resultados que
negaban la presencia del Vibrio cholerae podrian haberse visto alterados si los pacientes
habian consumido antibiéticos. No obstante, se realizé una segunda prueba que si confirmé
la presencia de la bacteria. Ver “Asi se comprueba el mal” en EI Comercio del 8 de febrero

de 1991, p. A9.

132 «Declararian en emergencia la salud publica del pais” en El Peruano del 6 de febrero de
1991, p. B12.

133 “pescadores en la ruina por el colera” en La Republica del 11 de febrero de 1991, pp. 16-
17.

134 La informacion mas detallada sobre la expansion del célera en los departamentos del

interior del pais puede verse en Reyna y Zapata, 1991, p. 105.
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que afectaba de manera especial a la selva peruana.™® Lo que es mas, para
setiembre se conocian mas de 350 casos graves en el departamento de
Loreto.”®” Pese a las fuertes evidencias que existian, algunas autoridades se
mostraron en contra de hablar de un rebrote. Por el contrario, no dudaron en

denunciar que era la prensa la culpable de exagerar los hechos.**®

Es de destacar el optimismo mostrado por el entonces ministro de
Salud Victor Paredes, quien habia reemplazado en el cargo a Yamamoto,
frente a estos nuevos casos. Segun afirmg, los nuevos casos:

no revisten la gracia de los anteriores pues ahora existe la experiencia y el
conocimiento de un tratamiento acertado, situacién que no se tenia antes,
cuando nos sorprendio la enfermedad.***

En otras palabras, el titular de Salud confiaba en que atender a estos
enfermos seria mas sencillo puesto que ya se sabia cuales eran las
acciones a tomar. De esta forma marcaba la diferencia con el modo en que

fueron tratados los casos iniciales.

A finales de 1991 el temor a un nuevo rebrote reaparecid. En
concreto, preocupaba que el célera recrudeciera con las altas temperaturas
del verano del afio siguiente. Fue esta razén la que motivo al Ministerio de
Salud a emprender una campafia mucho mas agresiva dedicada a prevenir
la enfermedad.®® A juzgar por los resultados, puede decirse que esta
iniciativa logré su cometido, puesto que se logré detener el rebrote en los

meses iniciales.***

13 «Bacteria aun vive y puede atacar con mayor fuerza” en La Republica del 18 de julio de
1991, p. 13.

187 «350 pacientes graves por rebrote de coélera en Iquitos” en La Republica del 11 de
setiembre de 1991, p. 10.

138 “Invocan mesura en informacién sobre el célera” en El Peruano del 25 de octubre de
1991, p. B9; “No existe rebrote del célera en el Callao” en El Peruano del 10 de noviembre
de 1991, p. A6 y “Prensa debe evitar alarmismo al informar sobre el célera” en El Peruano
del 21 de noviembre de 1991, p. A2.

139 “Ministro de Salud anuncia guerra total contra epidemia del célera” en La Republica del
16 de noviembre de 1991, p. 14.

149 “nician plan de prevencién contra el célera” en El Peruano de 4 de octubre de 1991, p.
B9 y “Con campafia de prevencion haran frente al célera” en El Peruano del 22 de diciembre
de 1991, p. A7.

1 “En un 40% disminuyen los casos de célera” en El Peruano del 11 de marzo de 1992, p.
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2.3 Organizacion frente a la epidemia

La sociedad peruana en su conjunto reacciono de diversas maneras
frente a la llegada del Vibrio cholerae en febrero de 1991. El Estado, por un
lado, llevdo a cabo campafas informativas de prevencion por medio del
Ministerio de Salud. En ellas los colegios, a pesar del lamentable estado de
su infraestructura descrito en el capitulo anterior, jugaron un rol esencial. La
magnitud de la epidemia caus6 que las instituciones no gubernamentales
llevaran a cabo una lucha paralela en contra del célera. No obstante, otros
paises de América Latina estuvieron en estado de alerta y se

comprometieron a llevar acciones en conjunto.

Un primer hito importante a destacar en la campafia estatal fue la
creacion de la “Comision Nacional Multisectorial de Lucha contra el Célera” a
inicios de abril de 1991. Su fin, como indicaba la resolucion ministerial sobre
su creacion, era el de “coordinar mejor las acciones de lucha contra la
epidemia del célera”.’*? Segin se explicaba, esta estaba presidida por el
asesor del Ministerio de Salud, el doctor Eduardo Salazar Lindo, y la
conformaban representantes de distintos ministerios del pais, del Instituto

Nacional de Defensa Civil y del Instituto Peruano de Seguridad Social.**®

Tras conocerse el estallido de la epidemia, el Ministerio de Salud
lanz6 una camparfa cuyo objetivo era:

reforzar los mensajes de prevencion del célera y persuadir a la poblacion
hacia una modificacion de habitos de higiene, imprescindibles para evitar el
contagio.™**

La estrategia estaba compuesta por una campafa publicitaria, otra
periodistica y finalmente, una educativa. Las dos primeras debian realizarse

a través de los medios de comunicacidon masivos, como la radio y la

142 Con la Resolucién Ministerial no. 094-91-PCM. Ver Presidencia del Consejo de Ministros.

“Constituyen Comision Nacional Multisectorial de Lucha contra el Célera” en el suplemento
Normas Legales de El Peruano del 5 de abril de 1991, pp. 95636-95638.

143 “Instalan comision nacional de lucha contra el célera” en El Peruano del 12 de abril de
1991, p. B13.

144 Comision Multisectorial de Lucha contra el Colera. “Boletin informativo sobre la epidemia
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television e involucraba spots, cufias radiales, afiches y la difusion de las
acciones llevadas a cabo por el Ministerio. La ultima involucraba a las

escuelas y sera analizada mas adelante.

El Ministerio de Salud busco llegar a los sectores mas populares. Al
ser ellos el grupo mas vulnerable frente al célera, era necesario ensefiarles
sobre habitos de higiene como medida de prevencidén. Una de las acciones
realizadas fue, por ejemplo, una campafia educativa en conjunto con el
Colegio Departamental de Periodistas de Lima. En ella, artistas folkléricos
difundieron las medidas de higiene en ritmos musicales como el tropical, la
salsa y chicha.'* No obstante, si bien se reconoce la intencién de educar a
la poblacion en temas de higiene, Reyna y Zapata criticaron que no existio

una campafa en la televisién estatal.**°

Al afio siguiente, a comienzos del mes de enero de 1992, el temor a
un posible rebrote hizo que se aprobara el “Plan Nacional de Acciones
Minimas de Saneamiento Ambiental para la Prevencion de un Nuevo Brote
Epidémico de Colera”.*’ Este fue presentado por la Comisiéon Multisectorial
antes mencionada, que crey6 necesaria la aplicacion:

a nivel nacional de una serie de medidas dirigidas a mejorar rapidamente las
condiciones sanitarias, incluyendo la educacién sanitaria de la poblacion, a
fin de prevenir la aparicion de un nuevo brote epidémico de célera.*®

Como se indico previamente, el dltimo de los ambitos utilizados para
educar a la poblacion contra el coélera fueron las escuelas. El uso de los

colegios como centros de ensefianza contrasta claramente con las precarias

145 «Con musica instruiran a escolares contra el célera” en El Peruano del 28 de setiembre
de 1991, p. A7 y “Inician campafia educativa de lucha contra el célera” en El Peruano del 30
de octubre de 1991, p. B11.

1% Hecho gue no se ha podido verificar porque esta tesis tomé a la prensa escrita como eje
de andlisis. Ver Reyna y Zapata, 1991, p. 98.

147 Con el Decreto Supremo no. 003-02-PCM. Ver Presidencia del Consejo de Ministros.
“Aprueban el Plan Nacional de Acciones Minimas de Saneamiento Ambiental para la
Prevencion de un Nuevo Brote Epidémico de Colera” en el suplemento Normas Legales de
El Peruano del 4 de enero de 1992, p. 103291.

18 presidencia del Consejo de Ministros. “Aprueban el Plan Nacional de Acciones Minimas
de Saneamiento Ambiental para la Prevencion de un Nuevo Brote Epidémico de Célera” en
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condiciones higiénicas que estos tenian y que fueron mencionadas en el
primer capitulo. La ensefianza de métodos preventivos contra la epidemia en
los colegios presentaba distintas ventajas. Esto se debia a que los mismos
escolares podian trasmitir lo aprendido y ponerlo en practica en sus

hogares.'*

En esa linea, se pudo apreciar a un grupo de nifios que marchoé con
carteles que ensefiaban codmo cuidarse para evitar el cOlera, mientras que
otros repartieron volantes con las recomendaciones que brindaba el
Ministerio de Salud.**® El Hospital Loayza, por su parte, también llevé a cabo
Su propia campafia en colegios de Brefia y el Cercado de Lima para educar
a los menores mediante afiches y slides de dibujos animados. Cabe
mencionar que se encontro dos tesis de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) de enfermeras que capacitaron a estudiantes sobre el
cOlera en Los Olivos (distrito de Lima Metropolitana) y en Huaral (provincia

de Lima).*?

Por otro lado, la Iglesia y y organizaciones como la Iglesia Catdlica,
los bomberos, los comedores populares, los clubes de madres y los comités
de vasos de leche, jugaron un destacado rol en la lucha contra el célera. En
Cajamarca, destaca Cueto, eran los ronderos quienes identificaban a los
enfermos que luego eran trasladados por los bomberos, y de ser el caso,

153

enterrados por la Iglesia Protestante Bautista. Las autoridades

eclesiasticas, por su parte, se manifestaron en distintas ocasiones para

149 «Contra el colera capacitaran a 100 mil escolares en Lima” en El Peruano del 21 de abiril
de 1991, p. B10.

150 “Colegios deben estar listos contra el célera” en La Republica del 6 de marzo de 1991, p.
5y “Colegios de todo el pais daran batalla sin cuartel al cdlera” en La Republica del 11 de
abril de 1991, p. 11.

5L «Adoptan medidas contra el colera” en La Republica del 20 de octubre de 1991, p. 1.

2 En el C. E. P. Santa Rosa de Lima (Los Olivos) se trabajo con 108 escolares durante los
meses de setiembre a diciembre de 1991 sobre los diferentes aspectos del coélera. Ver
Sarria, 1992. En el caso del Colegio Nacional Andrés de los Reyes (Huaral), se trabajé con
192 alumnos durante seis dias (del 26 de enero al 2 de febrero de 1992). Ver Soto, 1993.
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comprometer su ayuda y hacer un llamado a los politicos a unirse contra el

mal.®

De igual manera, la organizacion de los distritos debe ser resaltada,
sobre todo la de Villa El Salvador.™® Situado en la periferia de Lima, en este
populoso distrito se constituyé un comando de campafa que perifoneaba
diariamente las recomendaciones del Ministerio de Salud, y cuyos
promotores visitaban casas y repartian volantes informativos. Ademas se
capacitd a la poblacion para atender casos leves de célera y se programaron
charlas para educar a las madres de familia. Otros distritos, como Ventanilla,
también aprovecharon la organizacibn de agrupaciones como vasos de
leches, clubes de madres y comedores populares, para difundir las medidas

preventivas.*®

2.4 Elimpacto de la epidemia

Por lo general se suele estudiar como es que una epidemia de coélera
afecta las esferas politica y econémica de un pais. Aunque en el caso
peruano estas se vieron totalmente sacudidas por este mal, hay otros
aspectos que valen la pena destacar: el turismo y el deporte. Ello demuestra
la magnitud del impacto que gener6 este mal en la sociedad peruana de
inicios de los noventa, y también cdmo las enfermedades actian sobre todos

los ambitos de la vida humana.

El turismo era un sector que se encontraba en retroceso desde afos
anteriores debido a factores como el terrorismo, la falta de seguridad en los
aeropuertos y el poco valor del délar. Esta situacion se agravé aun mas en el

primer trimestre de 1991 a causa de la epidemia de colera. Las regiones que

154 “Obispos latinoamericanos ofrecen su ayuda para combatir célera” en La Republica del 7
de febrero de 1991, p. 8; “Iglesia brinda decidido apoyo a poblacién infectada con célera” en
La Republica del 15 de febrero de 1991, p. 12 y “Obispos piden al gobierno crear comité de
lucha contra el célera” en La Republica del 24 de marzo de 1991, p. 4.

%5 Cueto, pp. 199-200 y “Villa El Salvador derrota el célera” en La Republica del 18 de
febrero de 1991, pp. 14-16.

1°® “Declaran Ventanilla en emergencia

por 5 casos de muertes por colera” en La Republica
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dependian de esta industria fueron, evidentemente, las mas afectadas.’*’La
siguiente cita extraida de la revista Caretas da cuenta de lo inseguro que era

el Peru para los turistas:

A los viajeros que se atreven a venir [al Perd] y que logran arribar al
aeropuerto sin pasar por el susto de un coche-bomba o una declaracién de
emergencia (...), tienen que contenerse [sic] con quedarse en un hotel
porque debido a la epidemia de cdlera esta prohibido bafiarse en la playa,
comer cebiche y mariscos —el gran gancho de esta temporada- y un sin
namero mas de restricciones que francamente convierten un paseo al Per(
en un safari africano, sin armas, ni guias.*®

La revision de los periodicos no ha permitido dar cuenta de casos de
turistas enfermos, lo que llevar a pensar que no los hubo. Es de suponer que
de haber existido estos hechos habrian tenido una fuerte repercusién en la
prensa. Tampoco se ha podido encontrar indicaciones especiales para la
visita de lugares turisticos ni del Miniserio de Salud ni de otras autoridades.
En todo caso, se debe mencionar que el célera aparecié de forma tardia en
el departamento de Cusco, hacia finales del mes de abril de 1991, donde

ademas se registraron pocos casos.**®

Para contrarrestar el impacto que causaba esta enfermedad, el Fondo
de Promocion Turistica (FOPTUR) anunci6 que se tomarian medidas
sanitarias en ciudades con gran afluencia turistica como Cusco, Iquitos,
Arequipa y Puno.’®® También se encargd de realizar actividades de
promocién al turismo en ciudades francesas, cuyos habitantes habian
postergado o cancelado sus viajes al Perd.'® En cuanto a las pérdidas
econdmicas, el presidente de la Camara de Comercio de Lima indicé que el

pais habia dejado de percibir 60 millones de dolares a causa del cese del

5" Reyna y Zapata, 1991, pp. 89-90. En la ciudad del Cusco el turismo decliné en un 90%.

Ver “Cdélera crea ‘cataclismo’ en turismo” en La Republica del 3 de junio de 1991, p. 13.

158 “Especie en extincion. Turismo en Lima: todo un peligro” en Caretas, nUmero 1146 del 11
de febrero de 1991, p. 24.

159 Este hecho se explicaria por factores como el clima, la declinacion del turismo y tal vez
Pﬁoor el subregistro del Ministerio de Salud. Ver Reyna y Zapata, 1991, p. 106.

“Toman medidas para acoger a los turistas” en EI Comercio del 14 de febrero de 1991, p.
A7 y “Ningln turista extranjero ha sido afectado por el colera en el Per(” en La Republica
del 14 de febrero de 1991, p. 8.

181 «“Temor entre los turistas franceses por el mal del célera” en EI Comercio del 16 de
febrero de 1991, p. B4 y “Realizaron en Francia reuniones informativas sobre turismo
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turismo. Por este motivo, se creia necesaria la realizacion de una campafa

de relaciones publicas por parte del gobierno.*®?

El mundo de los deportes se vio igualmente sacudido por los efectos
del colera. Ello se pudo apreciar en la negativa de los equipos de futbol
paraguayos Cerro Portefio y Atlético Colegiales a jugar en el Peru los
partidos de la primera fase de la Copa Libertadores de Ameérica de 1991. A
ambos conjuntos les correspondia venir en condicion de visitantes para
enfrentarse a Sport Boys y Universitario de Deportes. Los guaranies pidieron
a la Confederacion Sudamericana de Futbol (CSF) que cambiara la sede de
los partidos, posicion que contaba con el respaldo de la ministra paraguaya
de Salud. De hecho, se les habia prohibido viajar hasta que hubiese

desaparecido el riesgo de la epidemia.®®

Sin embargo, el pedido fue desestimado en repetidas ocasiones por
los clubes peruanos. Segun declaré el directivo de Sport Boys, la situacion
demostraba lo poco que hacian las autoridades peruanas por contrarrestar
las informaciones alarmistas que circulaban en el exterior.*®* Por su parte,
Universitario de Deportes presentd un documento del Ministerio de Salud del
Peru en el cual se negaba que existia riesgo de contagio en Lima, si es que
se seguian las recomendaciones.*®® Ambos equipos peruanos pidieron a la
Cancilleria un pronunciamiento oficial sobre la actitud tomada por el gobierno
paraguayo.'® Importantes figuras deportivas como Teéfilo Salinas Fuller, ex

presidente de la CSF, y Josué Grande Fernandez, presidente de la

182 «“per( podria perder mil millones de délares por veto a exportaciones” en La Republica
del 5 de marzo de 1991, p. 7.
183 «Cerro solicitara cambio de sede” en El Comercio del 14 de febrero de 1991, p. B16;
“Clubes paraguayos oficializan pedido” en EI Comercio del 15 de febrero de 1991, p. B14 y
“Ministra paraguaya mantiene negativa” en El Comercio del 27 de febrero de 1991, p. B12.
184 «3olicitud de guaranies rechazan en ‘U’ y en Boys” en El Comercio del 15 de febrero de
1991, p. B14.

> wyr argumenta que si se puede jugarse en Lima” en El Comercio del 16 de febrero de
1991, p. B16. El ministro de Salud Vidal Layseca garantizé la salud de los futbolistas
guaranies a las autoridades de ese pais. Por ello, sospech6 de otros motivos por los que se
negaban a venir. Ver “Gobierno da todas las garantias a paraguayos” en EI Comercio del 27
de febrero de 1991, p. B12.
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Federacion Peruana de Futbol, se mostraron a favor de que los guaranies

recibieran sanciones.®’

Finalmente, la CSF resolvié que los partidos se jugarian en Lima y el
Ministerio de Salud Publica de Paraguay autorizé a los clubes a viajar bajo
estrictas normas sanitarias.’®® La revista Si publicé un articulo sobre su
visita, donde se indicaba que los paraguayos vinieron con Sus propios
alimentos y agua mineral.*®® La misma nota expresaba la inconformidad que
sintieron los guaranies respecto a la forma en que los tratd la prensa
peruana, que los acusaba de bafiarse con agua traida desde su pais y de

negarse a darles la mano a los jugadores peruanos.

Aunque este episodio fue el mas representativo existieron otros que
vale la pena destacar, pues también demuestran la vision de la epidemia que
predominaba en el extranjero. Fue por temor al colera que un grupo de
jugadores argentinos y brasileros se negaron a venir a jugar por el club Sport
Boys, y que se vieron afectados otros eventos, como el organizado por la
Federacion Peruana de Tabla, la Copa Volvo de fatbol infantil y el Torneo
Sudamericano de Golf.*”® La excepcién fue el entrenador argentino Carlos
Salvador Bilardo, quien vino a Lima para dar una conferencia, no sin antes

declarar que:

Las noticias que llegan a Buenos Aires sobre este mal son alarmantes. A mi
me recomendaron que no viniera [al Perd] pero habia dado mi palabra a la

167 “Paraguayos deberian ser eliminados de la Copa” en El Comercio del 25 de febrero de
1991, p. B12 y “Vienen o pierden los puntos’ dijo Grande” en EI Comercio del 27 de febrero
de 1991, p. B12.

188 “«CSF acord6 gue vengan equipos paraguayos” en El Comercio del 1° de marzo de 1991,

p. B16 y “Paraguayos vienen a pesar del célera” en El Comercio del 9 de marzo de 1991, p.
A7. Debido a que Sport Boys perdio los partidos, el diario EI Comercio tituld sus noticias
“Boys hizo dar célera” (13 de marzo de 1991, p. B14) y “Boys recibi6é una epidemia de goles”
£26 de marzo de 1991, p. B10).

69 Aunque una vez que estos se terminaron debieron consumir aquellos que se preparaban
en el hotel donde se hospedaron. Ver “Muertos de miedo” por Alamo Pérez Luna en Si,
numero 213 del fecha de 1991, pp. 72-74.
10w colera deja sin jugadores al Boys!” en el suplemento Deportes de La Republica del 11
de febrero de 1991, p. 3, “jCdlera comienza a atacar al deporte!” en el Suplemento Deporte
de La Republica del 14 de febrero de 1991, p. 2 y “Cancelan internacional de tabla por el
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gente amiga de Alianza Lima y decidi venir, aunque (sonriendo) por si
acaso, traje mis botellas de agua.'™

2.5 Reacciones de otros paises

La ultima seccidn de este capitulo corresponde a la ambigua reaccion
de otros paises frente a la epidemia de célera que se desarrollé en el Peru.
Por un lado, se mostraron firmes e impusieron restricciones frente a los
productos peruanos, de origen marino, porque se temia que pudiesen llevar
consigo el bacilo que causaba la epidemia. La reaccion resultaba
contradictoria porque, por otro lado, no dudaron en realizar generosas
donaciones, tanto de medicinas como de personal médico calificado, para

ayudar en la lucha contra la enfermedad.

En efecto, la reaccion inicial de diversos paises, desde
sudamericanos hasta europeos, fue de prohibir el ingreso de productos de
origen peruano pues temian que estos sean portadores de la bacteria del
célera.'”® El temor no solo era injustificado, como se explicara mas adelante,
sino que llegd a medidas extremas, como la incineracion de conservas
peruanas en Bolivia.'” Aquellas disposiciones fueron calificadas como
exageradas y poco efectivas por los directores de la OMS y de la OPS. Este
ultimo denuncioé que las medidas constituian una agresion econémica para el

Perl y que no tenfan ninguna justificacion epidemiolégica.'’® De hecho, se

L« o que dijo Bilardo” en EI Comercio del 14 de febrero de 1991, p. B16.

2 |La prohibicién se dio en Bolivia, Colombia, Ecuador, la Comunidad Econémica Europea,
entre otros. Ver “Severos controles” en La Republica del 12 de febrero de 1991, p. 11;
“Francia rechaza productos peruanos” en La Republica del 14 de febrero de 1991, p. 3;
“Prohiben verduras y frutas del Perd” en La Republica del 17 de febrero de 1991, p. §;
“Ecuador cierra la frontera para los alimentos peruanos” en La Republica del 18 de febrero
de 1991, p. 15; “Suspenden importaciones de Pert y Ecuador en Colombia” en La
Republica del 20 de febrero de 1991, p. 16; “ltalia cierra mercado al Perd” en La Republica
del 20 de febrero de 1991, p. 16; “OMS teme que coélera se propague a otros paises de
América Latina” en EI Comercio del 12 de febrero de 1991, p. Al y “CE precisa alcances de
medida para importar pescado” en El Comercio del 23 de marzo de 1991, p. Al.

173 «por temor al célera Bolivia incinera conservas peruanas” en La Republica del 13 de
febrero de 1991, p. 8 y “Gobierno boliviano ordena destruir alimentos peruanos” de La
Republica de 14 de febrero de 1991, p. 12.

7 «“La OPS opina que el cierre de fronteras es contraproducente” en EI Comercio del 7 de
marzo de 1991, p. A10; “OMS y OPS dicen que no se justifica el cierre al Perl de las vias
de comercio” en El Comercio del 15 de marzo de 1991, p. A8 y “Medidas de algunos paises
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asegurd que la OMS no habia detectado hasta ese momento ningun brote
de colera como consecuencia de la importacion de productos de lugares

donde la enfermedad era endémica.'”

Frente a esta situacion, las exportadoras peruanas y distintos grupos
de empresarios y pescadores se apresuraron a pedir a las autoridades
peruanas una pronta solucion. Era claro el enorme dafio que el cese de las
exportaciones significaba para la economia peruana que ya atravesaba por
una fuerte crisis. Se entendia que era necesario realizar una campafna de
difusion en el exterior que aclarase la real situacion por la que pasaba el pais
y asi poder dejar de lado las versiones alarmistas que perjudicaban los
productos.'”® Es decir, era necesario demostrar que las conservas peruanas

eran aptas para el consumo humano.

En respuesta, distintas entidades como la Sociedad Nacional de
Pesqueria, la Asociacién de Exportadores (ADEX) y el gobierno, en la
persona del primer ministro y canciller Carlos Torres y Torres Lara,
garantizaron la seguridad de las exportaciones de origen peruano.'’’ El
canciller también anuncié el inicio de una campafia en las diversas
embajadas del Pert en el mundo para reforzar esta idea en los potenciales
compradores. Por su parte, la Agencia para la Alimentacion y Medicamentos
de Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) negd la presencia de la

bacteria causante del célera en el mar peruano.'”®

5 Oficina Sanitaria Panamericana. “Actividades y datos recientes sobre el colera”. Boletin

de la Oficina Sanitaria Panamericana. 112, 2 (Enero de 1991), p. 174.

7% “perti dejo de percibir 130 millones de délares por restriccion de productos” en El
Comercio del 17 de febrero de 1991, p. A10 y “Grandes pérdidas para exportadores
Eiyranos deja la epidemia del colera” en El Comercio del 2 de marzo de 1991, p. Al4.

Se aseguré que los productos eran cocidos a altas temperaturas en un proceso que
eliminaba la contaminacion. Ademas, la pesca se realizaba en alta mar, donde el Ministerio
de Salud habia decretado que no estaba presente el Vibrio cholerae. Ver “Desmiente
contaminacion de conservas” en El Comercio del 13 de febrero de 1991, p. Al; “Productos
congelados o en conserva no estan afectados” en El Comercio del 14 de febrero de 1991, p.
A7; “Pescado de exportacidn no esta contaminado asegura canciller” en La Republica del 22
de febrero de 1991, p. 12 y “Productos que exporta el PerlG no tienen coélera” en La
Republica del 14 de febrero de 1991, pp. 14-15.

18 “EE. UU. analiza pescado peruano y no halla virus del célera” en El Comercio del 5 de
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El dafio que todas estas restricciones significaron para la ya dafada
economia peruana fue enorme, pese a que no se han podido brindar cifras
exactas. En los diarios revisados se encontraron las declaraciones de
distintas entidades que especulaban con los montos de las pérdidas. Por
ejemplo, para ADEX, esta cifra seria de cien millones de délares, mientras
que para la Camara de Comercio de Lima, mil millones de ddlares. EI mismo
presidente Fujimori declar6 en television que el Perlt dejo de percibir
doscientos millones de délares.”® Las consecuencias no solo se podian
medir en términos monetarios, sino también en el hecho de que otros paises
competidores se beneficiaron de forma indirecta. De esta manera, el Pera
perdia mercados internacionales para sus productos como el europeo que

habian costado mucho trabajo de ganar.*®°

De forma similar, las restricciones impuestas a los viajeros peruanos
demuestran cédmo el panico se apoderd de los gobiernos de otros paises, a
tal punto que ignoraron las recomendaciones de entidades de salud sobre el
paso de personas. La OMS indicO que este no podia verse restringido a
causa del colera y que, por ende no debia exigirse certificados de
vacunacion, que como se explicé en un inicio, brinda una proteccién
bastante limitada.®* Asi mismo, se indicé que los cordones sanitarios poco
hacian por impedir la propagacion de la enfermedad y que, por el contrario,

desviaban el potencial humano y los recursos de actividades que eran mas

179 “Fujimori dice que el Pert perdié $270 millones por epidemia de colera” en El Comercio
del 21 de marzo de 1991, p. B8; “Productos que exporta Perl no tienen célera” en La
Republica del 15 de febrero de 1991, pp. 14-15; “Peru podria perder mil millones de délares
por veto a exportaciones” en La Republica del 5 de marzo de 1991, p. 7 y “Pera perdio 270
millones de ddlares a causa del c6lera” en La Republica del 21 de marzo de 1991, p. 3. Las
declaraciones de Fujimori se dieron en televisidn local segin La Republica y en televisién
ecuatoriana de acuerdo a El Comercio. Los setenta millones restantes corresponderian a las
Pge(’)rdidas en la industria del tL_Jri_smo. _ _

“Por temor al célera Bolivia incinera conservas peruanas” en La Republica del 13 de
febrero de 1991, p. 8 y “Peru podria perder mil millones de délares por veto a exportaciones”
en La Republica del 5 de marzo de 1991, p. 7.

181 “Ministerio de Salud aseguré atencion a la poblacién” en El Comercio del 8 de febrero de
1991, p. A8; “Cdlera no es riesgo para los viajeros” en EI Comercio del 27 de febrero de
1991, p. A1 y World Health Organization. “Cholera”. Weekly Epidemiological Report. 8,
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efectivas, como planes de educacién sanitaria. En el mismo sentido, el CDC

sefialé que el riesgo para los viajeros de contraer célera era remoto.*®?

No obstante, se pudo observar que no fueron pocos los paises que
tomaron medidas bastante exageradas para con los turistas de nacionalidad
peruana. Mientras que en Venezuela y Ecuador se anuncié que los
pasajeros provenientes de PerU necesitarian presentar un certificado de
vacuna, en Espafia se le prohibié el ingreso a un grupo de peruanos.*®® Por
otra parte, en la ciudad chilena de Copiap6d fueron detenidos 4 pasajeros
(tres peruanos y un chileno nacionalizado boliviano) de un bus que cubria la
ruta de Arica a Santiago por temor a que estuviesen contagiados con

184

cOlera. Quizads la medida mas exagerada se dio en Guatemala y

Venezuela, donde se expulsaron peruanos a causa del mal.*®®

Otro tema que cobré relevancia fue el de los vuelos y el de la
seguridad de los alimentos servidos en ellos. Existen medidas que buscan
garantizar las comidas servidas en los aviones, como por ejemplo que estas
sean elaboradas con productos con poco riesgo de transmision.®® En este
plano se pudo nuevamente apreciar la toma de medidas poco racionales y
que no guardaban relacién con la prevencién del colera. Por ejemplo, en

Brasil se incineraron objetos como periddicos y revistas que vinieron en

182 «Célera se puede erradicar con medidas apropiadas afirma OMS” en El Comercio del 16
de febrero de 1991, p. Al.

183 «50lo entran vacunados” en La Republica del 12 de febrero de 1991, p. 11; “Alerta en
paises limitrofes por epidemia de colera en el Per(” en El Comercio del 8 de febrero de
1991, p. B8 y “Espafia neutralizé brote de célera hace veinte afios” en EI Comercio del 15
de febrero de 1991, p. A7. El caso de los peruanos en Espafia, explicd el embajador de este
E)Beiis en el Perq, tenia que ver con la falta de pruebas de su condicién de turistas.

“Investigan presunto cOlera en 4 pasajeros de un bus” en El Mercurio del 16 de febrero
de 1991, p. C1; C4. Luego se descarté que estuvieran contagiados con la enfermedad. Ver
“Sin coélera pasajeros de bus aislado en Copiapé” en El Mercurio del 17 de febrero de 1991,

. C8.
%5 En Guatemala se expuls6é a 15 peruanos indocumentados por temor a que tengan la
enfermedad, y en Venezuela se hizo lo mismo con un peruano afectado por el célera. Ver
“Estricto control en aeropuertos del Brasil” en La Republica del 14 de febrero de 1991, p. 12
y “Venezuela expulsara a peruano infectado” en La Republica del 21 de mayo de 1991, p.
10.
1% También se recomienda gue en vuelos largos, que vienen desde o hacen escala en
areas con célera, la tripulacién conozca el tratamiento basico contra la enfermedad y que se
lleven sales de rehidratacion oral en el avion. Ver Estrada-Garcia y Mintz, 1996, pp. 461-
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aviones desde Perl, mientras que en México se dispuso quemar los
alimentos que no se hubiesen consumido en vuelos procedentes también del
Perd.® En marzo del afio 1992 hubo un caso muy sonado en el que 66
personas enfermaron de colera en un vuelo de Aerolineas Argentinas que
iba hacia Buenos Aires e hizo escala en Lima. Tanto el gerente de la
compafia aérea como epidemiologos del Ministerio de Salud de Peru
defendieron las estrictas normas sanitarias en las que fueron elaborados

estos alimentos.'%®

Como se indico al inicio, la actitud de los otros paises y entidades
internacionales incluyé generosas donaciones de medicinas y equipo
médico, ademas de dinero en efectivo y de personal médico experimentado
en este tipo de epidemias. Junto con su deseo de ayudar a controlar la
epidemia de colera en el Peru, estos gestos de solidaridad eran también una
forma de prevenir que la enfermedad continle su expansion por el
continente y llegue a otros paises.’® La llegada de los cargamentos con
ayuda del extranjero fueron hechos que se registraron en los diarios
revisados, muchas veces acompafiados de una foto de alguna autoridad

local que recibia las donaciones.

También debe destacarse la organizacion de América Latina contra el
cOlera. Los paises vecinos no fueron ajenos a esta enfermedad, sino que,
por el contrario buscaron unir esfuerzos para enfrentarla, pues existia el
temor de que esta se expanda rapidamente por el continente, como en
efecto sucedid. En general, puede decirse que los encuentros de presidentes

o de ministros de relaciones exteriores de distintas naciones sirvieron para

187 «|_atinoamérica multiplica medidas para evitar la propagacién del mal” en El Comercio del
15 de febrero de 1991, p. B11 y “Tres casos de colera en Ecuador” en La Republica del 13
de febrero de 1991, pp. 14-15.

188 «E| colera no se ‘embarcé’ en Per(” en La Republica del 21 de febrero de 1992, pp. 14-15
y “Epidemiodlogos confirman que contagio de colera a pasajeros no fue en Lima” en La
Republica del 22 de febrero de 1992, p. 13.

189 ver por ejemplo “Unicef hizo donativo para combatir el mal” en El Comercio del 4 de
mayo de 1991, p. A8 y “Bolivia envia 10 médicos” en La Republica del 19 de febrero de
1991, p. 12. Una relacién, aunque no completa, de las donaciones recibidas se puede
encontrar en Comision Multisectorial de Lucha contra el Coélera. “Boletin informativo sobre la
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que estos reiteren su disposicion de ayudar al Pert a combatir el colera y de
mejorar las precarias condiciones de saneamiento basico en
Latinoamérica.’® Lo mismo sucedié en encuentros de profesionales de la
salud. En el Primer Encuentro de Decanos Médicos del Area Andina, por
ejemplo, se pidio a los gobiernos y agencias internacionales dar prioridad al

célera y otorgar recursos para el saneamiento.'*

Para finalizar se analizar4 brevemente el diario chileno ElI Mercurio
para asi entender como fue que el vecino pais surefio reacciond frente a la
epidemia de colera en el Peru. Estas acciones cobraron especial importancia
debido a que hubo en este pais una epidemia de cdlera en el siglo XIX, entre
los afios 1886 y 1888. Segun los datos del registro civil, esta causo la muerte
de 23,432 personas.'*

En aquella ocasion la enfermedad llegé desde Argentina, y se intento
retrasar su llegada a Santiago y a Valparaiso mediante cordones sanitarios y
cuarentenas. Sin embargo, las medidas se ignoraron puesto que
complicaban la vida cotidiana de los habitantes, y finalmente la enfermedad
llegé al puerto y a la capital, donde se ensafié de forma especial con las
personas de bajo nivel socioeconémico, “poblacion que fue la menos
favorecida por las infraestructuras sanitarias de la capital y quienes, por

diversas razones, observaban también menos reglas de higiene (...)".*%

La revision del diario EI Mercurio permitié verificar que en Chile se
tenia conocimiento de como la epidemia de colera afectaba al Peru. En sus
paginas se reportaban las cifras de enfermos y muertos y ademas se

prestaba especial atencion a lo que ocurria en el departamento fronterizo de

190 “Grupo de Rio expresa solidaridad con Peru por epidemia de célera” en EI Comercio del
4 de abril de 1991, p. B5; “Medida integral contra el colera presentaran a OMS” en El
Comercio del 22 de abril de 1991, p. Al y “Presidentes andinos trazaran estrategia contra el
célera” en La Republica del 17 de mayo de 1991, p. 6.

191 “Ahora se ha convertido en un mal subregional” en EI Comercio del 24 de marzo de
1991, p. A17.

192 a cifra es elevada si se tiene en cuenta gue la poblacion nacional de aquel entonces era
de 3 millones. Ver Laval, 2003, p. 88.
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Tacna. Destaca que se haya hecho énfasis en el tema de la restriccion de

las exportaciones peruanas y su vinculo con la crisis de la economia.®*

Pese a la preocupacion existente, el animo en el pais surefio era de
optimismo y tranquilidad. Ello era consecuencia de que se conocia que las
condiciones de saneamiento ambiental eran favorables y permitirian
constituir un programa para controlar la enfermedad. En efecto, los servicios
de agua potable y alcantarillado se encontraban bastante mejor distribuidos
que en Perd, y se contaba con los recursos humanos y materiales
necesarios para controlar al célera si es que el mal llegaba a territorio
chileno.™®® No obstante, a diferencia de lo ocurrido en Per(, se tuvo una gran

dificultad con el uso de las Sales de Rehidratacién Oral.*®

En definitiva, el colera no generd en Chile las mismas reacciones que
en Perq, y hasta puede afirmarse que la poblacion no se atemorizé y que la
vida cotidiana no se vio afectada.'®” Sin embargo, se pudo encontrar que el
consumo de pescado si sufrié los efectos del temor a la epidemia, pese a las
garantias que brindaron los vendedores y a las recomendaciones de las

autoridades de salud.® Ademas, se controlaron las ciudades fronterizas y

194 “Se extiende epidemia de célera al sur del Perd” en El Mercurio del 11 de febrero de
1991, p. A8 y “Epidemia de célera agudiza crisis econémica” en El Mercurio del 15 de
febrero de 1991, p. A12. De hecho, un articulo encontrado relataba como este problema se
sumaba a los muchos ya existentes y explicados en el primer capitulo, como el narcotrafico,
la pobreza endémica y la guerra civil [sic] contra el terrorismo. Ver “Pera jqué célera!” en El
Mercurio del 17 de febrero de 1991, p. D1.

195 Seguin lo indicado, el 96,1% de la poblacién urbana tenia suministro de agua y el 80,8%,
de alcantarillado. En el sector rural esta cobertura era del 73,3%. Sin embargo, se carecia
de tratamiento de las aguas servidas, las cuales se utilizaban para regar hortalizas. Ver
“Chile dispone de los medios para enfrentar el célera” en El Mercurio del 12 de febrero de
1991, p. Al; C4 y Monreal, 1992, p. 70.

19 Existian 8 formulas diferentes en el mercado chileno, gue ademas se comercializaban a
un alto precio. El cuerpo médico no tenia conocimiento en su administracion, por lo que se
tuvo que organizar un Taller de Rehidratacién Oral en setiembre de 1991. Ver Gamboa de
Bernardi, 1992, pp. 46-47.

197 Gongora, 1995, p. 109. El mismo autor sefiala que la prensa de Santiago informé de la
epidemia desde el 17 de abril de 1991, cuando la revision de El Mercurio ha permitido
constatar que se reporto de estos hechos desde el dia 6 de febrero del mismo afio, es decir,
un dia después de que lo hicieran los medios peruanos.

198 “Brysca baja en ventas de pescados y mariscos” en El Mercurio del 13 de febrero de
1991, p. C7, “Botan 20 mil kilos de mariscos y pescados” en El Mercurio del 14 de febrero
de 1991, p. C4 y “Baja en 40% la venta de pescados y mariscos” en El Mercurio del 20 de
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los puertos, se vigilé el transporte de pasajeros procedente de Peru y se
intentd suspender el ferrocarril que cubria la ruta de Tacna a Arica.'®® De
igual manera, hasta donde fue posible revisar, no hubo problemas con las
exportaciones chilenas.?®® En cuanto a cifras, la epidemia dejé un saldo de

42 enfermos y una persona fallecida.?**

A diferencia de lo ocurrido en Peru, el célera sirvio para que las
autoridades chilenas tomaran acciones en temas de salud y saneamiento.
Un ejemplo de ello fue lo ocurrido con el transporte de pasajeros, pues se
habilitaron sitios apropiados para la descarga de excretas de buses y trenes,
ademéas de medidas similares en puertos y aeropuertos.’®® Es por ello que
en lineas generales puede decirse que el saldo de la epidemia de colera fue,
en palabras del ministro de Salud chileno Jorge Jiménez de la Jara, “el
fortalecimiento de los Servicios de Salud, el incremento de la conciencia
sanitaria de la poblacién y otros beneficios como el mejoramiento del

saneamiento basico de la comunidad”.?®

9 Finalmente la medida no se tomo, aunque se redujo la frecuencia de los viajes y se

instalaron bafios en su interior. Ver “Extreman controles para evitar el célera” en El Mercurio
del 14 de febrero de 1991, p. C1-C2; “Estan establecidas las barreras de contencion del
célera” en El Mercurio del 23 de febrero de 1991, p. C1; C10 y “Bajan las posibilidades de
propagacion del coélera” en El Mercurio del 11 de marzo de 1991, p. C8. Sobre las otras
medidas ver “Medidas preventivas por brotes de colera en Perd” en El Mercurio del 7 de
febrero de 1991, p. C5; “Control en frontera norte por epidemia de cdélera” en El Mercurio del
8 de febrero de 1991, p. C1; “Amplian control en terminal pesquero” en El Mercurio del 9 de
febrero de 1991, p. C1-C2; “Fijan normas especiales para barcos peruanos” en El Mercurio
del 18 de febrero de 1991, p. A8 y “Prohiben desembarco desde nave peruana” en El
Mercurio del 2 de marzo de 1991, p. C1.

29 “|ndustria pesquera del Norte en ‘alerta preventiva™ en El Mercurio del 12 de febrero de
1991, p. B1 y “Gobierno asegura calidad de pescados y mariscos” en El Mercurio del 16 de
febrero de 1991, p. C4.

201 Cuyo caso era bastante especial, pues se trataba de una anciana de avanzada edad. Ver
Géngora, 1995, p. 109.

292 Monreal, 1992, pp. 72-73 y Valenzuela y otros, 2010, p. 408.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis



PONTIFICIA

TESIS PUCP gz_ur\éeaggno

€. PERU

3. LA EPIDEMIA DE COLERA A TRAVES DE LOS DIARIOS

Después de haber estudiado la situacion del Peru a inicios de la
década de los noventa, ademas de la llegada y el recorrido de la epidemia
de coélera de 1991, este tercer capitulo tiene por objetivo analizar el discurso
de la prensa limefa frente a este hecho. Para ello se revisaron los diarios
limefios EI Comercio y La Republica, el diario oficial EI Peruano, Ojo y El
Popular desde inicios de febrero de 1991, cuando se presentaron los

primeros casos, hasta finales de marzo de 1992.%%

La epidemia de coélera compartié las paginas de los diarios con otros
temas que la prensa consider6 igual de importantes. Por ejemplo, destaca la
Guerra del Golfo Pérsico, cuya magnitud y despliegue militar se pudo
también apreciar en los diarios revisados. De la misma manera, destacaron
las noticias relativas a los problemas econémicos que acompafaron el inicio
del gobierno del presidente Alberto Fujimori, ademas de noticias sobre los

ataques terroristas de Sendero Luminoso y el MRTA.

El capitulo esta dividido en tres secciones. La primera de ellas trata
sobre los estereotipos en torno a los enfermos de colera que la prensa
escrita manejo y se encargo de reforzar. En concreto, se estudia la idea que
los enfermos de cdlera eran principalmente pobres y provincianos, y que los
contagiados eran los mismos responsables de haber contraido el mal. Un
segundo tema es la controversia en torno al consumo de alimentos marinos.

Se analiza como fue que esta discusion afect6 tanto a consumidores como a

204

Como la enfermedad recrudece en verano, se opté por considerar marzo de 1992 como
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pescadores y restaurantes, y que finalmente repercutio en la renuncia del
ministro de Salud Carlos Vidal Layseca. Un dltimo punto se refiere a como
los diarios considerados sensacionalistas, también conocidos como chicha,

reportaron los hechos relativos a la epidemia.
3.1 Estereotipos sobre los enfermos de colera

Los diarios limefios contribuyeron a construir y reforzar en sus
paginas estereotipos sobre los enfermos de coélera. La primera asociacion
fue entre célera y pobreza. A las personas de bajos recursos econémicos se
les acuso de ser personas sucias y sin conocimientos de higiene. El segundo
de los estereotipos estuvo vinculado con los provincianos, gente cuyas
costumbres y escasos conocimientos de higiene, los convertia en un sector
especialmente vulnerable al colera y en agentes de contagio. El tercero de
los estereotipos fue que existia mucha responsabilidad individual en el

contagio.

Antes de seguir, es preciso sefialar que la relacién entre colera y
pobreza no esta del todo alejada de la realidad. Las pésimas condiciones de
salubridad en las que vivia la poblacion de bajos recursos jugaron un rol
esencial en la rapida difusion de la enfermedad, como qued6 demostrado en
el primer capitulo. De hecho, la epidemia tuvo una cruel preferencia por las
familias de bajos recursos, que habitaban las zonas marginales de la capital
y tenfan conocimientos muy basicos sobre las normas de higiene.?®® Sin
embargo, es bastante probable que la enfermedad haya afectado también a
personas de las clases medias y altas, aunque sus casos no hayan sido

registrados en los diarios analizados.

Los informes sobre los casos de coélera presentados en los diarios
solian ir acomparfiados por las dificultades que los enfermos padecian en los
hospitales, las largas colas y la pésima atencion médica que recibian. Asi

mismo, se enfatizaba el inadecuado acceso a agua potable o desagies. Las
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fotos que acompafnaban estos reportajes también fueron en su gran mayoria
sobre personas de bajos recursos y sobre las dificultades que la epidemia
les hizo pasar. A continuacion se presentan dos relatos que dan cuenta de
las penurias por las que pasaban los enfermos pobres en los hospitales
publicos:

Alli [en el Hospital Dos de Mayo], Bonifacio Garcia Poma, comerciante de 42
afios, (...) se desplomoé en el piso de la sala de emergencia. Las enfermeras
solo lo miraron y pasaron de largo. Su esposa, Salomé Ramos, fue obligada
a comprar medicinas para que su ser querido fuera atendido.?*®

Ayer se presentd [en el Hospital de Collique] el caso de dos pacientes
mujeres a las que se les acabo el suero que se les administraba y por mas
de veinte minutos ninguna enfermera se hizo presente en el pabellén para
renovarles los frascos (...).2%

Aunque no queda duda de que la pobreza, en particular la falta de
acceso a adecuadas condiciones de vivienda, era determinante para la
difusion del célera, la nula cobertura que se le brindé a casos de enfermos
de clases media o alta, contribuy6 a la idea de que se trataba de una

enfermedad exclusiva de los sectores menos pudientes.

Los diarios reforzaron el vinculo entre el célera y los provincianos
migrantes a Lima, pues para esta época vivian en la capital muchos
migrantes del interior del pais. Sobre ellos se dijo en los diarios que
celebraban fiestas donde demostraban sus “costumbres provincianas, con
abundantes y desordenadas libaciones y comidas tipicas”.*® Es decir,
establecieron una relacion entre las costumbres de los provincianos con la

propagacion de la epidemia de célera.

Fue por ello que el aumento de casos de coélera se asocid con los

excesos cometidos durante las celebraciones de Semana Santa a fines del

2% “Dramatica situacién viven en hospitales de sector Salud” en El Peruano del 3 de abril de
1991, p. B10.

207 g Hospital de Collique los afectados por la epidemia se ayudan unos a otros” en El
Comercio del 2 de abril de 1991, p. A7.

28 «| a poblacidn abusé y nada detiene al célera” en La Republica del 2 de abril de 1991, pp.
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mes de marzo, los cuales fueron confirmados por los mismos enfermos.?*
Este tipo de comportamiento ocurria, segun lo recoge la siguiente cita, en
todo tipo de fiestas, y demostraba que dicho sector de la poblacion no
seguia las normas dictadas respecto a la prevencion de la epidemia.

La gran mayoria de enfermos del dltimo fin de semana, revelé haber
participado en fiestas de todo tipo (...) sobre todo provincianas. Los
enfermos dijeron que en esas reuniones habian libado abundante licor y
consumido comidas preparadas en sospechosas condiciones de higiene.
Algunos revelaron haber comido cebiches de pescado y de marisco, otros
bebido refrescos hechos con agua no hervida y otros consumido alimentos
en los puestos de ambulantes. (...) La mayoria de los afectados procedieron
de los pueblos jovenes, los asentamientos humanos y las barriadas
marginales (...).**°

Las expresiones mas discriminadoras fueron hacia los campesinos de
Cajamarca se registraron en el articulo “Tempestad en los Andes” del diario
La Republica, que trataba sobre como la epidemia habia atacado dicho
departamento.® En primer lugar, se resaltaba la incapacidad de los
pobladores para comprender de qué se trataba el célera. En palabras del
doctor Julio Bardales, galeno del Hospital Central de Cajamarca: “les
hablamos [a los campesinos] del cdlera y ellos creen que este mal tiene que

ver con el mal caracter, con el enojo”.**

El historiador Marcos Cueto se refiere a lo sucedido en este
departamento, pues Cajamarca fue una de las ciudades que se vio mas
afectada a causa de la epidemia.?*® A este hecho contribuyeron los
numerosos turistas que llegaron para celebrar el carnaval, fiesta en la cual
se practicaban habitos poco higiénicos como compartir vasos y platos. Aun

mas peligrosas resultaron ciertas practicas realizadas en el entierro de los

299 «| 3 poblacién abusé y nada detiene al célera” en La Republica del 2 de abril de 1991, pp.
14-15.

210 «Colera sigue avanzando en Lima la irresponsabilidad de los pobladores” en La
Republica del 9 de abril de 1991, pp. 10-11.

# “Tempestad en los Andes” en La Republica. Suplemento Domingo del 14 de abril de
1991, pp. 16-20.

212 «Tempestad en los Andes” en La Republica. Suplemento Domingo del 14 de abril de
1991, p. 19.
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muertos, como la preparacion de alimentos en los recipientes que habian

servido para bafiar a los difuntos.?**

De igual manera, fue posible apreciar la molestia de los profesionales
de salud al no poder cambiar los habitos de higiene de los cajamarquinos.
En palabras de uno de ellos, “aqui la gente es sucia”.?*® En ese sentido se
criticaron las costumbres relativas a la disposicion de los deshechos, los
cuales a veces simplemente eran arrojados al rio. Incluso se resalté que en
algunas ocasiones los pobladores hacian sus necesidades entre el follaje sin
sentir vergienza alguna. Un nifio interrogado al respecto respondido no

sentirse apenado por ello, pues indicé que “ni que los cerros tengan ojos”.?*°

Se tuvo muy poca tolerancia frente a estas actitudes y se busco que
los pobladores respetaran a toda costa las normas de higiene para poder
contener el rapido avance de la epidemia, lo que se puede apreciar en el

siguiente testimonio:

“Algunas veces —dice la alcaldesa Edith Arroyo, del distrito Bafios del Inca-
una tiene que ponerse fuerte y decir sus ajos y cebollas. Como la vez
gue fui a un caserio de mi zona y dabamos cloro para sus pozos de
agua, algunos se entercaban y pensaban que el cloro les haria dafio,
icarajo! Tenfa que decirles jes para detener el célera!”.?*’

Y lo mismo ocurrié con el comandante de bomberos, quien dijo que:

No es sb6lo eso, no se trata de ignorancia, cuando se les habla de hacer
letrinas y se les ensefia a desinfectar con cloro o con gotas de lejia, o

24 El tema de los funerales es bastante complejo, puesto que existen ciertas
recomendaciones que deben ser seguidas para evitar mas contagios. Esto se debe a que
los cadaveres son focos de infeccion y es de suma importancia disponer de ellos de la
forma adecuada con el uso de soluciones desinfectantes. En general, se recomienda evitar
las reuniones funerales en las que se sirva comida, pues las personas que preparan los
cadaveres suelen ser también las encargadas de los alimentos. Ver Huayanay, Leandro y
César Cabezas. “Métodos de control del colera”. Revista médica herediana. 2, 2 (1991).
Consulta: 25 de mayo de 2010. <upch.edu.pe/famed/rmh/2-2/v2n2ce3.pdf> y “Epidemia de
célera en el Perll y pautas para su control”. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana.
110, 4 (enero 1991), pp. 291-292.

215 «Tempestad en los Andes” en La Republica. Suplemento Domingo del 14 de abril de
1991, p. 19.

1% «“Tempestad en los Andes” en La Republica. Suplemento Domingo del 14 de abril de
1991, p. 19.

" “Tempestad en los Andes” en La Republica. Suplemento Domingo del 14 de abril de
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cuando se les indica coOmo preparar sales orales, se va contra sus
costumbres, contra su cultura”.?®

Asi mismo, existi0 resistencia al tratamiento contra la enfermedad.
Segun lo reportado, los campesinos no quisieron tomar suero porque vieron
que un paciente fallecié pese a haberlo tomado. Por ello, no accedieron al
uso de las bolsitas salvadoras hasta que vieron que otro enfermo se

recuperé luego de haber ingerido su contenido.**°

Otro tema importante fue el relativo al origen de la enfermedad.
Algunos cajamarquinos creyeron que este guardaba relacion con las
naranjas o con algunos animales, como gallinas, cuyes y chanchos, que
finalmente fueron exterminados. En este punto también influyeron algunas
sectas religiosas, para las cuales el colera era una muestra de que el fin del
mundo estaba cerca. Por otra parte, los Testigos de Jehova se opusieron a
los tratamientos, lo que evidentemente debid haber tenido consecuencias

para los enfermos.?®

El caso de Cajamarca no es el unico, pues se ha podido encontrar
algunos otros ejemplos de como los diarios retrataron a las personas de
provincia como sucias y sin mayores conocimientos de higiene. Asi sucedio
con una nota de La Republica sobre el célera en Ayacucho, que presento,
entre otros datos, testimonios de mujeres enfermas. Por ejemplo, Rosa
Rodriguez Andia de 70 afos, dijo que “la mazamorra [que comid y la hizo
enfermar] la hice con agua de charquito, pero la calenté papay”.??* De
manera similar, Rosenda Landa Inga declar6 que:

“Bajé al rio a recoger agua. Cuando regresé a mi casa me puse a hacer mi
caldo con una gallinita. (...) Al ratito tuve que ir al bafio. Ensucié mi ropa.

218 «Tempestad en los Andes” en La Republica. Suplemento Domingo del 14 de abril de
1991, p. 19. En destacado en el original.

219 «Tempestad en los Andes” en La Republica. Suplemento Domingo del 14 de abril de
1991, p. 19.

220 «Tempestad en los Andes” en La Republica. Suplemento Domingo del 14 de abril de
1991, pp. 19-20.

2L «g| chlera contraataca en Ayacucho” en La Republica del 15 de noviembre de 1991,
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¢Ahora de dbénde voy a sacar agua para mi comida? Tengo que seguir
sacandola del rio, sefior”.??

Sobre esta situacion, el director del Hospital de Huamanga, el doctor
Hugo Salcedo se limitd a decir que: “es la forma de ser del campesino
ayacuchano”.??® Similar fue la situacién en Huancavelica, donde el avance
del colera en poblaciones y caserios se entendia como producto de la
ignorancia y analfabetismo de la mayoria de sus habitantes. A estos factores

habia que sumarle la falta de atencién médica y sanitaria.?**

De lo expuesto previamente queda claro el choque que hubo entre las
creencias, costumbres y practicas de los sectores rurales de la sierra
peruana y el discurso médico cientifico. La situacion no debe haber sido
distinta en otros departamentos del interior del pais, o por qué no, dentro de
la misma capital. ElI enfrentamiento entre ambos lleva necesariamente a
cuestionar cOmo es que se deben de tratar este tipo de casos, sin que se
tenga que caer en expresiones o actos discriminatorios. En ese sentido, la
OPS recomienda buscar el apoyo de los dirigentes politicos y religiosos para
asi poder obtener también la cooperacion del resto de miembros de la

comunidad.??®

Ademas de estas percepciones, Cueto sefala que en medios rurales
de la Sierra y de la Selva se pensaba que la epidemia se trataba de un
castigo divino, mientras que los sectores urbanos la consideraban como una
distraccion del gobierno frente a la crisis economica. En particular, se

entendia al célera como una enfermedad de origen externo, que llego al pais

222 «g| célera contraataca en Ayacucho” en La Republica del 15 de noviembre de 1991, p.
14.

223 «g| célera contraataca en Ayacucho” en La Republica del 15 de noviembre de 1991, p.
14.

224 «En Carretera Central incineraron restos de 8 muertos por el célera” en EI Comercio del
24 de abril de 1991, p. Al6.

25 “Epidemia de colera en el Per( y pautas para su control”. Boletin de la Oficina Sanitaria
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por culpa de los asiaticos. Esta ultima concepcion eximia de responsabilidad

a los individuos. %%¢

Los conocimientos y practicas de curanderos y brujos mantenian
cierta validez, aunque no ha sido posible determinar el impacto real que
estos tuvieron. Sin embargo, es preciso destacar las menciones que al
respecto fueron encontradas en los diarios. El brujo “José”, por ejemplo,
recetd una “pocima milagrosa” a una madre cuyo hijo habia enfermado de
célera.??’ Lo mismo hicieron otros curanderos nortefios, quienes “(...) han
decidido declararle la guerra al colera que azota al pais, y para ganar su
primera batalla han echado mano de sus mejores hierbas, brebajes y hasta

rezos, que ya empezaron a utilizar en sus primeros pacientes”.?*®

La llegada a Lima del predicador brasilefio Joao Texeira, quien se
ofrecié a curar a los enfermos con la ayuda de Dios, mostré nuevamente
como las creencias de la poblaciéon podian oponerse a las indicaciones de
las autoridades en Salud.?® Aunque finalmente Texeira se dedicé a
“atender” a enfermos con otro tipo de dolencias, en los dias posteriores a su
visita la agencia oficial de noticias de Brasil indic6 que tanto él como su
equipo serian evaluados para ver si se habian contagiado de cdlera tras su

paso por el Per(.>*

La dUltima de las percepciones estaba relacionada con la
responsabilidad individual en el contagio de la enfermedad. Debido a la
naturaleza del cdlera puede admitirse que hasta cierto punto el individuo es

responsable de su contagio y asi lo entendio el Ministerio de Salud. El propio

2% Cueto, 2000, pp. 207-208.

22l «ge desata la guerra de brujos”. Oiga. Lima, nimero 533, 5ta etapa, 1991, pp. 46-48.

228 «yerberos y brujos declaran la guerra a epidemia diabdlica” en Ojo del 15 de febrero de
1991, p. 10.

229 “Arrib6 a Lima curandero brasilefio Joao Texeira” en El Peruano del 29 de abril de 1991,
p. B10 y “Curaré enfermos con la ayuda de Dios” en La Republica del 29 de abril de 1991,

Eapo. 16-17.

“Médicos examinan a Texeira para ver si tiene célera” en La Republica del 8 de mayo de
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viceministro de Salud, el doctor Victor Cuba Oré, fue alin mas incisivo al
indicar que:

Solo con la poblacién organizada se combatira y se controlara este mal [del
célera]. La solucion de epidemias como esta no sélo corresponde al sector
Salud. Es finalmente la propia poblacién la que determinara la erradicacién
del colera.”®

De opinién similar seria el decano del Colegio Médico del Peru, para
quien la epidemia se combatia con precaucibn y no con vacunas ni
remedios. Nuevamente se pedia la participacion de la comunidad en la lucha
contra la enfermedad, pues de otra forma serian inutiles los esfuerzos de los
médicos.?* Para el Instituto de Salud del Nifio la relacién iba ain mas alla,
pues culpaban a las madres de los nifios por los contagios. A ellas se les
responsabiliz6 por descuidar la preparacion de los alimentos y por no

verificar el agua que utilizaban.??

Asi pues, la toma de medidas para la prevencion del cdlera
significaba para el Ministerio de Salud, ademas de salvar la vida, “un ahorro
de dinero para el fisco, y por lo tanto para los bolsillos de todos los
peruanos”.?** Esto se debia a que, segln indicaban, el tratamiento por
paciente costaba entre 100 y 200 délares.*® Aunque no se precisaba si esta
cifra era por dia o por hospitalizacion, una referencia similar se encontré en
las declaraciones del director del Hospital Maria Auxiliadora, quien indico

que el gasto por paciente era de 200 dolares diarios.

Aunque como en muchas otras enfermedades no se puede negar la

existencia de cierta responsabilidad en el contagio, lo cierto es que gran

231 «viceministro afirma gue hay 600 victimas por el célera” en El Peruano del 6 de febrero
de 1991, p. B9.

2% «jirus no se combate con remedios ni vacunas sino con precaucion” en ElI Comercio del
6 de febrero de 1991, p. A7.

233 «por descuido de madres en el hogar los nifios adquieren mal del célera” en EI Comercio
del 19 de enero de 1992, p. Al14.

23 «Cada caso de cdlera cuesta 100 y 200 délares al pais” en El Comercio del 21 de enero
de 1991, p. A7.

2% Esta cantidad era para los medicamentos, la ropa de cama, el pago al personal,
alimentacion, entre otros rubros. Ver “Unos 200 doélares diarios se gasta en cada
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parte de la culpa estuvo en las deficiencias del Estado, y de manera
especifica en la falta de saneamiento en las zonas mas pobres no solo de la
capital, sino también del pais. Sin embargo, la responsabilidad estatal, en los
diarios revisados, fue considerada solo en menor medida frente a la

responsabilidad individual.

Este punto se verificaba en que la mayoria de contagios tenian lugar
durante los fines de semana, cuando gran parte de la poblacion,
generalmente la de bajos recursos, comia en puestos ambulantes o se
tomaban refrescos hechos con agua sin hervir.?*® El discurso estaba
influenciado por ideas del liberalismo econdmico, segun las cuales el Estado
tenia responsabilidades limitadas en el rol social. Por el contrario, eran los

mismos individuos quienes debian hacerse cargo de su salud y educacion.

De hecho, se llegé a vincular la difusién del cdlera con celebraciones
populares como aquella de Semana Santa. Durante esta fiesta se tiene por
costumbre consumir pescado, por lo que el nimero de pacientes se
incrementé en centros de salud de Lima y Callao.**” Una preocupacion del
mismo tipo llevo a suspender el Festival de la Vendimia de Ica en febrero y
la peregrinacion al Santuario de la Virgen de Chapi, en Arequipa, pues el
lugar carecia de la infraestructura sanitaria adecuada.”®® En junio, la fiesta
de San Juan celebrada en el departamento de Loreto, llevdo a una mayor
difusion de las medidas y que el personal de salud reparta medicinas y sales

rehidratantes.?®®

2% «Reconocen incremento de enfermos de célera” en El Comercio del 21 de enero de 1992,
A7,

937 “Por Semana Santa se incrementé niumero de pacientes afectados” en El Comercio del

1° de abril de 1991, p. A3 y “Por comer pescado en Semana Santa, muchos contrajeron el

mal” en El Comercio del 3 de abril de 1991, p. A9.

23 «por célera, suspenden festival de la vendimia” en El Popular del 24 de febrero de 1991,

p. 7. En el caso de Chapi se pidi6 a los devotos que guardaran las precauciones

correspodientes si es que decidian realizar la peregrinacién. Ver “Suspenden peregrinacién

a Chapi por temor al colera” en EI Comercio del 29 de abril de 1991, p. Al.

2% «por celebracion de San Juan puede rebrotar el célera” en El Comercio del 24 de junio de
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Como sintesis de esta seccion se puede decir que la prensa limefia
consultada retratd a los enfermos como personas sucias, idea que se
incrementaba si es que estos eran de origen provinciano. Ademas, se
entendia que los contagios eran producto de la responsabilidad individual,
pues el Estado tenia poco que ver, aun cuando ya ha quedado demostrado
que este era el causante de la situacion sanitaria que atravesaba el pais.
Esta idea, que como sefiala Cueto buscaba culpar a las propias victimas, fue
también promovida por las autoridades de Salud y el gobierno peruano en

general.

3.2 El temor a comer pescado

Otro de los temas que reprodujeron los diarios fue el complejo debate
en torno al consumo de pescado. El miedo a contraer la enfermedad
mediante su ingesta hizo que la ingesta de este alimento se redujera. Este
temor no era injustificado pues, como se explicé en el capitulo anterior, el
Vibrio cholerae se transmite a través de los alimentos de origen marino. Sin
embargo, es igualmente cierto que es sencillo hacerlos seguros mediante la
coccién. Los perjudicados frente a esta situacion fueron no solo los
comensales, sino que también significé pérdidas para los pescadores y los

restaurantes dedicados a su expendio.

Desde un inicio, el Ministerio de Salud publicé diversos comunicados
que fueron reproducidos o mencionados en los diarios revisados. Las
recomendaciones para evitar el contagio estaban acompafnadas de dibujos y
caricaturas que hacian mas sencilla su comprension. A su vez, se publicaron
guias con caracteristicas similares en las que indicaban a sus lectores como
prevenir la enfermedad. En todas ellas, se reconocia que el Vibrio cholerae
estaba presente en pescados y mariscos, pero sobre todo se aclaraba que

esta bacteria podia ser eliminada mediante la coccion de los alimentos a
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altas temperaturas. Es por ello que estos podian consumirse sin temor si es

que eran cocidos, fritos o enlatados.?*

El accionar del ministro de Salud Vidal Layseca fue bastante
cuestionado y polémico. De todos los problemas a los que se enfrentd, el
principal fue la acusacion que se le hizo de supuestamente haber satanizado
el consumo del pescado.?* Sin embargo, sus declaraciones iniciales, hasta
donde se podido revisar, solo hacian referencia al cebiche y a los
mariscos.?*? Es por esto que en los dias posteriores se defendié y alegé que
sus dichos habian sido malinterpretados, pues él se habia referido al
pescado crudo, y no habia dicho nada en contra de aquel que fuese frito o
enlatado.?®® Las recomendaciones del ministro respondian al hecho de que
el cebiche, cuyo consumo se relaciona con las altas temperaturas propias
del verano, resultaba inseguro pues su “coccion” con jugo de limén no

eliminaba al Vibrio cholerae.

Igualmente acusado de sobredimensionar la epidemia, el ministro
Vidal Layseca se quejo del poco apoyo que recibid por parte del Estado para
luchar contra el célera. Finalmente fueron los desacuerdos que tuvo con el
presidente Fujimori en torno al consumo de cebiche, y que se explicaran

mas adelante, los que lo llevaron a renunciar a su cargo a mediados del mes

240 “Hay 27 muertos con sintomas del mal del cdélera” en El Comercio del 6 de febrero de
1991, p. Al, “Pescado puede comerse en frituras o sancochado” en El Comercio del 9 de
febrero de 1991, p. A9, “Disminuye mortandad por mal de célera” en El Comercio del 11 de
febrero de 1991, p. A3, “El pescado puede consumirse si se cocina a mas de 50 grados” en
El Comercio del 11 de febrero de 1991, p. A3, “,Comer o no comer?... Esa es la cuestion”
en El Comercio del 13 de febrero de 1991, p. A9, “Consumo de pescado cocido no contagia
mal del célera” en El Peruano del 11 de febrero de 1991, p. B9 y Oficina de Comunicaciones
del Ministerio de Salud. “Comunicado del Ministerio de Salud” en EI Comercio del 12 de
febrero de 1991, p. B3.
24t Aunqgue se reconocié que tuvo una actuacién bastante atinada en otros aspectos de la
ePidemia. Ver “Tiempos de célera” en La Republica del 14 de febrero de 1991, p. 18.
42 pese a lo gue indica el titular, la nota refiere que <<[Vidal Layseca] demandé al publico
que se abstenga de comer cebiche y mariscos (...)>>. Ver “Ministro recomienda hervir agua
Bgtable y dejar de comer pescado” en La Republica del 7 de febrero de 1991, p. 10.
“Manteniendo la higiene se puede consumir pescado” en El Comercio del 16 de febrero
de 1991, p. A9 y “Oficialmente son 119 los que han muerto atacados por el célera” en El
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de marzo de 1991.** Su reemplazo fue el doctor Victor Yamamoto,
subdirector del Hospital Cayetano Heredia y docente en la universidad del
mismo nombre.?* Este cambio no fue el Ultimo, porque a inicios de
noviembre asumié el cargo el diputado y bidlogo pesquero Victor Paredes

Guerra.?*

Pese a todas las dificultades previamente expuestas, el Ministerio de
Salud no recibié sino elogios por parte del director de la Organizacion
Mundial de la Salud, Hiroshi Nakajima, quien lleg6 a Lima a finales de marzo
de 1991, invitado por el presidente Fujimori.?*’ Luego de reunirse con
ministros y visitar el Hospital Arzobispo Loayza, felicitd a las autoridades de
salud por haber logrado controlar la enfermedad.*® Es probable que esta
felicitacién se haya debido al nUmero de muertos que el célera produjo en el
Perd. Como se ha mencionado anteriormente, este es pequefio comparado
con otras epidemias a nivel mundial, pero resulta evidente que la cifra oculta
el precario sistema de salud y de saneamiento que tenia el pais en aquella

época, junto con la pobreza de la gran mayoria de sus habitantes.

De hecho, fue la poblacién mas pobre la que resulté afectada a causa
de la limitacion en el consumo de pescado. Debido a su bajo costo, este

alimento constituia la principal fuente de proteinas que el sector de menores

24 w/ictor Yamamoto juramenta hoy como nuevo ministro de Salud” en La Republica del 18
de marzo de 1991, p. 2 y “Cebiche sera para otra oportunidad” en La Republica del 19 de
marzo de 1991, p. 5.
245 «Victor Yamamoto es nuevo titular del sector salud” en El Peruano del 18 de marzo de
1991, p. Al y “Victor Yamamoto juramenta hoy como nuevo ministro de Salud” en La
Republica del 18 de marzo de 1991, p. 2.

® “Gabinete se fortalece con 5 destacados profesionales” en El Peruano del 7 de
noviembre de 1991, p. A3 y “Nuevo gabinete pondra énfasis en la inversién y recuperacién
econdmica” en La Republica del 7 de noviembre de 1991, pp. 2-3. No se han podido
encontrar las razones que motivaron este nuevo cambio.
247 “Director general de la OMS llega hoy a Lima” en La Republica del 24 de marzo de 1991,

.4,
B‘B “Director de la OMS y ministro visitan enfermos del célera” en El Peruano del 26 de
marzo de 1991, p. B9; “El célera en franca retirada” en El Peruano del 27 de marzo de 1991,
n. A2 y “Director general de la OMS se retine con Yamamoto” en La Republica del 25 de
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recursos estaba en la capacidad de adquirir.>*® Es por este motivo que era
necesario aclarar el tema de la alimentacion, dada la importancia de este

alimento en la dieta de los sectores populares.

Por otro lado, perjudicé a la actividad economica de los pescadores.
La disminucion de sus ventas los llevd a condenar las declaraciones del
titular de Salud por el colapso que ocasionaron en la industria pesquera y el
dafio que estas causaron a los pescadores artesanales.”®® Los diarios
informaron que varios de ellos decidieron comer cebiche y pescado
acompafnados de sus familias, con el fin de desmentir que estos fueran
peligrosos para la salud.”** No obstante, hubo quienes tomaron medidas aun
mas drasticas y realizaron marchas para llamar la atencion de las

autoridades sobre el tema.?®?

Con el afan de alentar a la poblacién a perder el miedo a los alimentos
marinos, muchas autoridades del gobierno comenzaron a consumirlos de
manera publica. La primera de las degustaciones fue la de la Primera Dama

de la Naci6n Susana Higuchi y el ministro de Pesqueria Félix Canal.?*® El

249 E| kilo de pescado a 300 mil intis resultaba mas accesible para una familia que el de

carne o pollo, que costaba 3 millones de intis. Ver “Comer pescado no constituye un riesgo

ara contraer el célera” en La Republica del 10 de febrero de 1991, pp. 4-5.

*° Federacion de Trabajadores Pesqueros del Peru. “jjPesqueros exigen alto a la entrega
genocida del pais, a las garras del FMI y del imperialismo!!” en La Republica del 16 de
febrero de 1991, p. 25.

51 “Reiteran gue pescado se puede comer frito o hervido” en EI Comercio del 19 de febrero
de 1991, p. A7; “Declaran en emergencia ciudades donde se ha detectado el célera” en La
Republica del 9 de febrero de 1991, pp. 10-11; “Coélera ha puesto a millares de pescadores
al borde de quiebra” en La Republica del 18 de febrero de 1991, pp. 12-13 y “Con parihuela
z/szchicharrc’)n gratis jalan clientes” en Ojo del 12 de febrero de 1991, p. 2.

“Pescado no reviste ningun peligro si se consume frito o sancochado” en La Republica
del 14 de febrero de 1991, p. 3; “En marcha piden que el publico consuma pescado” en El
Peruano del 16 de febrero de 1991, p. B10; “Hay confianza en consumo de pescado” en El
Peruano del 18 de febrero de 1991, p. B11 y “Comiéndose su pescado pescadores jalan
clientes” en Ojo del 8 de febrero de 1991, p. 3. Un ultimo grupo de pescadores se dedic6 a
realizar paseos con sus botes, que ya no servian para pescar. Como explicara uno de ellos,
“para parar la olla, todo trabajito honrado es bueno”. Ver “Ya no pescan, ahora pasean por
el mar” en El Comercio del 4 de marzo de 1991, p. Al.

%3 Quienes consumieron pescado sancochado en el Callao el 14 de febrero de 1991. El
ministro también recomendd a los alcaldes no decomisar el pescado, sino exigir que su
estipendio se realice en 6ptimas condiciones de higiene. Ver “Perd solicitara certificar la
calidad de harina de pescado” en El Comercio del 14 de febrero de 1991, p. Al y “Pescado
no reviste ningun peligro si se consume frito o sancochado” en La Republica del 14 de
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hecho parece haber generado los resultados esperados, pues los temores

comenzaron a disiparse tras esta demostracién.?*

Asi mismo, el ministro de Salud Vidal Layseca y otras autoridades del
sector degustaron platos a base de pescado cocido, como ellos mismos
habian indicado que era seguro comerlo.”®® El propio presidente Fujimori,
acompafnado de su esposa y su menor hijo Kenji, consumié en Pisco platos
preparados con pescado crudo, entre ellos cebiche y sashimi, plato de
origen japonés.?® Este hecho representaba claramente un desafio a los

dichos de Vidal Layseca y el Ministerio de Salud que este dirigia.

Es mas, la Primera Dama declar6 que tanto ella como su familia
habian mantenido el consumo de pescado crudo sin haber tenido problema
alguno.”’ En otra demostracién, el mandatario comié cebiche acompafado
de sus ministros en el lujoso restaurante de Miraflores “La Costa Verde”,
donde manifesto que la enfermedad se debia a la falta de higiene y pobreza
critica.”® Las declaraciones llaman la atencién si es que se recuerda la
situacién en la que vivia la mayoria de habitantes del Peri y que fue

explicada en el primer capitulo.

Los directores y los médicos de distintos hospitales de Lima, asi como
también el decano de la Facultad de Medicina de San Fernando, el doctor
Francisco Sanchez Moreno, responsabilizaron a estas demostraciones del

aumento de contagios del coélera que ocurrieron durante las semanas

24 «Amas de casa se beneficiaron con ventas de pescado a precio de costo” en La
Republica del 17 de febrero de 1991, p. 10.

2% “Manteniendo la higiene se puede consumir pescado” en EI Comercio del 16 de febrero
de 1991, p. A9 y “Salud anuncia que casos de cdlera han disminuido en 50%” en El Peruano
del 16 de febrero de 1991, p. B9.

2% «Rebrote colérico” en Caretas, nimero 1147 del 18 de febrero de 1991, pp. 42-46 y
“Fujimori pide a los peruanos que no teman consumir pescado” en La Republica del 25 de
febrero de 1991, p. 4.

7 «Autoridades exageran con informaciones sobre el célera dice sefiora de Fujimori’ en El
Comercio del 23 de febrero de 1991, p. A4 y “Primera Dama sefiala que se han exagerado
los efectos del célera” en El Peruano del 23 de febrero de 1991, p. B9.
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siguientes.”® Como explicaron los doctores del hospital Arzobispo Loayza,
“la reaccion natural de la gente, es que si el ministro come cebiche en un
mercado, por qué no lo voy a poder hacer yo”.?®® En efecto, el 90% de los
pacientes que ingresaron al Hospital Daniel Alcides Carribn habian
manifestado que su consumo de pescados y mariscos se basd en las
versiones de las autoridades.”® La critica méas fuerte vino del director del
hospital Hipolito Unanue, el doctor José Somocurcio Vilchez, para quien la
actitud del presidente Fujimori era una “apologia al contagio”, hecho que

constituia un delito contra la salud publica.?®?

Los restaurantes dedicados a la venta de alimentos marinos también
tuvieron que hacerle frente a este problema. A través de la revision de los
anuncios publicitarios que aparecieron en el diario EI Comercio, se ha podido
dar cuenta de como algunos de ellos no tuvieron otra alternativa que cambiar
de menu. El reemplazo del popular cebiche fue un plato similar elaborado a
base de champifiones. Incluso se tuvo que hacer énfasis en que el agua que

utilizaban era segura.”®

La mencién de estos casos resulta interesante pues ya no se trata de
puestos ambulantes de comida sin las minimas condiciones de higiene, a los
que acudian personas de bajos recursos. Por el contrario, estos anuncios

corresponden a restaurantes ubicados en los distritos mas pudientes de la

%9 “poses de ministros traban guerra contra el colera” en La Republica del 3 de marzo de
1991, p. 6; “Atienden en el suelo a pacientes con el célera” en La Republica del 1° de abril
de 1991, p. lll y “Culpan desidia del gobierno por avance de la epidemia de célera” en La
Republica del 14 de abril de 1991, p. 18.

280 “Casos de célera aumentan luego de parranda de fines de semana” en La Republica del
1° de marzo de 1991, p. 9.

61 “Aumento de casos del célera en Lima y Callao” en La Republica del 6 de marzo de
1991, p. 8.

262 «Incidencia de colera podria aumentar por cortes de agua” en La Republica del 16 de
marzo de 1991, p. 12.

263 “Comerciantes de pescado y mariscos cambian de rubro” en EI Comercio del 13 de
febrero de 1991, p. A3; “Manteniendo la higiene se puede consumir pescado” en El
Comercio del 16 de febrero de 1991, p. A9, “Restaurantes venden ahora cebiche de
pechuga de pollo” en La Republica del 16 de febrero de 1991, p. 12 y “La solucién del
‘Costa’™. Oiga. 521, 5ta etapa, 1991, p. 65.

El restaurante “El cebiche del rey” decidi6 cambiar de men( luego de haber tenido que
cerrar algunos dias y despedir al 30% de su personal. Ver Gris, Juan. “El cebiche del rey”
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capital, como Miraflores o San Isidro. Estos tenian la capacidad econémica
no solo para cambiar el menu, sino que ademas pudieron pagar la aparicion
de los anuncios antes mencionados. De esta manera, se intenta dar cuenta
de como el colera atacd, o por lo menos generd temor, a la totalidad de la
poblacion, y no solo a los sectores mas pobres, como se suele resaltar en

otras epidemias de esta enfermedad.

Con el tiempo, las aclaraciones de las autoridades de salud sobre la
forma segura del consumo de pescado motivo a los clientes a retomar su
consumo. No obstante, a ello también contribuyé el hecho de que los
pescadores redujeron sus precios, lo que llamé la atencién del publico.?®*
Cabe resaltar que, mientras los diarios consultados reportaban el temor
general de consumir alimentos de origen marino, para el diario El Peruano
se retomo la confianza en estos alimentos a mediados de febrero. Para esta
fecha, a menos de dos semanas del inicio de la epidemia, el diario oficial
inform6 que se comercializaron mas de 70 toneladas de pescados y

mariscos.?%®

3.3 Sensacionalismo en torno al célera

Esta ultima seccion se dedicara a analizar las noticias publicadas en
los diarios Ojo y El Popular. Debido a ello resulta necesario, en primer lugar,
definir sus caracteristicas especiales. Estos periddicos sensacionalistas
forman parte de aquella forma de hacer periodismo que surgio en la década
de los noventas. Por su vinculo con la cultura chicha, también se le conocio
como prensa chicha. Esta uUltima se entendia como un “producto de la
presencia andina en la costa asimilada a lo criollo preexistente”.?®® En otras

palabras, esta subcultura limefia es también:

264 “5e incrementa el consumo de pescado” en El Comercio del 4 de marzo de 1991, p. A8y
“En el Callao va pasando el temor a comer pescado” en EI Comercio del 10 de junio de
1991, p. A3.

%% para el diario oficial, el consumo de pescado se restablecio en entre el 18 y 20 de febrero
de 1991. Ver “Hay confianza en el consumo de pescado” en El Peruano del 18 de febrero de
1991, p. B11 y “Se recupera la venta de productos hidrobiolégicos” en El Peruano del 20 de
febrero de 1991, p. B11.
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una mezcla incesante de conductas (trasgresion, irresponsabilidad,
individualismo), valores (hedonismo, éxito social), ideologias (racismo,
machismo, capitalismo popular), y codigos estéticos (kitsch, pop andino e
imaginacibn melodramética) que ofrecen nuevas categorias de
pensamiento, nuevas formas de ser y estar en una ciudad simultaneamente
andinizada y globalizada.?®’

La representacion que interesa para esta tesis es la de la prensa, la

misma que Gargurevich define de la siguiente manera:

Un periédico chicha es, entonces, en primera instancia, un diario tabloide, de
precio considerablemente menor al de los diarios serios, informativamente
sensacionalista de primera pagina muy colorida con fotografias de
vedettes.?*®

Es decir, se caracteriza por la explotacion del sexo femenino y el ataque a
personajes publicos, deportistas y de espectaculos, ancianos vy
discapacitados, mientras que dejaba de lado temas del acontecer local o
internacional, de politica 0 economia.?®® Para tratar las noticias, los diarios
adoptan una perspectiva con prejuicios, muchas veces racistas Yy
homofébicos, ademas de un lenguaje de “facil comprension y lectura”.?™® Es
justamente por esta razon que sus lectores suelen pertenecer a los niveles

socioeconémicos bajos y muy bajos de la poblacién.?”

Entre los periddicos sensacionalistas mas destacados se encuentran
El Popular (1984), Aja (1994), El Chino (1995) y El Trome (2001). Como tres
de ellos aparecieron en afios posteriores a la epidemia de célera, se optd por
complementar el analisis de ElI Popular con el del diario Ojo. Ambas
publicaciones son consideradas como sensacionalistas por Gargurevich, en
contraste con diarios de corte serio, como EI Comercio o La Republica, o el
diario oficial El Peruano, cuya informacion ha sido la base para la redaccién

de los capitulos anteriores.?"

7 yelasquez, 2009, p. 111
288 Gargurevich, 2000, p. 251.
29 cappellini, 2004, p. 34 y Gargurevich, 2004, pp. 284-286.
219 cappellini, 2004, p. 34 y Velasquez, 2009, p. 115.
2"t Cappellini, 2004, p. 35 y Gargurevich, 2000, p. 257.
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Tanto Ojo como El Popular reprodujeron en sus paginas noticias
sensacionalistas que guardaban poca o ninguna relacion con los sintomas o
modos de contagio del célera. Asi, se informé que en Chimbote hubo casos
de contagio a raiz del consumo de pollo o mango, cuando es sabido que la
enfermedad no se trasmite a través de estos alimentos.?”® De igual manera,
se reportd que una joven contrajo la enfermedad “a través de los besos de
su enamorado”, coincidentemente, en el dia de San Valentin.?”* En el mismo
sentido, y pese a que el cdlera no se contagia por la via sexual, el diario El
Popular publico el caso de una prostituta de un burdel de Chiclayo que tenia

colera.?’®

Aunque no es posible determinar en qué medida estas noticias
impactaron en sus lectores, si es que les hicieron pensar que el célera en
efecto se podia contraer por estos medios o si modificaron su
comportamiento respecto a los modos de prevencion, es pertinente notar
que tampoco se ha podido encontrar ninguna mencién al respecto en los
discursos del Ministerio de Salud o de sus autoridades. Es probable que
estas noticias no hayan pasado de menciones aisladas, basadas quizas en
el mismo formato sensacionalista de estos diarios que fue explicado

previamente.

Igualmente interesante resulta que el diario Ojo haya organizado un
concurso de voley playa a escasos dias de conocerse la epidemia, es decir
el 10 de febrero. Debe recordarse, como se explicé en el primer capitulo,
que las autoridades en salud recomendaron no acudir a la playa. Sin

embargo, los mismos veraneantes se mostraron contentos con la iniciativa,

23410 pacientes por hora entran a hospitales de Chimbote” en Ojo del 6 de febrero de 1991,

.11,
974 “Besos con célera mandan a la tumba a enamorada” en Ojo del 14 de febrero de 1991, p.

"> puede que para los lectores del diario no resulte evidente que esta noticia se colocé por
tratarse del caso de una prostituta. Al contrario, es probable que hayan inferido que el colera
se transmitia por la via sexual. “Cdlera llegé a lenocinio “El Tamarindo”: Chiclayo” en El
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en la cual participaron reconocidas figuras de este deporte como Rosa

Garcia o Natalia Malaga.?™

Este periddico también mostr0 en repetidas ocasiones fotos de
jovenes en ropa de bafo que disfrutaban del verano, aunque dejaba en
claro, pero de manera no muy enfatica, que al hacerlo desafiaban a la
enfermedad pues no seguian las recomendaciones para su prevencion. Sin
embargo, se debe tener presente que, en cualquier caso, lo importarte para
el diario eran las fotografias de las mujeres con poca ropa, mas que la

difusion de métodos de prevencion del célera.

Otro punto a destacar fueron los lectores que enviaron sus dudas
sobre la enfermedad, aunque relacionadas a temas de amor y sexualidad a
las secciones de los periddicos dedicadas a responder cartas sobre estos
temas. Por ejemplo, Maximo escribi6 que estaba enamorado de una
vendedora ambulante de cebiche, de la cual él era su Unico comensal. Su
problema era que tenia miedo de consumir este plato, pese a que reconocia
que la muchacha era “muy aseada”.?’’ Por su parte, un lector se mostré
sumamente preocupado al no poder gozar de los efectos afrodisiacos de los
alimentos marinos®’®, mientras que otro temia que su novia le estuviese
engafiando, pues lo rechazaba con el célera como excusa.?”® Un Gltimo caso
fue el de una sefiora que temia pecar al consumir carne de res y no pescado

en Viernes Santo, por temor a la enfermedad.?*°

No ha sido posible comprobar la veracidad de estas secciones, que
aparecian diariamente tanto en Ojo como en El Popular. Sin embargo,
destaca el hecho de que se hayan visto afectadas por el desarrollo de la

epidemia. De ser ciertas, resalta ademas que los lectores hayan preferido

2% «Gran mate de Ojo con maletines playeros” en Ojo del 10 de febrero de 1991, p. 6.

2" “Maximo” era de El Callao. Ver “Suefio con ese rico bocado de mujer” en Ojo del 10 de
febrero de 1991, p. 25.

278 «50l0 mariscos logran ponerme como tigre” en Ojo del 1° de marzo de 1991, p. 21.

19 E| lector provenia de El Rimac. Ver “Con cuento del cdlera me sacan la vuelta” en El
Popular del 11 de febrero de 1991, p. 10.
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escribir a los diarios antes que consultar a autoridades de salud. Ademas,
esto demuestra que el alcance de sus recomendaciones no llegaba a todos
los sectores de la poblacion, y que existia un dificultad para alcanzar a las
personas de sectores sociecondmicos mas bajos, coincidentemente, los

lectores de estos periddicos.

Pese a estas consideraciones, las respuestas que se dieron fueron,
dentro de todo, pertinentes, pues seguian las normas de prevencion del
cOlera. En ese sentido, se aconsej0 a los lectores que consumieran los
alimentos marinos con la debida coccion, mientras que a la vendedora
ambulante se le recomendo6 dedicarse al expendio de otro tipo de comidas.
Puede que esta haya sido una estrategia de los diarios para captar la
atencion de su publico, mediante estas historias simples y divertidas, y poder

difundir las nociones basicas de la enfermedad.

En general, puede apreciarse cOmo estos diarios dieron cuenta de
todo tipo de noticias sensacionalistas, que pareciera estaban destinadas a
alarmar aun mas a sus lectores.”® Por ejemplo, se informé que algunos
artistas se negaron a venir al Pert por temor a la epidemia, algo similar a lo
que ocurrié con el fatbol y que fue explicado en el segundo capitulo.?®* De
igual forma, destacaron dos casos de asesinatos: una madre le quito la vida
a su bebé enferma de célera y un hombre mat6 a su conviviente por servirle
un plato de cebiche.?® También se encontré que una anciana se suicidd por

no tener los recursos para tratarse.?®* Por dltimo, se informé que los

8L En este punto la diferencia es clara con los otros periodicos consultados, considerados

serios.

82 E| miedo al colera, por ejemplo, obligéb a la vedette argentina Alejandra Pradén a
cancelar sus presentaciones en Lima y al cantante “El Puma” Rodriguez a venir sin
musicos. Ver “Alejandra Pradédn ya no viene por el célera” en Ojo del 19 de febrero de 1991,
p. 16 y “El Puma Rodriguez viene sin musicos” en El Popular del 10 de abril de 1991, p. 11.
En ese sentido destaca el comentario que dio el salsero venezolano José Natividad
Martinez, quien dijo que” “Estoy decidido a hacerles olvidar el célera bailando con un pie y
hsata el amanecer con mi masica sabrosa”. Ver “Con mi salsa haré que olviden el célera” en
O&o del 23 de febrero de 1991, p. 16.

28 “Agricultor mata a gila porque le sirvié cebiche” en El Popular del 13 de febrero de 1991,
p. 6 y “Mama ahoga bebé en rio; creia que tenia el célera” en El Popular del 17 de febrero
de 1991, p. 5.
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huelguistas del sector Salud “amenazaron con llevar a sus marchas
callejeras (...) desechos de pacientes afectados por el célera para ahuyentar

a los policias (...)".%

A lo largo de este capitulo se ha buscado mostrar qué dijeron los
principales diarios limefios acerca de la epidemia de colera de 1991. Para
ello se escogieron tres temas principales: los estereotipos frente a los
enfermos, la controversia frente al consumo de pescado y la prensa
sensacionalista. Respecto al primer punto, se explicé como la prensa manejo
y reprodujo ideas en torno a los enfermos, quienes en su mayoria eran de
bajos recursos econdmicos. Los diarios también vincularon los contagios a
las costumbres provincianas, pues se entendia que las personas del interior
del pais eran ignorantes respecto a las reglas de higiene. Ademas, se busco
difundir la idea de que eran los mismos enfermos los responsables de haber

contraido el mal del coélera.

El segundo tema fue la forma como los diarios reprodujeron la
controversia en torno a la ingesta de alimentos de origen marino. Los
periédicos dieron cuenta de la discusion y el desacuerdo entre el ministro de
Salud Vidal Layseca y el presidente Fujimori respecto a este punto, los
mismos que finalmente llevarian a la renuncia del primero. El problema
afecto tanto a comensales, como a pescadores y restaurantes, que usaron
las paginas de ElI Comercio para publicar anuncios con la intencion de
retener a sus comensales. Como ultimo punto se analizd6 a la prensa
sensacionalista. Las caracteristicas especiales de este tipo de publicaciéon
hicieron que la gran mayoria de noticias buscaran llamar la atencién de sus
lectores, antes que brindar las recomendaciones necesarias sobre la

prevencion y tratamiento del colera.

285 “Huelguistas saldran a matar con jeringas a sidosos” en Ojo del 26 de abril de 1991, p. 3.
Ver también “Arrojaran colera y meteran agujas con sida a polis” en El Popular del 26 de
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En conclusién, los diarios reforzaron estereotipos respecto a los
pobres y los migrantes provincianos como agentes de contagio de
enfermedades. Ademas, reprodujeron una idea comun entre algunos
sectores de clase media y alta de Lima de la época, segun la cual los nuevos
habitos alimenticios y de vida que estaban introduciendo los migrantes en
Lima generaban problemas de salud y epidemias. Asi mismo, el analisis
muestra como los temas econdémicos no fueron ajenos a la epidemia, en
particular en un sector tan importante como la pesca, en un momento
particularmente dificil para la economia peruana. El sensacionalismo de la
prensa fue también evidencia de una sensacion generalizada de
descomposicion de la sociedad, donde el célera catalizé temores mayores

frente al futuro y realidad del pais.
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CONCLUSIONES

La revision de los diarios limefios de 1991 da cuenta del panorama
devastador en el Peru de aquel entonces. En esa época, el pais atravesaba
por una fuerte crisis econémica y politica, a la cual habia que sumar los
horrores de la violencia terrorista de grupos como Sendero Luminoso y el
MRTA, y la consecuente respuesta del Estado peruano. A estas
preocupaciones se afiadio, a inicios del mes de febrero del mismo afio, la
llegada de la epidemia de célera a las costas del pais. La enfermedad
rapidamente pasaria a ocupar titulares y mantuvo el interés de los diarios

hasta el verano de 1992.

Los temas que se tocaron en sus paginas fueron diversos y permiten
mostrar los diferentes aspectos que una enfermedad, o de manera mas
concreta, una epidemia, puede afectar. Ha sido esta idea la que ha motivado
a exponer en esta tesis no solo las consecuencias del célera en materia
politica o econdmica, sino en otros aspectos que se espera muestren cOmo
este mal afecto la vida cotidiana de los peruanos en 1991. Fue en esa linea
que se analizaron hechos aparentemente triviales como el problema con los
jugadores de futbol paraguayos durante la Copa Libertadores o las cartas de
los lectores a los diarios chicha, preocupados por la forma como el colera

habia interferido con sus relaciones amorosas.

El estudio de hechos tan variados, pero que tuvieron como eje al
cOlera, ha podido ser realizado a partir de las muchas posibilidades que
ofrecieron los diarios. Estos probaron ser por si solos una fuente muy valiosa

para la mejor comprension del desarrollo e impacto de la epidemia. En
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enfermedades no son simples hechos bioldgicos, sino que permiten estudiar
a través de ellas temas como las mentalidades, las ideologias o creencias

religiosas.

Siguiendo ese supuesto fue posible encontrar en los diarios
estereotipos que buscaron reforzar la idea de que los enfermos eran
personas sucias y con escasos conocimientos de higiene. Ademas, se hizo
hincapié en lo peligrosas que resultaban las fiestas y costumbres de los
migrantes provincianos que vivian en la periferia de la capital. Fueron varios
los relatos que mostraban sus practicas poco higiénicas, que a su vez
constituian un desafio frente a las recomendaciones que habian realizado

las autoridades de salud sobre la prevencion del colera.

Esta representacion de los enfermos plantea a su vez distintas
interrogantes. ¢Por qué un grupo de personas de bajos recursos, en su
mayoria de origen provinciano, insistiria en desafiar las normas minimas de
higiene y exponerse de esta manera a contraer el tan temido colera? ¢ Por
qué arriesgarian sus vidas y las de sus familias por un plato de cebiche
expedido de forma ambulatoria? ¢Por qué les era tan dificil lavarse las
manos o disponer de sus desechos de la forma adecuada? ¢ Por qué les
costaba tanto comprender lo sencillo que era prevenir la enfermedad? ¢Se
trataba en efecto de personas ignorantes y desaseadas como las retrataban

los diarios limenos?

No se puede negar que existe una clara relacion entre colera y
pobreza. Esta encuentra su fundamento en que la bacteria de Vibrio
cholerae se difunde con mayor facilidad en malas condiciones de
saneamiento ambiental. Es por ello que las personas pobres, y por ende mal
alimentadas, son mas susceptibles de contraer la enfermedad. Al respecto,
se debe recordar como a lo largo de la historia reciente este mal suele
asociarse a fuertes epidemias en paises en vias de desarrollo, en

continentes como Asia o Africa. Entonces, ¢ por qué era un problema que los
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diarios difundieran una vision sobre los enfermos, que hasta cierto punto no

estaba alejada de la realidad?

Al reforzar estos estereotipos, los diarios no hacian otra cosa que
seqguir y reforzar la vision estatal que responsabilizaba a los enfermos de su
propio contagio. En efecto, la crisis econémica producto de malos manejos
en los afos anteriores habia forzado al Estado a reducir su capacidad de
gasto social. Todo ello significO una disminucion del presupuesto estatal
destinado a temas como salud o educacion. Esta linea de pensamiento
encontraria conveniente hacer responsables a los individuos de haber

contraido la enfermedad.

El descuido estatal en temas de salud y saneamiento fue patente
durante el tiempo que dur6 la epidemia y fue clave en la rapida difusién que
tuvo el Vibrio cholerae. La enfermedad permitié revelar el pésimo estado en
el que se encontraban los sistemas de agua y desaglies no solo en Lima
sino también en el interior del pais. La situacion de playas, hospitales,
escuelas y carceles era igualmente preocupante y fue descrita en el primer

capitulo.

Visto de esta manera, el discurso que buscaba responsabilizar a los
enfermos o0 mostrarlos como personas sucias e ignorantes resultaba
incoherente. ¢ Como se le podia exigir a alguien que lave sus manos si no
contaba con agua potable en su casa? ¢Qué sentido tenia pedirles a los
padres que cuiden la higiene de sus hijos, si sus escuelas carecian de los
sistemas adecuados para eliminar los desechos? ¢ Tenian acaso alternativa

quienes consumian comida de ambulantes elaborada sin normas higiénicas?

La poblacion, por otra parte, tampoco consideraba que tenia derecho
a exigirle demandas al Estado. En ese sentido, la organizacion popular jugé
un importante rol en la prevencion de la enfermedad. Como se explicé en el

capitulo 2, las instituciones no gubernamentales y las agrupaciones
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vecinales como vasos de leche o clubes de madres tuvieron éxito en la
rapida divulgacion de las medidas preventivas del colera. Este hecho
demuestra el poco alcance que tuvo el Estado en lugares periféricos de la

ciudad.

Por el contrario, la campafa estatal de prevencion no tuvo el efecto
buscado, pues solo logréo causar confusion. La polémica gir6 en torno al
consumo de alimentos de origen marino, sobre todo del cebiche. Los diarios
siguieron de cerca este debate y fueron testigos de las graves
consecuencias que este significd para los pescadores, quienes no pudieron
vender sus productos. El problema se debi6 a que las autoridades de salud
no supieron aclarar que, si bien es cierto el pescado transmitia el célera, el

peligro desaparecia cuando este se comia frito o cocido.

En un desesperado intento de corregir la situacion, el presidente
Fujimori se dej6o ver en publico mientras consumia cebiche. Esta
demostracion parecia un claro desafio al ministro de Salud Vidal Layseca,
quien habia recomendado no consumir pescado crudo. Los constantes
enfrentamientos terminaron con la renuncia del titular de Salud. Aunque los
diarios no profundizaron en el porqué de la renuncia, se puede intuir que se
trataba de una jugada politica por parte de Fujimori frente a su ministro,

quien empezaba a tener reconocimiento por su labor frente a la epidemia.

La confusion en torno a la ingesta de pescado llegé al plano
internacional. Se generd un gran temor hacia las exportaciones peruanas de
origen marino, lo que se tradujo en cuantiosas pérdidas para la economia
nacional. Los empresarios pesqueros exigieron que el gobierno tome cartas
en el asunto, pero el dafio ya estaba hecho, pues se habia llegado hasta el
punto de la incineracion de conservas peruanas en el extranjero. De igual
manera, en este ambito se pudo apreciar lo confusa que resulto la campafa

estatal.
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Pese a todos los estereotipos difundidos, a los problemas en el
saneamiento y limitaciones de la campafa estatal, se registraron 322,562
enfermos de célera de los cuales fallecieron apenas 2,909 durante el afio de
1991.%° No obstante todas las contrariedades anteriormente sefialadas,
estas bajas cifras pueden dar a entender que el Estado peruano logré
enfrentar con éxito al Vibrio cholerae. La presente investigacion busca

cuestionar esa idea.

La epidemia de célera de 1991 representdé una oportunidad para
mejorar las condiciones de saneamiento en las que vivia buena parte de la
poblacion que el Estado peruano no supo aprovechar. Por el contrario, el
accionar de las autoridades estatales fue contradictorio y busco
responsabilizar a los enfermos de su propio contagio. Los diarios limefios
reprodujeron dicho estereotipo y lo reforzaron al mostrar a los pacientes de
cOlera como personas pobres y de costumbres provincianas. En ese sentido,
esta tesis pretende profundizar en el analisis de dicha epidemia, que hasta el
momento no ha generado debate entre los historiadores, y ser un aporte al
campo de la historia de la salud, que ofrece diversas posibilidades de

estudio que aun no han sido explotadas por la historiografia peruana.
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ANEXO 1
LA EPIDEMIA DE COLERA EN CIFRAS
Los siguientes cuadros han sido tomados de Reyna y Zapata (1991) o sintetizan las cifras

presentadas por ellos. Segln indican los autores, fueron elaborados en base a la
informacion de la Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

Cuadro No. 1: Semana epidemioldgica en la que aparecen los primeros

casos en los departamentos del Perg®®’

emana Departamento
42 enero Ancash, Piura, Lima
52 enero Cajamarca, La Libertad, Callao
62 febrero Lambayeque, Huanuco, Junin, Ica,
Huancavelica, Pasco, Moquegua, Tacna
72 febrero Apurimac, Ayacucho, Arequipa, Tumbes
82 febrero Puno, Loreto
122 febrero Madre de Dios, Ucayali
162 abril Cusco

Segun indican los autores, es posible notar que la epidemia inicié6 en los departamentos
costeros. Desde estos lugares se expandié a otras regiones del pais, pues siguié rutas
comerciales, econdmicas y sociales. Se destaca la tardia aparicion en el departamento de
Cusco. Aunque no pudieron explicar el porqué de esta situacion, indicaron que en ella
podrian haber intervenido diversos factores, como el clima o la declinacion del turismo.”®®

%87 Reyna y Zapata, 1991, p. 105.
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Cuadro No. 2: Casos de colera, hospitalizados y fallecidos por

departamento (hasta mayo de 1991)%%

Departa e O aS0o 0 OSpPIla ado allieCldo 0
alleCldo asSo

Lima 76,190 34.86 26,326 196 0.26
La Libertad 31,342 14.33 12,830 277 0.88
Piura 22,936 10.49 6,646 147 0.64
Ancash 18,868 8.63 6,826 59 0.31
Lambayeque 17,511 8.01 10,945 106 0.61
Callao 10,460 4.78 2,316 26 0.24
Cajamarca 8,602 3.93 4,538 376 4.37
Loreto 7,755 3.55 3,864 324 4.20
Resto del pais 25,024  11.44 10,312 566 2.26
Total 218,688 100.00 84,603 2,077 0.95

Como se puede apreciar, Lima y el Callao concentraron, hasta mayo de 1991, casi el 40%
de los casos a nivel nacional. Por otra parte, los departamentos de Cajamarca y Loreto

concentraron la mayor cantidad de victimas.**

Cuadro No. 3: Fallecidos por departamento (hasta mayo de 1991)**

Departamento allecido % % a ado
Cajamarca 376 18.10 18.10
Loreto 324 15.60 33.70
La Libertad 277 13.35 47.05
Lima 196 9.44 56.49
Ucayali 171 8.23 64.72
Piura 147 7.08 71.80
San Martin 133 6.40 78.20
Lambayeque 106 5.10 83.30
Resto del pais 347 17.70 100.00

Total 2,077 100.00

Hasta mayo de 1991 la letalidad de la epidemia a nivel nacional fue de 0.94%. La baja

relaciéon entre el nimero de fallecidos y el nimero de casos puede significar la oportuna

292

atencion del sistema de salud a su poblaciéon.””* Sin embargo, también contrasta con las

altas tasas de letalidad en distintos departamentos, en su mayoria de la sierra y la selva.

289 Reyna y Zapata, 1991, pp. 109-111.
2% Reyna y Zapata, 1991, p. 112.
1 Reyna y Zapata, 1991, p. 114.
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Cuadro No. 4: Enfermedades diarreicas (hasta el 12 de julio de 1991)

El siguiente cuadro sintetiza los datos presentados en el Boletin informativo
sobre la epidemia de coélera en el Perd sobre casos de enfermedades

diarreicas reportados por las UDES a la Oficina General de Epidemiologia
293

hasta el 12 de julio de 1991 (semana epidemioldgica 28).

Casos probables Hospitalizacién Defunciones
Notificados Notificados Notificadas
Lima 79,119 27,444 200
Callao 11,277 2,404 26
Total 90,476 29,848 226
Ancash 18,868 6,826 59
Cajamarca 8,636 4,559 376
La Libertad 31,688 12,990 281
Lambayeque 17,935 11,072 106
Loreto 12,000 6,247 453
Piura 22,963 6,646 147
Resto del pais 28,547 11,357 634
Total Nacional 231,113 89,545 2,282
% Hospitalizacion 38.75
Tasa de letalidad global 0.99

293 Comisién Multisectorial de Lucha contra el Célera. “Boletin informativo sobre la epidemia
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ANEXO 2

PORTADAS DE LOS DIARIOS DURANTE LOS PRIMEROS
DIAS DE LA EPIDEMIA

En esta seccion se reproduciran las portadas o los titulares de los diarios revisados durante
los primeros cinco dias después de conocerse la epidemia. Es decir, desde el 5 al 9 de
febrero de 1991.

Diario “El Comercio”

Fragmento de la portada de El Comercio del 5 de febrero de 1991. El titular indica “Epidemia
de mal del célera mata a 23 en el pais”.
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Fragmento de la portada de El Comercio del 6 de febrero de 1991. El titular indica “Hay 27

muertos con sintomas del mal del célera”.
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Fragmento de la portada de ElI Comercio del 7 de febrero de 1991. El titular indica
“Declararan en emergencia la salud del pais”.
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Fragmento de la portada de El Comercio del 8 de febrero de 1991. El titular indica “Fujimori
denuncia a Sendero como cémplice de narcos”.
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Fragmento de la portada de El Comercio del 9 de febrero de 1991. El titular indica “Sector
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Diario “La Republica”

Portada de La Republica del 5 de febrero de 1991. El titular indica “Epidemia de célera mata
a 20"
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Portada de La Republica del 6 de febrero  Portada de La Republica del 8 de febrero
de 1991. El titular indica “Ya son 35 los de 1991. El titular indica “Capturan a
muertos por célera”. culpula de Sendero”.
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Diario “El Peruano”

Portada de El Peruano del 5 de febrero de 1991. El titular indica “Se rompe mafias de los
alimentos”.
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Portada de El Peruano del 6 de febrero de 1991. El titular indica “Poblacion debe tomar
precauciones”. Pese a ser el diario oficial, esta es la Unica de las portadas correspondientes
a los dias iniciales de la epidemia cuyo titular hace alusi6bn a la misma, situacién que
contrasta con los demas diarios.
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:?mmgoc’oon&d-@mdummm I“rnwn:_?:- S, Lo expenenc comsite o oy -
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Portada de El Peruano del 7 de febrero de 1991. El titular indica “Directorio multinacional

garantizara reinsercién”.
PLARIO OFICIAL BL ;ml

= €[ Pecuand —

Lima, J
7 de rh-m de 199)

DIARIO OFICIAL
“"ANO DE LA AUSTERIDAD Y DE LA PLANIFICACION FAMILIAR”

DE SOTO SE REUN N EMPRE!

DIRECTORIO MULTINACIONAL
GARANTIZARA REINSERCION

Portada de El Peruano del 8 de febrero de 1991. El titular indica “Inteligencia identifica a

cUpula de Sendero”.

\ ”
HORACIO GAGO PRIALE i
de 1901 X

“ANO DE LA AUSTERIDAD Y DE LA PLANIFICACION FAMILIAR”
e eeeeee———————————————————————————————————

PRESIDENTE MUESTRA VIDEO DE ABIMAEL GUZMAN

INTELIGENCIA IDENTIFICA
A CUPULA DE SENDERO

ey ¥ P W S

Portada de El Peruano del 9 de febrero de 1991. El titular indica “Capturas son resultado de

nuevo plan antisubversivo”.
DlaRIO ”"HTK E q“' A
\ll
e
= €[y QI’IIGW
9 de Febrero » In M ey
1991 K ,’ \-m-m ivar
DIARIO OFICIAL m.a'*“’/ @

“ANO DE LA AUSTERIDAD Y DE LA PLANIFICACION FAMILIAR"

ESPECIALISTAS DESTACAN LOGROS EN LUCHA CONTRA EL TERROR

CAPTURAS SON RESULTADO DE
NUEVO PLAN ANTISUBVERSIVO

% Klenfiloacin de diigertes constiuye duro golpe contra SL.
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Diario “Ojo”

Portada de Ojo del 5 de febrero de 1991. El titular indica “Epidemia de célera avanza y ya
mato a 25".

[Hay mas de 500 afectados por el mal en Chimbote y Piura

EPIDEMIA DE COLERA
AVANZA Y YA MATO 25

CCICION LIMS

P —

Y denuncia a
alcaldes egoistas

Tesis publicada con autorizacién del autor
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Portada de Ojo del 8 de febrero de 1991. El
titular indica “Descubren laguna repleta de
cllera”.

Portada de Ojo del 6 de febrero de 1991. El
titular indica “Célera mata en Lima”.

[ Wuren 3 n el “Unanue”, 2 en ol Callao Y ecenas de victimas en 10do el Peri | [30 nifios graves por banarse en aguas infectadas|

DESCUBREN LAGUNA
GOLERA MATA BN LIMA REPLET D CoLE

mmmmm en avenida Arequipa |

ATAGAN Gﬂll GUITARRA-BOMBA

| AN i o B
1141\“ J P P s
RESIDENGI - ; ¥ 4 0JOTE
i = P . ENSENA
— £ Cadss : As;gm

o e e . - i® COLERA

s |

Portada de Ojo del 7 de febrero de 1991. EI Portada de Ojo del 9 de febrero de 1991. El
titular indica “Cebiche con célera manda 3 a titular indica “Maldito célera mata a cuatro

la tumba”. presos”.

[ Muertos se multipiican en todo el pais y epidemia es incontrolable | (Ferribie mai ertrd a Lol 8n Joge y clrcel de Pura]

CEBICHE GON COLERA| | MALDITO COLERA==
MANDA J A LATUMBA| | MATA A CUATRO PRESOS
BN NE I~ @

afirman m 5 Una mutacion de un MMIWJ
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Diario “El Popular”

La epidemia de coélera ocupé la primera plana de El Popular solo a partir del 6 de febrero. Es
decir, un dia después que el resto de diarios consultados.

Portada de El Popular del 6 de febrero de Portada de El Popular del 8 de febrero de
1991. El titular indica “Cdlera en Lima: 1 1991. El titular indica “El cllera mata mas
muerto y 50 mal”. que misiles”.

poptuaﬁ@a.

Sintomas son: diarrea, vomitos y calambre en estémago

1 MUERTO
Y 50 MAL

@ No coman alimentos de ambulantes;
ojito , ojito con el cebiche

BOMBAZO MANDA
TRES AL MAS ALLA

*No vayan a la playa porque el mar esta con el viruse Paises amigos
of mualm.nlmhdmmlunmnt

“+<{[POBLADORES SE|
mnm;mm 3 s < | MECHAN POR

IRAK USARA 408 200 | Ekksw
ARMAS QUIMICAS SR 3520

{ PROFESOR GAY DESCUARTIZA A AMANTE SN2 T ATELE
Portada de El Popular del 7 de febrero de Portada de El Popular del 9 de febrero de
1991. El titular indica “Dios mio, salvanos del 1991. El titular indica “jMortal célera se
célera”. multiplica!”.

|

El terrible mal sigue avanzando y ya esta atacando a los nifios

. DIOS MIO. SRS
SALVANOS  COLERE
DEI. COI.ERA _ ‘

o umn azota a Piura, Talara, Chimbote, Chancay, Cafete, Dluyunl.

® En el Callao 40 casos mas en ultimas 24 horas

SORO QUE OMNIBUS CAIA @ Terrible mal también se mete en burdel de Chiclayo

A PRECIPICIO ¥ SE o xuda
e i C des de la custa en emergencla samlana

COLERA
L

L s\ TERRUCOS MATAN POLI
| LIBERAN A COMPINCHE |
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No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP 32'1'-‘65,_'}2'}3“"

{ I2EL, PERU

ANEXO 3
NOTICIAS DESTACADAS SOBRE LA EPIDEMIA DEL COLERA

A continuacién se reproducirdn algunas de las noticias mas destacadas que fueron
encontradas en los diarios revisados.

Sobre la situacién politicay econOmica

Las caricaturas que aparecian diariamente en los diarios tocaron el tema de la epidemia. En
ocasiones fue para vincular el sentimiento de célera con la situacion politica de aquel
entonces. En otras, para hacer referenciar a la pobreza.

/" pasece aue se QuEDA, ) 6pNO BSMILMN%A:S:IE e —
LO PEOR ES GUE POORIA ~ ~
A . EL PRESIVENTE MAN HAV GUE
N e < A HURTADO MILFER w:?:wmn seﬂomé\

DEL FRACASO, | SUMARIPO NO TIEN
QNVS?‘A:AN AuMeN‘fos EL C!L‘:c%ml TIENE
PERIBOICOS DE PRECIOS, LA COLERA.
NO HAY AYUDA OiRecTA,
NO HAY TRABATO...

Por ALFREDO
!

NI CARNE NI LECHE,
NI FRUTAS, NI VEROURAS
NI FIDEOS ,NI PANES
NI GALLETAS, NI PAPAS
NI MAVONESA, NI
REFRESCOS, NI
JVGeOS...

La Republica del 8 de febrero de 1991, p. 2
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Sobre el saneamiento de Lima

De igual manera, un tema que estuvo presente fue el del saneamiento de la capital.

El Apunte del Dia El Apunte del Dia

5
i)

ISedaFal debe responder
por el agua contaminada!

J “‘ i ; P “5, !
iNo basta con la cién,
hay mmupmucwn!

El Comercio del 12 de febrero de 1991, p. A2 El Comercio del 17 de febrero de 1991, p. A2

Venta de comida ambulatoria

Un dltimo punto fue el peligro que representaba ingerir alimentos expendidos en la via
publica.

El Apunte del Dia

El Comercio del 20 de febrero de 1991, p. A2
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Guias de prevencion

En los diarios se publicaron guias para que los lectores aprendan como evitar los contagios
y/o comunicados del Ministerio de Salud que tenian el mismo fin. En ambos casos se utilizd

un lenguaje simple y claro, acompafado de imagenes que ilustraban las formas de

prevencion.

&%‘A

MIIISIEIIO DE SALUD

COMUNICADO

erio de Salud pone en ennncimienta de la
as disposiciunes sobre la alimentacion y
) de alimentus nientras dure la epidemia del

> puede consumir sin restriccion alguna el

pescado o los mariscos bien cocidos o fritos.

2.—Se puede consumir libremente las conservas
enlatadas de pescado.

3.—Cualquier tipo de verdura o fruta de tallo corto
debe consumirse bien cocida

4.—Es necesario continuar consumiendo sélo agua
hervida por diez (10) minutos

5.—Antes y después de preparar los alimentos debe
lavarse bien las manos, asi como los utensilios
de cocina.

6.— No se debe comer mariscos y/o pescado crudo

0 en cebiche.

OFICINA DE COMUNICACIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD

Ojo del 12 de febrero de 1991, p. 9

Medldas para ewtar el colera

1.— Lavarse las manos antes de cada comida.

2.— Hervir el agua durante diez minutos.

3.— Lavar las verduras y frutas con agua hervida

4.— Pelar las frutas antes de ing s y mantener los
alimentos alejados de las moscas.

5.— Abslcnerse de comer ma FiSCOS y pesc ados

6.— se de s 0 bebidas fueradel
hognr C ehu‘he chicha, cre emoli wdas, raspadillas u
olros refrescos), princip: almente de venta ambulate-

rospodilo- | 1) S8lo
It ONO corne puede ‘dan w:“ofm m(e«x&‘)yhm
o pelado.

comumine enlatoda o bien | callejeros.

7.—- Ev.lcuur los servicios de las personas enfermas
Servicios higiénicos tambien

8.— En caso de tener los sintomas, recurra de inmediato . (]
al médico u hospital 0 posta sanitaria mais cereani zLas recomendaciones!

El Peruano del 7 de febrero de 1991, p. Al El Comercio del 7 de febrero de 1991, p. A3

PAREMOS EL COI.EIIA

PRODUCIRSE M DIARREA
TDME ABUNDANTE LIQUIDO O
SALES DE REHIDRATACION ORAL
Y ACUDA AL CENTRO DE SALUD

O AL HOSPITAL MAS CERCANO

_PODEMOS DETENER EL COLERA

-—---—-.—.—-——---—

e
H et

La Republica del 16 de febrero de 1991, p. 20
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Consumo de pescado

La controversia en torno al consumo de alimentos de origen marino fue seguida de cerca
por los periddicos. Destaco la cobertura que estos medios tuvieron de las demostraciones

de pescadores y autoridades de salud.

El Apunte del Dia ﬁ\ D‘/ :
Wecpiblica
S e e e
24 e

Come

L.

iNecesaria aclaracién, 3
, en bien de la alimentacién! E a

El Comercio del 18 de febrero de 1991, p. La Republica del 9 de febrero de 1991, p.
A2 14
Primera Damay ministro lo demostrarony recomiendan 15 lame ju/n/'um de acabar con campaita internccional, dice
Pescado noreviste ningtin peligro Fujimori pide a peruanos que
sise consume frito o sancochado no teman consumir pescado

® Susana Higushi y Canal comieron cebiche caliente y chicharrén de calamar EO‘T’[ 5itd Piscoy degus 16 platosaba “'716'7'"‘ Tuctos marinos

COMIENDOSE SU PESCADO
PESCADORES JALAN CLIENTES

A T e Gt S0

i
it
i

iR
ek }
il

o Sia - yprpm——

Ojo del 8 de febrero de 1991, p. 3
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Los periddicos sensacionalistas sobre las visitas a la playa

Pese a que las autoridades de salud recomendaron no acudir las playas, el diario Ojo
organiz6 una en la playa EIl Silencio. Por su parte, El Popular colocé fotos de muchachas
veraneando y, ademas de resaltar su belleza, se indicaba que al hacerlo desafiaban la

enfermedad.

—
Causaron sensacién en torneo playero de El Silencio

GRAN MATE DE 0JO CON
MAI.ETINES PI.AYEROS

-—-u—-—--.—--m-—.t—-‘-tw I

Ojo del 10 de febrero de 1991, p. 6

Un real rami

cas, candidatas al IS
certamen “Sehori- |
ta Modelo Playa

COLERA

" ‘u Alertada por las autoridades
.y sanitarias, la nina de la foto se

. neg6 a meterse un chapuzon
w= " en la playa de Chorrillos para

Be o evitar adquirir el mal del
. cOlera, que viene causando
g muchas victimas. Su presencia

dsperm la admiracion de va-
o ‘Q’ rios banistas, que en vano

- trataron de convencerla para
que les aceptara su mmpuma.
Llenos de chlera, tuvieron que

-, contentarse con verla a la dis-
tancia. La misma célera nos
invadio a nosotros. ;Y a
* usted, amable lector?

El Popular del 9 de febrero de 1991, p. 1
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Cartas de lectores

Los lectores de diarios chicha enviaron sus dudas respecto a relaciones amorosas
vinculadas con la epidemia de célera.

ENGO LR OPORTUNIDAD & so /rc uw"/ ,zf SE =
A)QAT,X'?”,?ELOG’WP £L P/Cc rrm /-’&u‘ P
2 g 1
[ e} w CORENS 630‘ > A5 b Ay vy A
5 B T tpo %rupﬁ e /
A .sl ~O P g

e -
A\ !
\ .iB g 5

POR MAGALY MORO J

AXIMO (34, Ca-

L] lao).— Tengo la opor
tunidad de mi vida, de

P lograr por Nin el amor de Rosarlo,
luego de mas de un ano de
@ prender velas a todos los santos,
para que me dé el tan anstado

4 *t Claro que clla me pide algo
que en estos momentos paicce

@ 'mposible ayudarla a recuperar
laclientela, en el puesto de venta
» de cebiche que tiene en el primer
puerto, porque esta a punto de
v irse & la quicbra, desde que
aparecit el raro mal, ese que

Memortza a todos.
W Estoy dispuesto a hacer los
mejores esfuerzos por Rosario,
W quicn de esta forma me pone &
prueba de resistencla. Yo no

W puedo desairaria mas aun aho

. que ya la slento como mia

L V"!n-nn-nanmn HAnArme ene
rico bocado

de mujer por el que
Ojo del 10 de febrero de 1991, p. 25

XX EEEEEE E I EEEEEEEEEE R S

ME SACAN LA VUEI.TA

MELQUIADES,

28. E1 Rimac).. Doctor I CHOLA d !
sclia: - -
et NO QUIE

ble mal: El Colera, mi RE MADA h \\ sl

.‘
¥4
~

e rsier | CoMMIEO DE -
y.gmc ha dlcshoh:ule .:hlsdu % &U§ AF (o)
hacerleelamor. Jacinadice | AL PAIS EL TE"
e pox Je u‘mﬂu‘ ’:J; RRIBLE AvAL
DEL CJLEEA L] W’ y
J (\

do abstinencia hasta que -Y
pase la peste. Pero, parami N y
ave s chola s i oo L\.‘ [
El Popular del 11 de febrero de 1991, p. 10
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Pobreza

Las noticias resaltaron la pobreza de la mayoria de enfermos de célera. Se hizo énfasis en

sus lugares de origen y en las dificultades por las que atravesaban para tratarse.

Generalmente se las acompafiaba de fotografias que resaltaban estos detalles.

e etocuada 2 Hoaphia 48

de 38 afios, una de las sintomas del
Con il s bobd de siete meses de nacido,
presenta signos de deshidratacién

] de 12
como su hija afios, que ya

Mal se propaga en zonas
marginales de Chancay

CHANCAY, 8. (Por Samuel Lizana Sal-
vatierra, enviado especlal).- pfomnb-

0 Ayala, de 27 afios, tam-

Nh‘oh hrh.prindpdbeodc
casos

!
e ‘;,,..d,.r::l-:":..‘m.,g

Ochoa, precisé qm el primer caso presen-
tado en el norte chico fue el de Daniel Ca-
qui Miraval, de 16 afios, quien fue traido a
este nosocomio desde la zona de La Can-
delaria, a diez kilémetros al norte de esta
ciudad.
La mayoria de pacientes provino de mn
sector de La Candelaria, pero, luego tam:
bién 1l al hospital enfermos dl
Ci 0, Pueblo' Libre, Cooperativa
El doctor Uribe recordé

ue Caqul !
con vémitos y diarrea. ﬂ ..6

creyé que se trataba de una Inloxladdn
gglm luego se comprobé que se trataba del
era.
Hablé también que el primer falleci-
miento a causa del célera en el norte chico

El Comercio del 9 de febrero de 1991, p. A9

—

e, e e L Rezitice [0 S'pecial /9

Clera se extiende a todo el pais
y ha matado a 42 infectados

® OPS desautoriza uso de vacuna por considerarla inefectiva

Mientra

Jexiste ura vacuna contra

u‘-w Ménsca Newton)

Sosar Chirouwe qué
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CONVOCAN A LA POBLACION PARA COMBATIR VIRUS “VIBRIUM COLERAE" -

Provincia del Santa y hospital &
La Caleta en emergenc1a

% SHIMBOTE (Por Javier

J

w- ¢ una resolucsie municy

para concre =
rp-emu Que POr primera ver
e registrs oo o pais
Asistencia médica

Hasts el momento, se sabe
que existen mis de 200 enfer
mal, loter

mados s6io €0 of bospatal La
leta, cuya capacidad u'klw

Dlends stenaidos hatts ca oy CONOE sevevos OOl COMND 30 SGUEN DRSNRINT0 0 Chmook. Segun

El Peruano del 6 de febrero de 1991, B13

- neem e asowora BR¥IIE _JRFOL

L' Pacientes hacen cola con suero y papel higiénico en hospital “Maria Auxiliadora” |

DOS MUERTOS Y 150 CASOS
GRAVES EN EL CONO SIIR

Clento cincuenta casos y  de atencion. la gente prac
oo mwerten, & Uisty ticamemie hacis ool com

¥

Benul e U WY Yodminiutzativen, tretebm

“Maria Auxiliadora”. se ha  de darse al hasto pars sien

tenddo que amblentar una  der a las e lie
sain del quinio piso pars  gaban ol Rospiial

poder atender a kos pacien sond N

colera_en este posocomio.

Bl jefe de emengencia del  son Cornelio Coatreras

referids nosoccanio. doctor Huarings (17) y Octarie

Lopes Salceds, internados

que d priimer cuc. Cc dia. en s caman 519 y S40.

ol respectivamente. Igual

mente. la mayoria .

quinee a velote
tres boeas.

0Continua fregando a chibolos y adultos

. I
| P
simsomas del malJo imico En Lima, Caltos y

we | que debe hacer o8 tomar yvincias of mal del
Svendants lquido y scodir cbresgwe haiendo de

mis cercano para el trata llv"'u‘uhn guienei

pedan realaar s coceds
ol el

pocsr o bouplal
2 Al
6 que ha ol o4
las amby

El Popular del 10 de febrero de 1991, p. 3
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ANEXO 4
ANUNCIOS PUBLICITARIOS

Los siguientes anuncios publicitarios aparecieron en las paginas del diario El Comercio.
Sobre la venta de pollo

La Avicola Mi Pollo invit6 a sus clientes a preparar cebiche de pechuga de pollo.

Que le dicen los pollos a M iPoL Lté_s

DIENTES: PREPARACION:
1 Kilo de pechuga 6 600 grms. Lavar las pechugas o ol filete.
de flete Mi Polio. Cortar en cusdraditos

Aparecié en El Comercio del 15 de febrero de 1991, p. B8.
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Cambio de menu en restaurantes

La epidemia de colera obligd a muchos restaurantes a cambiar el menu que ofrecian y a
publicar anuncios en el diario El Comercio en los que se garantizaba la seguridad de la
comida que servian. En los anuncios reproducidos a continuacion se puede apreciar el
abandono de platos elaborados en base a alimentos marinos y la incorporacién de platos de
la cocina internacional y de cebiche de pato, pollo o champifiones. Es importante destacar
que los establecimientos se ubicaban en los distritos mas acomodados de Lima, como
Miraflores, San Isidro, Barranco, entre otros.

Restaurant Bar

Saluda a su distinguida clientels
yé&mmﬁ@&'ac&,
SAN VALENTIN

Como siempre los esperamos

en su exclusivo local , donde

disfrutaran de su exquisitas y
nuevas especialidades:

e Chicharrén de polio

@ Asado con puré

@ Ravioles gratinados con polic
e Gordon Blue

Atencion al publico:
Domingos, Lunes:

Ven a disfrutar de
nuestros nuevos y deliciosos
platos internacionales, pre-
parados tan especialmente
por nuestro cheff:

Brochette de Lomo
Anticucho de corazén

mo al Ore

Lomo Gradifan

Lomo Malteza

Lomo a la Pimenta Verde
Lomo a la Pimienta Rosada
Pelppet Steak

Filet Mignon

Pollo a la Cazadora

Pollo al Curry

Pollo a la Romana

Pollo al Estragon

Pollo con Salsa de Champignones
Pollo Veronique
Chuleta al Fraile

Una exquisita comida

12.00 m a 6.00 p.m. 2 ot ep oy
Martes a Sabado Is servicio, siempre en...
12.00mas5p.m.-7.00 p.m. 12.00 p.m ¥
DIONICIO DERTEANO 126 - .
- SA” ISIDRU g IUN‘SrETm;{'g:}:l:;PE;;m
Teléfonos: 423835 - 423970 {"“""“‘

Reservaciones: 671355 - 4284900

Aparecié en El Comercio del 14 de febrero de  Aparecié en El Comercio del 19 de febrero
1991, p. C8. de 1991, p. C3.
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Cuando la Variedad
es una Solucién ...

\

Iy
v la Calidad una Costumbre,
e PATE TRUFADO FRANCES.

* JAMON DE PARMA CON MELON, MANGO O HIGOS,
< NUFVO CFBICHE DON RAUL.
¢ CERICHE O TIRADITO DE PECHUGA DE POLLO.

* ALCACHOFAS GRATINADAS CON SALSA BECHAMEL
RELLENAY CON PECHUCGA DE POLLO, CHAMPIGNONS
Y JAMON.

« CHICHARRON DE PECHUGA DE POLLO AL FSIRAGON.
* PECHUGA DE POLLO A LA PARMESANA.

* CARPACCIO DE PECHUCA DE POLLO.

* TROZOS DE PECHUCA DF POLLO A LA MILANESA
CON CHOCLO DESGRANADO AL COMINO.

« ANTIPASTO A LA COSTA VERDE.

* MOUSSE DE PECHUGA DE POLLO CON LEGUMBRES
EN SALSA AL PESTO.

* FETUCCINE COSTA VERDE.

* PECHUGA DE POLLO RIVIERA.

* PECHUGA DE POLLO SAINT EMILION.

* PECHUGA DE POLLO A LA FLORENTINA.

* PECHUGA DE POLLO THERMIDOR.

« ARROZ AL OLIVAR CON PECHUGA DE POLLO.

*« ARROZ A LA COSTA VERDE CON PECHUGA DE POLLO.
* ROAST BEEF.

« CUADRIL.

* RACK OF LAMB.

* LOMO STROGONOFF.

«PICCATA A LA PARMA DE LOMQ CON RISOTTO.

*« LOMO CHATEAUBRIAND.

*« LOMO BEARNAISE.

ETC. ETC. ETC.

C gﬁ reslaurant f\)}) D

COSTA VERDE &)

PLAYA BARRANQUITO - LIMA PERU
RESERVACIONFS: 8 413086 113307 40Ny 772424

Aparecié en El Comercio del 16 de febrero de 1991, p. C3.
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& Cebichetel Rey
EL CHEF DEL MAR o mien s e ettt et i da i e
DOMINGO FAMILIAR ~ Sancochado Especial delRey ~ — Champignones a la Parrilla
= Pecho Dorado, ¢/ Tacu Tacu - Chicharrones de Pollo al
— Arroz con Pato. de Pall R
Hoy y lunes a sébado. Almuerzo y Comidas. ares N ‘on!ero )
-C nes, con ajo y pollo al ajo. ] = Champignones a la P - hos y Pi (a partir
~ Lomos, pancitas francesas saltado criollisimo a lo pobre, a la plancha, fi- ~ Champignones en Cebiche de las 5 pm.)
¢ let m:)g:llo;‘.us‘l‘;dado- gomo sie;npre:) Pisco Souer de cortesfa, corcho libre, Happy Houar
5 Asad fettucines. p.m.a9p.m.
= ""“"1.; iioenl :;‘:g ~ COLONIAL : # 4600 Calloo ~ — REPUBLICA DE PANAMA: # 6506 5. Antonio
| AV. EL SQL 151 — BARRANCO = ARAMBURU: # 975 San lsidro  — GALVEZ': # 550 Miraflores A
Junto a Estudio 4 Todos los dfas de 11 am. a 11 pm. Telf.: 227805 — 421809
- USAMOS AGUA PURIFICADA SAN LUIS

Apareci6 en El Comercio del 10 de febrero de 1991, p. C2. Aparecio en El Comercio del 14 de febrer(_) de 1991, p. C3.
Se recalca el uso de agua purificada.

< 4 RESTAURANT & CEBICHERIA *
{Pulp® RESTAURANT 3.2 3 4
B cenicnena | | @Bz

- COMIDA CRIOLLA-SECO DE RES

- PLATOS A BASE DE CARNES Y AVES

—— CORTESIA: PISCO SOURS ——
Reservaciones: Telf. 755380

AV. PRIMAVERA 2517-SAN BORJA

ACEPTAMOS TARJETAS DE CREDITO

Apareci6 en El Comercio del 16 de febrero de 1991, p. C6. Apareci6 en El Comercio del 16 de febrero de 1991, p. C6.

RESTAURANT RESTAURANT LA NEGRITA
“EL PESCADOR” | oo S,
* Cebiche de Pollo

Comunica a su distinguida clientela que tem- Pollo Polignac

poralrr}ente se atiende con platos criollos e in- Tacu Tacu con Poncho y Sombrero
ternacionales a base de carnes y aves. * Paella Especial de Carnes
* Milanesa de Pollo Almendrado

{| Venga a disfrutar del mejor ceviche de
champignones y de pato. La mejor
comida criolla y el riquisim¢ cabri-
to a la nortena. ) .
Atendido por sus propictarios

ELSITA Y EDUARDO ROBLEDO‘

ISAAC ALBENIZ - 245 - SAN BORJA
TELF. 751880 ( Alt. Cdra. 32 Av. vidcnén)

* *

LA ADMINISTRACION * Lomo a la Crema de Alcachofa
“EL PESCADOR” 25 aiios ofreciendo calidad en comi-
das. Visitenos en Enrique Barrén N° 1351 Sta. Beatriz. Y MUCHOS DMEAEISONR%A CALIDAD
Apareci6 en El Comercio del 14 de febrero de 1991, p. C9. Apareci6 en El Comercio me febrero de 1991, C6.

AT
PUNTAPEL

RESTAURANTE j

Un lugar ideal para almorzar frente al mar,
saboreando ahora nuestros ricos platos a Comunica a sus clientes y amigos que a
base de pollos y carnes. partir del dia de hoy los seguiremos aten-

Los esperamos de 12a.m.a 7 p.m., y no se olviden diendo con la calidad y el esmero de

. - - siempre.
que de cortesia les pagamos el estacionamiento
a la presentacion del ticket. Los esperamos en Av. Caminos del Inca
P : 398 Chacarilla con una fahulosa y reno-

' vada garta en pescados y mariscos, ¢
| PLAYA LA HERRADURA - CHORRILLOS | mds. e la mejor carne argentina. 4

Apareci6 en El Comercio del 16 de febrero de 1991, p. C7. Aparecio en El Comercio del 15 de febrero de 1991, p. C3.
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Anuncios sobre limpieza

Este ultimo grupo corresponde a anuncios de compafias que brindaban servicios de
limpieza. Mediante ellos buscaban garantizar la calidad de agua para el consumo diario y

asegurar la limpieza de las piscinas.

EVITE EL COLERA!

NO A LAS PLAYAS — Sl A SU PISCINA

* Tratamiento del agua * Productos quimicos a domicilio % Venta y mantenimiento de
equipos de recirculacion.

AMERICAN POOL S.A.

Los Licumos 182, Residencial Monterrico, La Molina. Telfs: 372816 — 329011.

Aparecié en El Comercio del 10 de febrero de 1991, p. G8.

FUMIGAMOS Y DESRATIZAMOS
Desinfectamos Tanques y Cisterna - Evite el Vims Célera

|[Estamos autorizados por el Ministerio de Salud RS. # 105 —88 DITESA S.A.

extendemos Certificado valido ﬁal'i‘a cualquier Municigio
K-FUMI SERVICE MELCHORITA - T%LF 33-937

Aparecié en El Comercio del 13 de febrero de 1991, p. B7.

| ;EVITE EL COLERA!

Técnicos especialistas le brindan servicio integral
de tratamiento de agua en Piscinas, tanques,
thermas, pozos.

Evite el consumo de agua, con virus, bacterias,
algas. Desinfeccion y limpieza con garantia.

AQUA SERVICE S.A.
Telfs. 368001 - 412606. -
Aparecié en El Comercio del 17 de febrero de 1991, p. B5
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