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Introduccion

Hace casi siglo y medio, un grupo de alumnos de la Facultad de
Medicina formé la Sociedad Médica Unién San Fernandina, la
cual publicé a su vez una de las revistas cientificas mas importan-
tes en la historia del Pert, La Cronica Médica. El objetivo de este
grupo era difundir y visibilizar los esfuerzos que se realizaban en
el campo médico y la salud publica.

En las décadas siguientes, con la especializacion de las cien-
cias, surgieron diversas asociaciones y publicaciones vinculadas a
grupos particulares de médicos, profesionales técnicos y cientifi-
cos, que no solo perseguian la legitimacion profesional, sino tam-
bién la difusién de conocimiento especializado y practico. Como
ha demostrado Marcos Cueto en su trabajo pionero Excelencia
cientifica en la periferia (1989), pese a las adversidades materiales,
en la historia peruana se han registrado diversos esfuerzos colec-
tivos e individuales por desarrollar una cultura cientifica vincu-
lada a labor asociativa y el trabajo cientifico.! Este libro no es la
excepcion.

La historia de este volumen se remonta a 2018, con la creacién
de la Asociacion Peruana de Historia de la Ciencia, la Tecnologia
y la Salud (APHCTS) y los talleres que se buscaban realizar cada
afio, aunque la pandemia de covid-19 nos obligé a reajustar esta
periodicidad. Las motivaciones que llevaron a la creacién de esta
asociacion, ahora llamada Asociacién Peruana de Historia y Estu-
dios Sociales de la Ciencia, la Tecnologia y la Salud (APHESCTS),

! Cueto, M. Excelencia cientifica en la periferia. Actividades cientificas e investigacion
biomédica en el Peru, 1890-1950. GRADE-Concytec, 1989.
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no han sido distintas a las de otras organizaciones cientificas y
profesionales que han existido en nuestra historia. En 2018 se
realiz6 en Lima el taller Historia de la Ciencia, la Tecnologia y la
Salud desde y sobre el Peru, organizado por Marcos Cueto y Jorge
Lossio. Ambos historiadores han dedicado parte importante de
sus trayectorias académicas no solo a investigar temas de ciencia
y salud, sino también a formar a nuevas generaciones de historia-
doras e historiadores interesados en ahondar en dichas tematicas.

Con el interés de lograr un recambio generacional y estimu-
lar a estudiantes de pre- y posgrado, este taller tuvo lugar en las
instalaciones de la Pontificia Universidad Catolica del Peru y reu-
nio a historiadoras e historiadores en diversas etapas de sus carre-
ras académicas. Fue un evento modesto, que permitié a varios de
los expositores dar a conocer sus estudios y entrar en contacto con
otros colegas. La experiencia de esos dos dias hizo que al cierre del
evento se decidiera crear la APHCTS, cuya finalidad primordial
es la investigacion, ensefianza y divulgacion de trabajos vincula-
dos con la historia de la ciencia, la tecnologia y la salud en Peru.
Asi, también, la organizacién busca contribuir a la preservacion
del patrimonio monumental y las fuentes histdricas relativas a los
temas sefialados.?

En los ultimos afios se han realizado nuevos talleres, los cua-
les tuvieron como punto central la divulgacion de los trabajos de
estudiantes de pre- y posgrado, ademas de generar un ambiente
académico constructivo donde pudieran recibir comentarios de
especialistas en el tema. Este libro es el resultado de este esfuerzo.
En €l se retinen nueve ensayos, los cuales fueron presentados en

% Para una detallada descripcion, consultar https://aphcts.wordpress.com
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algunos de los tres talleres realizados entre 2018 y 2021. En su
mayoria son avances de tesis para optar el grado de licenciatura en
Historia que han sido sustentadas o estan en camino, con excep-
cién del trabajo de Paloma Rodrigo que corresponde a avances de
su tesis doctoral en Antropologia en Universidad de la Ciudad de
Nueva York (The Graduate Center, City University of New York,
CUNY). Uno de los hilos que unen estas investigaciones y desta-
ca sobremanera es la dimension local y global de las discusiones
acerca de la salud, la ciencia y la tecnologia que se han dado a
lo largo de nuestra historia colonial y republicana. Como bien lo
demuestran los capitulos aca presentados, los proyectos de salud,
investigacion en ciencia y discursos médicos peruanos no pueden
ser entendidos sin pensar en un contexto global donde las ideas,
actores y objetos circulan, lo cual no necesariamente significé la
implementacidn pasiva y acritica de modelos de conocimiento
foraneos al espacio peruano.

Los capitulos de este libro giran, entonces, en torno a tres
grandes tematicas. La primera de ellas corresponde al analisis
del discurso médico y la interpretacion que médicos y cientificos
realizaron de ciertas enfermedades durante el siglo x1x, especial-
mente de aquellas asociadas al racismo cientifico, y los cambios y
continuidades que han experimentado a lo largo del tiempo.

El articulo de José Ignacio Mogrovejo, “Narrativas tropicales:
clima, enfermedades y la historizaciéon del predicamento poscolo-
nial de la medicina en el Pert decimondnico’, analiza la geogra-
fia médica y la transformacion del discurso médico con respecto
al rol del clima en el desarrollo de ciertas patologias en el Peru.
Como lo establece el autor, la experiencia poscolonial de la élite
criolla permitié el desarrollo de un marco ideolégico que revalori-
z0 la geografia nacional frente a un discurso eurocéntrico de “de-
generacion racial” para los tropicos, motivado por un espiritu de
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optimismo cientifico. En el texto es posible observar cdmo, pese a
la importancia e influencia que tuvieron ciertos postulados cienti-
ficos procedentes de Europa, la comunidad médica local discuti6
y cuestioné algunas de estas ideas, como la visiéon negativa que
se tenia respecto del clima en la sociedad local. Asi, los médicos
peruanos lograron en la segunda mitad del siglo x1x imponer sus
propias miradas sobre la territorialidad de las patologias, y pro-
poner a partir del espacio local nuevas formas de interpretar la
geografia médica del Peru.

El trabajo de Paloma Rodrigo, titulado “De la sangre a la piel:
la nocion de raza como ‘mancha’ en América Latina colonial y
republicana’, explora el dificil camino de la transformacién y per-
manencia de ciertas ideas médicas racializadas desde el periodo
colonial hasta la republica en América Latina. La autora examina
las trayectorias histdricas y semidticas que confluyeron para que
la caracteristica fisica conocida como “mancha negra” (melanoci-
tosis dérmica congénita) —marca de nacimiento— fuese asociada
con una serie de atributos no visibles, como el caricter o natu-
raleza de personas que pertenecian a “una raza” en particular. A
través de representaciones cientificas de dicha mancha, en revistas
europeas y latinoamericanas entre 1890 y 1950, la autora demues-
tra como la marca “deshonrosa” en tiempos coloniales, se tradujo
al lenguaje del racismo cientifico durante el siglo x1x, reforzando
las supuestas diferencias raciales durante el periodo republicano.

Otro de los grandes temas que aborda este libro son los pro-
yectos de salud, asistencia y transformacion urbana que se desa-
rrollaron en el Peru (y particularmente en Lima) desde fines del
periodo colonial hasta inicios del siglo xx. Temporalmente ini-
ciamos con “Reforma, élites y funcionarios: la salud publica y el
destino de las acequias en Lima, 1784-1800”, de Emmanuel Mon-
talvo, el cual aborda una serie de medidas desarrolladas con el
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fin de mejorar la salud publica a partir de proyectos de transfor-
macion urbana. Como seiala Montalvo, si bien la concepcion de
estos proyectos no fue exclusiva del periodo indicado, destaca la
renovada voluntad de ciertos funcionarios para implementarlos,
como visitadores y virreyes influidos por la Ilustraciéon. A partir
del analisis de las acequias de Lima, el autor demuestra como un
sector de la poblacion —particularmente las élites— se resisti6 a
algunas de estas transformaciones, pues estos proyectos ponian en
riesgo sus privilegios. El tema de la salubridad publica y la imple-
mentacion de medidas higiénicas pusieron en tension los poderes
locales y sus areas de influencia —por ejemplo, el Cabildo— frente
a autoridades de mayor jerarquia (y foraneas) como visitadores y
virreyes.

La pluralidad de actores e instituciones a cargo de la salu-
bridad publica y la falta de una delimitacion clara de sus funcio-
nes se mantuvo hasta comienzos del siglo xx, haciendo comun
las tensiones y desencuentros en la esfera de la salud. Una de las
reformas mas importantes desarrolladas por el Estado peruano a
inicios del siglo xx fue la centralizacién de la administracién de
la salud publica. Pamela Vargas, en su capitulo “Médicos, salud y
Estado en los albores del siglo xx: Antecedentes y creacion de la
Direccidén General de Salubridad (1903)”, analiza el accionar esta-
tal en el contexto de la aparicion de la epidemia de peste bubdnica
en las costas peruanas. Como demuestra la autora, la formacion
de la Direcciéon General de Salubridad respondi6 a una serie de
factores, entre ellos el crecimiento urbano de inicios de siglo, los
problemas de higiene publica, la diseminacion de la peste bubéni-
cay el fortalecimiento del discurso médico en el espacio publico.
Asi, los médicos se transformaron en un grupo profesional fun-
cional al Estado peruano, y desde el interior de la administraciéon
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publica lograron finalmente implementar los proyectos que ve-
nian exigiendo en espacios académicos.

La modernizacién y transformacion de la infraestructura y
administracion de salud tenia como fin reducir las altas tasas de
morbilidad y mortalidad que se experimentaban en el pais, es-
pecialmente en grupos vulnerables de la poblaciéon. En su ensa-
yo “Modernizacion, asistencia y cuidado infantil en el Hospicio
de Huérfanos Lactantes de la Beneficencia de Lima (1905-1913)”,
Angela Quispe analiza los proyectos implementados por el Estado
peruano y los diversos actores de la sociedad civil para la atencién
de la infancia. La autora demuestra que, a inicios del siglo xx la
preocupacion por la asistencia infantil experiment6 importantes
cambios, como su medicalizacién; surgieron proyectos y reformas
que apuntaron a la modernizacion de los cuidados de salud del
nifo. En este proceso fue clave la reestructuraciéon del Hospicio
de Huérfanos Lactantes, a cargo de la Sociedad de Beneficencia
de Lima. A partir de un estudio exhaustivo de esta institucion,
Quispe aborda el proceso de introducciéon e implementacion de
nuevas practicas de salud para infantes, con el objetivo de reducir
las altas tasas de mortalidad.

Sin embargo, el proceso de transformacion asistencial no solo
apuntaba a las dolencias fisicas, sino también a los padecimientos
mentales que sufrian ciertos grupos de la poblacién. En esta linea,
Jests Llerena en “Cuarteles melancoélicos: una aproximacion a los
debates sobre los padecimientos mentales en el ejército peruano
desde la nostalgia y el consumo de alcohol (1896-1920)” estudia
un problema poco conocido del ejército peruano, las patologias
mentales. Como el autor demuestra, el desprestigio de la institu-
cion luego de la guerra con Chile y las reformas que se buscaban
implementar al interior de la institucién generaron que el con-
sumo de alcohol se transformara en un refugio para muchos de
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los conscriptos. Sin embargo, el alcoholismo fue solo uno de los
multiples males que afectaban a las tropas. Entre los diagndsticos
médicos mas controversiales, y que son analizados por Llerena,
se encuentra la “nostalgia”, enfermedad asociada a ciertos grupos
de inmigrantes indigenas que se incorporaron a los cuarteles para
cumplir con el Servicio Militar Obligatorio. De esta forma, obser-
vamos cdmo, al igual que en el analisis realizado por Paloma Ro-
drigo, existio y persistié una fuerte relacién entre enfermedades y
raza, la cual se hizo extensiva a diversos grupos de la poblacion,
incluidos los cuerpos militares.

Otro gran tema que aborda este libro se refiere a la profe-
sionalizacion e investigacion sobre ciencia y tecnologia en Peru.
En “La institucionalizaciéon de la meteorologia: la influencia de
los sistemas de observacion médicos en la meteorologia peruana
(1757-1879)”, Renzo Loza describe el desarrollo local de la me-
teorologia. Como sefala el autor, esta logré consolidarse pese a
la adversidad econémica y el escaso apoyo institucional. Loza
documenta que, desde mediados del siglo xvi11, la meteorologia
en el Peru comenzd a distanciarse de la astrologia y a afianzarse
como un campo cientifico, y fue instrumental para los médicos,
quienes utilizaron los registros del clima para proponer mejoras e
implementar acciones en salubridad publica. Gracias al detallado
analisis de la revista Gaceta Médica de Lima, el capitulo se con-
vierte en una util guia sobre las principales publicaciones respecto
del tema, y que esperamos permita expandir las investigaciones al
respecto en un futuro.

Finalmente, el trabajo de Elias Amaya, “Un complejo esfuer-
zo para crear una tecnologia nacional. Politicas tecnoldgicas, in-
genieros y el programa de desarrollo tecnoldgico en energia so-
lar durante el Gobierno Revolucionario de las Fuerzas Armadas

(Pert, 1968-1980)”, se centra en un proyecto tecnoldgico escasa-
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mente analizado del gobierno militar de Juan Velasco Alvarado.
Como el autor plantea, la crisis de los hidrocarburos en la década
de 1970 y el proyecto industrializador del velascato obligaron al
Gobierno y a diversos grupos de profesionales técnicos a ampliar
la matriz energética, a través de la explotacion de nuevos recursos
energéticos, para lo cual la investigacion fue fundamental. A dife-
rencia de varios de los proyectos e instituciones antes analizados
que constantemente reclamaron un mayor interés y apoyo econd-
mico del Estado, esta vez las iniciativas por el desarrollo cientifico
y tecnolédgico no solo provinieron del nicleo del poder, sino que
ademas gozaron de su incondicional soporte financiero. Gracias
a la creacion de un peculiar sistema tecnoldgico que tuvo como
tarea el incentivo de tecnologias para la industria nacional, en el
Pert se pudo implementar una de las primeras lineas de investi-
gacion y desarrollo tecnologico en energia solar. Como sostiene el
autor, la implementacion de dispositivos y artefactos que aprove-
chasen la radiacidn solar se convirtié en una alternativa energéti-
ca para el desarrollo material de comunidades que por su ubica-
cién —en zonas costeras y altoandinas— carecian histéricamente
de recursos modernos, como la electricidad y los hidrocarburos.

Los articulos resefiados se articulan en temas como el rol de
la ciencia y la medicina en la sociedad, el del Estado y los grupos
profesionales. Asimismo, raza y racismo tuvieron un rol clave en
las discusiones respecto de diversos aspectos del quehacer profe-
sional y cientifico durante los siglos x1x y xx. Es de nuestro interés
que en los posteriores talleres organizados sigamos contando con
la participacién de nuevos investigadores y, de esta forma, con-
tribuir a pensar el Pert en relacidon con la importancia que han
tenido, tienen y seguiran teniendo los estudios en el campo de la
ciencia, la tecnologia y la salud.
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Prélogo: nuevo nombre,
agenda que crece

Celebramos un taller el 2021 con la participacion de estudiantes
y profesionales de varios paises, todos peruanistas. Varios de esos
trabajos ven la luz en este volumen, expertamente editado por Pa-
tricia Palma. La pandemia nos mostré que la organizacion virtual
de tales eventos era posible, aunque nunca ideal. Nos adaptamos
para poder continuar con nuestra misién de promover la inves-
tigacion sobre la ciencia, la tecnologia y la salud. De la misma
forma, en aquel taller, cambiamos nuestro nombre a la Asocia-
cién Peruana de Historia y Estudios Sociales de la Ciencia, la Tec-
nologia y la Salud. Nuestra intencion ha sido abrir espacios a la
participacion de perspectivas ain mas diversas en esta joven or-
ganizacion, incluyendo la antropologia, las ciencias politicas y los
estudios de género.

Durante el transcurso del afio 2022, ademas, nos despedimos
con gratitud de José Ignacio Lopez Soria y Constanza Calamera
del consejo de la APHESCTS. Pero en el 2023, también le dimos la
bienvenida a cuatro excelentes colegas, Edilberto Huamani, Ney-
do Hidalgo, Carmen Yon y Gonzalo Romero Sommer. Se unen a
Marcos Cueto, Nashely Lizarme, Patricia Palma, Leticia Quifiones
y a nosotros como parte de nuestro reconstituido consejo. A to-
dos y todas, un agradecimiento mayusculo. El trabajo que llevan
a cabo, desde dirigir eventos virtualmente, pasando por animar a
sus colegas y estudiantes, hasta contestar correos puntualmente,
es, en exclusiva, labor voluntaria. No podriamos trabajar con un
equipo mas generoso y dedicado.

Hemos crecido en reconocimiento internacional, pues gra-
cias a las gestiones de Marcos Cueto fuimos reconocidos como
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miembros ordinarios de la Division de la Historia de la Ciencia
y Tecnologia de la Unién Internacional de la Historia y Filosofia
de la Ciencia y Tecnologia. La labor de difundir el trabajo de la
APHESCTS dentro del Pert y regionalmente son metas a las que
podemos aspirar con un consejo mas grande y representativo, y
con una mayor produccién intelectual, incluida la contenida en
este libro.

Resaltar la investigacion que se hace localmente es —nos
prestamos una frase conocida— justo y necesario. Nuestros co-
legas en América Latina y en el Peru, en particular, laboran en
condiciones que a veces no estimulan la investigacion. La publi-
cacién reciente de ;Qué hicimos mal? Sociedad y Estado frente al
covid-19, de Jorge Lossio y Mariana Cruz,’ y la organizacion de la
feria Peru con Ciencia, del Concytec, por nombrar solo dos even-
tos del 2022, merecen ser celebrados.

La investigacion local, ademas, resalta fendmenos compar-
tidos en América Latina que nos ayudan a fortalecer lazos orga-
nicos. Hace poco una experta en salud publica propuso reducir
la atencion (y, por lo tanto, la financiacion) al estudio del cancer
de cuello uterino en la facultad de medicina en la que uno de no-
sotros trabaja (University of North Carolina). No es coincidencia
que tal paso se considere en una institucion de Estados Unidos,
donde tal tipo de enfermedad es menos visible comparada con
otros tipos de cancer. Claro, en paises como Pert, Bolivia o Co-
lombia, patrones epidemioldgicos y formas de violencia y exclu-

3 Lossio, J. y Cruz, M. ;Que hicimos mal? Sociedad y Estado frente al
covid-19. Instituto de Estudios Peruanos e Instituto Riva Agtiero, 2022.
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sion cotidianas hacen que el cancer de cuello uterino siga siendo
un problema médico-social significativo.

Esta experiencia fue aleccionadora: la realidad latinoame-
ricana tiene matices que resultan facilmente comprensibles para
el publico latinoamericano, lo que hace urgente e importante la
creacion de puentes entre nuestras sociedades. Nos es menester
comprender las diversas facetas de esta realidad, mirando hacia
adentro y de manera comparativa, tanto nacional como regional-
mente. De igual forma, estudiar, proponer y evaluar iniciativas
para comprender problemas peruanos son actividades bien recibi-
das por colegas en América Latina y son tareas que la APHESCTS
se propone acompanar como parte de su mision de largo plazo.

Raul Necochea Lopez Ruth Iguiiiiz Romero
Presidente (2021-2023) Presidenta (2023-2025)
Asociacion Peruana de Historia y Estudios Sociales de la Ciencia, la Tecno-

logia y la Salud



Narrativas tropicales: clima,
enfermedades y la historizacion
del predicamento poscolonial
de la medicina en el Peru
decimonodnico

José Ignacio Mogrovejo*

ras el primer afio de pandemia del covid-19, nume-

rosas situaciones alrededor del planeta evidenciaron

los aciertos y limitaciones de varias décadas de glo-

balizacion en la ciencia médica y la salud publica al
hacer frente a las enfermedades. Desde los esfuerzos fallidos de
la oNU por detener la violencia social que confluyé con la pande-
mia, con las sequias recurrentes y con una crisis alimentaria en la
peninsula de Somalia; pasando por el desplazamiento en andas
de un contenedor de vacunas a través de los terrenos fangosos
de la selva ayacuchana en Pert; hasta la mutacion del virus del
covid y su asolador impacto en el sistema de salud rural de las
poblaciones Barkindji en Australia, asi como también el creciente
espectro de hambruna en los barrios pobres de Mumbai debido
al desempleo y negligencia del Estado indio: cada caso mostré
historias de fracasos. Estos sucesos, distantes pero vinculados por

* Estudiante de maestria en Diplomacia y Relaciones Internacionales. Academia Di-
plomatica del Pert "Javier Pérez de Cuéllar". Email: jmogrovejop@adp.edu.pe. Este
trabajo es producto de la investigacion realizada para la elaboracion y sustentacion de
su tesis de licenciatura Tropicalizando los Andes: raza, medioambiente y la invencion
médica del Perii moderno (1856-1889).
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problematicas afines, pueden servir como “precondiciones” para
explicar las diferentes crisis que se afrontan en el presente, bus-
cando comprender el por qué de la prevalencia y agudizacién de
grietas socioeconomicas durante el contexto pandémico. Como
se sefialo recientemente, posicionar y entender los origenes de la
vulnerabilidad crénica de ciertos grupos y espacios sociales frente
a las enfermedades resulta util para cuestionar el rol histérico de
la produccién del conocimiento en consolidacion de jerarquias
del poder social, politico y médico (Bonhomme 2020; Sivarama-
kishnan 2020).

El presente trabajo busca conectar las criticas contempora-
neas a las desigualdades estructurales, que han sido evidenciadas
por la pandemia, con los procesos histdricos de formacion de
nociones culturales jerarquizadas que, bajo la égida del discurso
médico, se consolidaron dentro de las comunidades cientificas en
el sur global. Para ello, el caso peruano muestra que, bajo la cons-
tante influencia de una visién médica ilustrada que situ6 el clima
como la causa de las enfermedades, la experiencia poscolonial de
su élite criolla permitid el desarrollo de un marco ideoldgico que
revalorizo la geografia nacional frente a un discurso eurocéntrico
de “degeneracion racial” para los tropicos, motivados por un es-
piritu de optimismo cientifico. Sin embargo, como consecuencia,
también se acentud en sus discursos algunas caracteristicas que
mantendrian fragmentado el cuerpo social del pais.

Este capitulo comienza debatiendo la posibilidad de usar un
enfoque poscolonial para comprender el desarrollo de la geogra-
fia médica en la historia de la medicina peruana del siglo x1x.
Seguidamente, presenta la vision médico-geografica de Hipdlito
Unanue sobre las enfermedades del Pert, y como esta fue asimila-
da por la comunidad médica a inicios de la republica para senalar
las particularidades de las patologias “nacionales” por influencia
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de la cordillera de los Andes en los climas del pais. En tercer lugar,
explora el debate entre Archibald Smith y la comunidad médica
de Lima en la década de 1850 como un momento clave de disputa
entre las interpretaciones locales y foraneas sobre las enfermeda-
des, donde el posicionamiento de la cordillera andina como terre-
no de una polémica cientifica permitio sentar la capacidad de la
comunidad médica limefia por rebatir el “orientalismo” médico
europeo, e imponer sus miradas propias sobre la territorialidad de
las patologias. Finalmente, se presenta cdmo durante el gobierno
de Manuel Pardo, los médicos limefos criticaron la visién nega-
tiva que generalizaba a los paises en los trépicos como espacios
malsanos y propicios a las enfermedades, y en el proceso, sentaron
las bases para el desarrollo de una visiéon hegemonica sobre la cual

interpretar la geografia médica del Peru.

El clima: una posibilidad hacia una historia
poscolonial de la medicina en el Peru

Desde la historiografia, la relacion entre la medicina y el clima
nos ha mostrado la importancia de los vinculos globales del in-
tercambio entre Europa y América desde el siglo xv. A partir de
las enfermedades, Alfred Crosby deline¢ la identidad de la viruela
y otras afecciones “del Viejo Mundo” como instrumentos funda-
mentales en el desarrollo del imperialismo europeo. Su expansion
se consolido sobre grandes desigualdades bioldgicas y culturales
que caracterizaron la identidad del llamado “intercambio colom-
bino” (1986, 199-209). Adelantandose a dicha critica casi dos si-
glos antes, el notable médico de la Ilustracion peruana, Hipdlito
Unanue, expresé en la inauguracion del Anfiteatro Anatémico en
1792 su lamento por la omnipresencia de las enfermedades en el
pasado y presente del Peru desde la Conquista, las cuales habian
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causado una ruptura en la ecologia local, erosionando asi los pila-
res de la civilizacién andina:

Introducidas en el siglo de las conquistas mil enfermedades

extranjeras en el comercio, el lujo y la mezcla, vencieron ellas

las nobles cualidades del clima y, no encontrando obstaculos
eficaces a sus progresos, prendieron en los regnicolas como
el fuego en el bosque seco [...]. Llego el tiempo fatal en que
bajo de un cielo donde jamas habian dominado las pestilen-
cias, cada accidente es una peste terrible, cuya insaciable vo-
racidad crece y se dilata con el curso de los afios. {Qué horror
da extender la vista sobre la faz del Pert! (Unanue 1914b,

11-12).

Para Unanue, el porvenir de una patria que gozaba de climas
benignos que servian de inspiracién al ser americano podia supe-
rar la ignorancia colectiva sobre la medicina y la salud publica que
no preparo a la sociedad frente a las enfermedades. Es por ello que
su apuesta por la ciencia como un medio para la “restauracion del
Pert™ supone imaginar un futuro para los “peruanos” que recu-
pera el legado de los Incas mediante el conocimiento, el dominio
y control sobre las epidemias que han existido en continuum con
la vida histdrica del Perd. Esto haria posible un retorno a la gran-
deza pasada, y asi, inaugurar la experiencia poscolonial como pais
(Unanue 1914b, 17-21, 34-36; Thurner 2012, 127-129).

;Como definir la experiencia poscolonial del Pera desde la
medicina? La misma obra de Unanue fue participe de la formacion

5 En sentido practico, esta alude al incremento demografico para la exploracion
de recursos naturales y el potenciamiento de las industrias, donde “cada cerro
seria un nuevo Potosi, cuyos desperdicios podrian enriquecer una parte del
globo” (Unanue, 1914b, 35).
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de una genealogia alternativa a la historia europea, donde la
muerte simbolica del monarca hispano permitié darle un nuevo
significado al viejo nombre de “Pert” para el tiempo republicano
(Thurner 2006). Su critica historicista sento la relevancia del motif
de la diversidad climatica del pais, un elemento capaz de desafiar
la razén europea sobre un mundo dividido entre climas templa-
dos y tropicales, posicionandose, en términos de Mike Hulme,
como una diada que legitimaba la cultura local frente al inestable
proceso de ordenamiento del mundo natural (Hulme 2015, 3-5).
Aunque hay una limitada produccién historiografica sobre los ne-
xos locales-globales en la region que cuestionan las relaciones asi-
meétricas en la circulacién del conocimiento, la multidimensiona-
lidad del clima como concepto permite situar lo “poscolonial” en
las dinamicas heterogéneas de las “zonas de contacto” de la medi-
cina, dado que acentda una actitud critica dentro de la escala glo-
bal de estudio, en lugar de solo repetir las diferencias que nos hace
sentir comodos con la ambigiiedad de su multiculturalismo, y asi
a descentrar su adjudicada soberania analitica (Anderson 2014,
380-383; Birn y Necochea 2011, 520-521).° Por consiguiente, es
relevante no solo por su lugar en el desarrollo de la “medicina
meteoroldgica” que caracterizé a la ciencia médica decimonéni-
ca en el Pert, sino también por haber articulado un esquema de
referencia civilizatorio que conect6 diferentes espacios mediante

¢ En palabras del eminente historiador de la ciencia y la medicina, Warwick
Anderson, “esto nos permite reconocer que la biomedicina es constitutivamen-
te colonial: que se deriva de practicas coloniales, se convierte en un medio para
manejar el desenlace colonial, y funciona siempre en una zona de contacto que
es desafiada de forma multiple. Vuelve visible la recursion y replegamiento
colonial —aunque rara vez en simple repeticion— en la vida contemporanea”
(2014, 381).
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practicas coloniales e imperialistas. Diversos proyectos biopoliti-
cos de origen ilustrado buscaron proyectar, mediante una suerte
de “orientalismo climatico’, es decir, una concepcioén prejuiciosa
y denigratoria de los espacios tropicales, la superioridad de la in-
dustrializacion europea frente al atraso y sensacion de peligro de
climas foraneos. A lo largo del siglo x1x, la medicina geografica
permitié delimitar ciertos espacios como parte de las experiencias
coloniales alrededor del globo (Locher y Fressoz 2012, 582-587;
Mahony y Endfield 2018, 1-7).

Por otro lado, el clima no puede entenderse como algo des-
ligado del proceso de la modernidad que condujo a la diferencia-
cidén entre “sociedad” y “naturaleza”. Segiin Bruno Latour, esto fue
posible debido a la capacidad de “los modernos” por intercalar
sus fuentes de poder entre estas dos nociones, lo que generd en
sus observaciones un componente cientifico indiscutible durante
el siglo x1x (1993, 34-36). Es por ello que la capacidad de los dis-
cursos médicos en construir un espacio como “los tropicos” les
otorgd un poder enunciativo sobre el mundo natural que articula-
ba visiones raciales eurocéntricas en clave moral, y cuya imagina-
cién geopolitica del globo fue legitima bajo el respaldo de “lo mo-
derno” (Arnold 1997, 305-309; Livingstone 1991, 426-427). Sin
embargo, esto no fue pasivamente recibido desde las sociedades
latinoamericanas, ya que, tanto en Brasil como en Colombia, sus
respectivas comunidades médicas destacaron que “los trépicos”
no eran necesariamente insalubres, ya que sus enfermedades po-
dian controlarse y erradicarse mediante la higiene. Esta posibili-
dad de intervenir en la refaccion de la salud “nacional” brindé un
sentido local a la geografia de las enfermedades para explicar las
diferencias sociales y raciales que persistian desde la época colo-
nial (Garcia 2009; Peard 1999).

22



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

Para el caso peruano, durante la segunda mitad del siglo
XIX, en el contexto de la formacién de una medicina nacional
que buscé monopolizar la produccion de los saberes médicos lo-
cales (Cueto 1989a, 45) sostenemos que la critica de los galenos
limefos hacia esta modernidad eurocéntrica confluyé junto a un
distanciamiento de las élites respecto al pasado colonial que no
generd cambios estructurales en el presente republicano. Desde
la vision fisiologica —sobre la influencia patoldgica del clima de
Hipolito Unanue a fines de la Colonia hasta el nacionalismo de
la comunidad médica durante el gobierno del Partido Civil en la
década de 1870— la mentalidad criolla que impregné el desarro-
llo de la medicina transformé la valoracion colonial del clima en
una expresion de la singularidad geografica poscolonial peruana:
un territorio cuya etapa nacional se articuld por una cadena de
montaiias. Con ello, la identidad de la comunidad médica perua-
na adquiri6 un caracter cultural hibrido; es decir, su sentido de
unidad tradujo el “orientalismo climatico” europeo en un criterio
de legitimidad para consolidar su visiéon hegemonica sobre las en-
fermedades del pais en relacion con los componentes humanos y
ecologicos (Orlove 1993, 324-325).

Asimismo, mediante el analisis de escritos médicos produci-
dos en gacetas cientificas, este trabajo pretende brindar un primer
esbozo narrativo para criticar la naturalizacién de las desigualda-
des en la sociedad peruana desde la historia de la medicina. En
una publicacion reciente, el historiador Jorge Lossio (2021) buscé
comprender como las limitadas respuestas estatales en el cuidado
histérico de la salud de la poblacién profundizaron las fragmen-
taciones sociales del pais. Aunque presenta numerosos ejemplos
que evidencian el marcado racismo y falta de comprension por
desarrollar politicas sanitarias inclusivas que consideren la plura-
lidad cultural y social del pais, no se fija en la capacidad creativa de
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la comunidad médica peruana por reelaborar las nociones cien-
tificas que circularon durante la etapa republicana para legitimar
una posiciéon hegemonica indiscutible. Esto me parece un tema
fundamental a desarrollar, ya que, como ha demostrado Megan
Vaughan, el disefio de las politicas de salud publica en espacios
como el Africa colonial britdnica fue motivado por las amenazas
epidemioldgicas al orden politico, pero el caracter de la salud pu-
blica se definié por las preocupaciones practicas de los médicos,
y no por dictamenes de la estructura colonial (Vaughan 1991, 35-
40). Por ello, el caso peruano nos muestra a que gran parte del
“nudo” que ubica el origen de algunas desigualdades sociales en la
historia de la medicina republicana no reside en la experiencia de
Lima, sino en lo que desde la capital se dijo “en nombre de y para”
una zona aparentemente periférica: los Andes.

En palabras del médico y literato Manuel Corpancho, el pre-
dicamento poscolonial criollo, el cual no imaginaba la nacién
como indigena y reivindicaba el nacionalismo criollo como expre-
sién politica legitima en la construccion del Estado-nacion, debia
buscar la “indigenizacion” de la medicina, lo que suponia generar
un vasto conocimiento de las patologias desde la experiencia local
y (re)conocer los saberes “nativos” para su instrumentalizacion
en una farmacopea nacional e incorporarlos al conocimiento de
la realidad climatico-geografica del pais. Con ello, a partir del de-
sarrollo de una medicina “criolla’, fue posible ejercer un control
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hegemonico sobre el territorio en una dimensién ideoldgica y
cientifica (Bolton Valencius, 2000, pp. 11-12; Thurner, 1996).”

Un “microcosmos” poscolonial: El legado de la
medicina meteorolégica ilustrada de Hipdlito
Unanue
Durante las reformas borbodnicas, se debatid si es que los sistemas
de trabajo se ajustaban a la naturaleza contemporanea de los cuer-
pos y mentes de los amerindios. En ese sentido, no es de extrafiar
que la critica de Unanue hacia las consecuencias de las enferme-
dades en las poblaciones nativas del Pert desarrollé una narrativa
histérica que cuestionaba la continuidad del legado de los Incas
en el conjunto humano que habitaba los diferentes rincones del
virreinato. Un excelente ejemplo es la distincién que él hace entre
la condicion pasada de los Incas respecto a los indigenas que tra-
bajaban en las minas. Segtin su vision, eran holgazanes y melanco-
licos, producto de su excesiva sensibilidad al paisaje, lo que podia
ser remediado por las autoridades al seguir el ejemplo punitivo de
los monarcas incaicos para crear prosperidad en el Peru (Caiiza-
res-Esguerra 2007, 441-445).

Indagar si los “indios”, viviendo flagelados y en letania, eran
descendientes de los “antiguos peruanos” obedecié al cumpli-

7 “No me toca recomendar a usted la importancia de los trabajos de las Comi-
siones, y los que ellos estan llamados a satisfacer en la Sociedad. Mejor que yo
alcanza la ilustracion de usted que sin ellos la Sociedad Médica Lima ni adqui-
riria el caracter eminentemente cientifico que debe conquistarse con sus labo-
res literarias, ni cumpliria con los fines de su institucion, gue se propone elevar
la Medicina Nacional, dandole un sello propio, indigena y convirtiendo en el
estudio prdctico las enfermedades del pais, la luz que nos viene del Mundo
antiguo en aras de la prensa europea”. (Corpancho, 1857). [Cursivas nuestras]
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miento de una racionalidad productiva y a la creencia que, por
el cosmopolitismo del hombre para vivir libremente en todos los
climas, la causa real de su condicién era por la falta de libertad
(Unanue 1914b, 55). Esto no solo fue una forma de diagnosticar
las condiciones sociales del virreinato, sino también de corres-
ponder con el renovado impulso colonial por instrumentalizar el
conocimiento sobre la historia natural, y asi mejorar el comercio
de los espacios americanos. Con ello, el desarrollo cientifico podia
expresar la riqueza moral americana (De Vos 2006, 63-67).

Desde la comunidad cientifica “peruana’, la necesidad por
generar habilidades técnicas foment6 una campana de profesio-
nalizacién médica entre 1792y 1810, con el fin de posicionar a los
médicos como los principales garantes de la salud de la poblacion.
Particularmente, los doctores criollos manifestaron un espiritu
colectivo reformista al participar de notables debates intelectua-
les donde se refutaban prejuicios eurocéntricos, defendidos por
filésofos y naturalistas como Cornelius de Paw o George-Louis
Leclerc, los cuales fijaron la inferioridad y capacidad degenerati-
va del clima americano como un dogma (Alegre 2019, 122-123;
Arnold 1997, 307-308; Warren 2011, 50-55). Desde un érgano de
prensa como el Mercurio Peruano, fundado por la Sociedad de
Amantes del Pais en 1791, la produccién y difusién del conoci-
miento local permiti6 concebir la realidad americana, y por tanto
“peruana’, como diferente a la europea. Fue de gran utilidad para
ilustrar una imagen futura de la “nacién peruana” en afos poste-
riores (Dager 2009, 68).

Este conjunto de actitudes encontré una expresion creativa
en la pluma de Unanue. En su articulo “Geografia fisica del Pert”
de 1792, él vislumbrd la creacion de un suelo con nombre pro-
pio mediante la influencia positiva del clima en los habitantes del
pasado y del presente. Con ello, se representa el territorio como

26



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

un microcosmos donde coexisten diversos climas, razas y ecolo-
gias, y su materialidad residia en la figura de la “cordillera real”
del Per, cuyo disefo divino lo distinguia con un propdsito par-
ticular, distinto al de cualquier zona en el globo. Asi, uno podia
encontrar en los Andes todos los rasgos que se hallaban en Asia,
Europa y Africa, en contraste con una aparente desventaja pro-
ductiva por su accidentada topografia (Cafizares-Esguerra 1995,
99-100; Thurner 2012, 133-134; Unanue 1914b, 278-282).

Por otro lado, las particularidades del perfil geografico de la
“patria” que marcaron el pensamiento del médico ilustrado tam-
bién motivaron una visién panoramica de los efectos fisiologicos
en los organismos por virtud del clima. Desde el siglo xvii, el ju-
rista hispano Antonio de Le6n Pinelo sostuvo que los cultivos y
productos europeos podian prosperar en las tierras andinas sin
problema, debido a su clima y gran diversidad biogeografica. Po-
siciondandose como cabecera de una notable tradicidn cientifica,
diversos sabios ilustrados recogieron estas ideas para explicar la
singularidad del clima templado de la zona, pese a encontrarse
dentro de la zona tdérrida (Canizares-Esguerra 2006, 117-121).
Convertido en una metafora agraria para rebatir los prejuicios eu-
ropeos, el suelo fue leido por Unanue bajo un marco “fisiologico”
que, basandose en teorias racialistas y de determinismo ambien-
tal, sustenté una imaginacion social y politica aguda en el clima
circumecuatorial, desbaratando la supuesta superioridad de las
virtudes del clima templado que sefialaba Montesquieu (Alegre
2019, 128-130; Thurner 2012, 135).

Frente a las certidumbres raciales del siglo xvi1, usar ele-
mentos fisiologicos para sostener una racionalidad administrativa
dentro de la mentalidad criolla confronté directamente las con-
cepciones eurocéntricas sobre las razas americanas. En ese sen-
tido, la influencia positiva del ambiente sobre las terminaciones
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nerviosas predispuso que los americanos dispongan de un gran
poder imaginativo (Lopez Beltran 2007, 256-257; Thurner 2012,
126-135). No se limitaria a ventajas mentales, ya que en las “Ob-
servaciones sobre el clima de Lima” de 1806, Unanue sefal6 que
los habitantes de los climas calidos podrian ser mas laboriosos
que quienes vivian en las zonas frias. Por ello, Europa no podia
“glorificarse” por tener el monopolio de los talentos, ya que hay
“naciones bien formadas” como resultado de la universalidad del
espiritu racional humano, adn si las oscilaciones caldricas en la
zona torrida determinaban cierta vulnerabilidad a las enfermeda-
des (Dager 2009, 93; Unanue 1914a, 68-76, 84-86).

Frente al desafio de las especulaciones derogatorias sobre el
clima americano, también se desarrollaron explicaciones causales
sobre la influencia de las regiones en climas locales por los vien-
tos. Esto permiti6 distinguir los perfiles climatico-sanitarios de
la costa y la sierra por las influencias provenientes de los vientos
frios del sur y los vientos célidos del norte, respectivamente. Sin
embargo, las afecciones que delimitaban estos espacios se organi-
zaron por la cordillera segiin Unanue, no permitiendo la extension
de los cambios atmosféricos y marcando la peculiar sensibilidad
patologica de la poblacién indigena, producto de su “debilidad
nerviosa” y precariedad en la que subsisten (Cushman 2011, pp.
34-35; Unanue, 1914a, pp. 93-95). Para el médico:

Aunque el abandono y miseria en que viven los indios sea

la causa principal del gran numero que muere en tiempos

epidémicos, mientras que es pequefia comparativamente la
mortandad de blancos, negros y castas, debe también consi-
derarse que en ellos, como originarios del pais, es mayor la
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relajacion de sus fibras y debilidad nerviosa y abunda mas la

colera (1914a, pp. 93).°

Tras la Independencia, el legado de sus observaciones clima-
tico-fisioldgicas fue asumida por los miembros del recientemente
renombrado Colegio de la Independencia y la Sociedad Patridtica
de Lima, como parte de una herencia que debia ser difundida por
la ciencia, en consonancia con los valores politicos republicanos.
Pese a ello, esta vision se nutria de una concepcion de la medicina
que no enfatizo el cardcter clinico de los avances realizados en
Francia y Gran Bretafia, sino un ambicioso plan de Unanue y el
entonces virrey Abascal por el estudio de la “medicina natural’,
siguiendo los postulados de Hipdcrates y la Escuela de Leiden.
Aun luego de la caida del gobierno espaiol, la falta de una reforma
curricular atraveso el final de la etapa colonial como resultado del
orgullo de los médicos locales por defender su habilidad cientifi-
ca, considerandola igual o superior a la practicada por doctores
en la metropoli (McEvoy 2011, 773-774; Warren 2011, 202-211).

Bajo estas circunstancias, la continuidad del paradigma una-
niano para explicar la causalidad de las enfermedades en Lima fue
vista como un analisis cientifico valido por la comunidad médica,
frente a la crisis sanitaria que aconteci6 tras el desabastecimiento
de alimentos y el colapso del sistema de salud publica desde la
llegada de San Martin hasta el contexto epidémico de 1825. Las
circunstancias bélicas llevaron a la implementacion de la Junta
Suprema de Sanidad en 1826, un hecho que, marcando un con-

¢ Sus ideas en torno a la salud de las poblaciones, condicionadas por las vici-
situdes atmosféricas y transiciones climaticas anuales en el territorio, mantu-
vieron una presencia importante a lo largo del siglo XIX para comprender el
vinculo de la salud con el clima local (Lossio, 2002, pp. 41-42).
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traste con la primacia de las autoridades religiosas para el manejo
de las enfermedades, integro el poder politico de la Prefectura con
el Tribunal del Protomedicato, instituciéon colonial que se habia
encargado del control legal de la profesion médica (Sanchez 2001,
253-262). Durante estos sucesos, médicos como José Manuel Val-
dés estuvieron marcados por el eclecticismo pragmatico que ca-
racterizé la vida cientifica limefa desde comienzos del siglo xI1x,
que reflejaba un sentimiento protonacionalista al querer usar el
conocimiento para “traer gloria al Pertt”, muchos doctores del en-
torno capitalino combinaron los tltimos hallazgos cientificos con
elementos tedricos que permanecian adscritos en su cultura mé-
dica, teniendo como fin la promocion del bienestar de la “patria”
(Jouvé Martin 2014, 45-54).

Esta mirada localista sobre la salud buscéd cumplir con una
necesidad social, intentando prevenir los brotes epidémicos esta-
cionales o desarrollar politicas ptblicas de atencion a los mas afec-
tados. El nivel de conciencia colectiva que se tuvo sobre las enfer-
medades permitié que el publico lector/oyente de los pronésticos
meteoroldgicos y recetarios en manuales populares de salud practi-
case medidas de automedicacién con quinina para tratar las fiebres
tercianas de verano, asi como otras aflicciones que alteraban los
humores dentro del balance natural de los cuerpos con relacién al
medioambiente (Génger 2016, 494-499; Seiner 2002, 106-107). En
consecuencia, cuando Valdés arremetié contra la mirada médica
“foranea” del profesor de la Real Armada Joaquin Solano por des-
preciar las sangrias y métodos de curacion practicados en Lima du-
rante la epidemia de 1818, defendia la identidad de la cultura médi-
calocal. Segun su parecer, solo asi podian generarse soluciones que
se ajustaban a la realidad endémica de las patologias de cada pais
por la influencia singular del clima. Por ello, desconocer las condi-
ciones meteoroldgicas, alimentacion y costumbres de un territorio
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validaba diagnosticos universales que dificilmente podian aplicarse
para el caso peruano (Valdés 1818, 16; 21-22).

Este suceso dist6 de ser un caso aislado, ya que el creciente re-
chazo hacia una condicion de igualdad respecto a los diagnésticos
foraneos en medicina fue parte del autoritarismo que un grupo de
médicos profesionales reflejaron con el mantenimiento del proto-
medicato como ente rector absoluto de la legalidad del oficio. Para
ellos, marcados por el sentimiento anticolonial de las élites poli-
ticas por aquellos afos, lo que debia enfrentarse era la “amenaza”
de curanderos y médicos extranjeros. Irénicamente, su rechazo
al pasado colonial se desarroll6 tanto para reforzar la validez de
los saberes locales como para criticar la decadencia institucional
y académica en la que se hallaba la medicina. Sin embargo, al ser
complices del dogmatismo de sus autoridades, fueron participes
de lo que se convirtid en la antitesis del ideal de progreso criollo y,
mas bien, un reflejo del “atraso” hispano (Jouvé Martin 2014, 94-
99; Warren 2011, 214-217).

Pese a sus diferencias, el grueso de la comunidad médica cre-
yo6 inconcebible el desarrollo de una medicina “peruana” bajo el
dominio colonial. Principalmente, el universalismo europeo que
marco la precariedad de su ciencia no habria podido alcanzar la
promesa de progreso, mas cuando este disfrazaba un centralismo
simbdlico del avance médico en el estudio fisiologico de la capi-
tal, fuente del poder politico de la nueva clase dirigente criolla,
antes que del territorio en su conjunto. Asi, médicos como Valdés
no podian imaginar un porvenir futuro del pais bajo la tutela en
“decadencia” de la medicina europea (Valdés 1827, 1-5). Por otro
lado, una consecuencia insospechada de la meteorologia médica
nacionalista de Valdés fue diferenciarse de la mirada cosmopolita
de Unanue al mantener su énfasis en la visién local-institucional
como garante de la originalidad de los saberes criollos, antes que
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atender el vinculo entre la geografia y el microcosmos climatico
del pais en una escala global.

Pese a este importante cambio, no significé que dicha pers-
pectiva fuese la Uinica para la comunidad médica, o que la visiéon
unaniana no se mantuviese vigente en el tiempo republicano. Di-
ferentes miembros de la élite politica y cientifica se suscribieron a
la efimera iniciativa de prensa médica llamada “Anales medicales
del Pert” de 1827 del médico francés y seguidor de Unanue, Abel
Victorino Brandin. En sus escritos, se abordd la relacion entre las
enfermedades de las zonas del litoral y la cordillera en funcién
a la direccionalidad de los vientos, resaltando la importancia de
disponer de registros de larga data de las variaciones meteorolo-
gicas del Peru (1827, 1-5). Para Brandin, delinear el perfil topo-
grafico del pais por influencia de la cordillera de los Andes per-
mitié observar los rasgos climéticos irreconciliables de la costa
y la sierra, como también las virtudes que estos les asignaba por
la produccién agricola y minera. Dicha influencia no dejé exenta
la moralidad de los pueblos, imperando la “fragilidad” fisica en
el litoral, mientras que los indigenas “robustos” y “melancélicos”
soportaban los mas duros trabajos, pero cuyos vicios y “debilidad”
a las enfermedades los situaba en una condicion paraddjica por el
efecto de su medio local sobre sus organismos (Brandin 1826, 46-
48). Asi, para el indigena:

En las costas, sobre todo sus fuerzas son pocas, la debilidad,

la flojedad le son naturales. Es mas robusto, mds sobrio, en la

sierra... Es débil la construccion de sus cuerpos: tiene poca
limpieza, comen mal, abusan del aguardiente y de las bebidas
fermentadas, como la chicha y el guarapo, y lo que los dispo-
nen a las enfermedades. Este modo de vivir y las cualidades
del clima los debilitan y disponen a las enfermedades (47-48).

32



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

Tanto como ciencia, la medicina de este periodo se forméd
también como parte de la cultura de pensamiento de un determi-
nado grupo. La transicion hacia la etapa republicana estuvo mar-
cada por una fuerte critica anticolonial a la institucionalidad de la
profesion médica, y la prevalencia de la medicina meteorologica
de Unanue atraveso las fases iniciales de construccion del Esta-
do-nacién peruano. Esto fue posible debido a que la diferencia-
cion cultural que respaldo la autoridad del eurocentrismo médico
problematizd las divisiones pasado-presente que caracterizaron la
formacion de una tradicién en la comunidad médica. De esta ma-
nera, otorgar significado al presente nacional implicé traducir el
saber criollo colonial de Unanue para rechazar el sentido de supe-
rioridad orientalista europeo y legitimar un ordenamiento selec-
tivo de su propia modernidad desde el “artificio de lo arcaico”, un
“pasado-en-el-presente” simbolicamente representado en el clima
del Peru: asi como condiciond el desarrollo civilizatorio de los
incas, articulado por su vinculo con la “cordillera real”, también
influyd, mediante la inmutable topografia del territorio, en la eco-
logia de las enfermedades y sus efectos sobre las poblaciones loca-
les. Si el clima del Pert fue el signo de diferenciacion colonial del
“genio” americano y la diversidad geografica continental, también
pudo transformarse en la expresion de la sensibilidad patoldgica
que mantendria fragmentado el tejido social del pais por aquellos
afios de la era republicana (Bhabha 1994, 28-35; 129-130).

<Un malestar tropical en los climas andinos?:
Debatiendo la identidad de la fiebre amarilla en la
Era del Guano

En una de las tradicionales lectures sobre ensefianza médica en
la Universidad de Middlesex, el Dr. Charles Murchison, médico
especialista en fiebres, abord6 algunos aspectos esenciales de la
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fiebre amarilla debido al notable interés que esta patologia habia
cobrado en la comunidad médica inglesa. Para él, conocer la na-
turaleza de la enfermedad era de gran relevancia para la medicina,
dada su inestable nomenclatura entre tifus y malaria, asi como si
era o no contagiosa. Considerando las investigaciones sobre la fie-
bre amarilla del médico escocés Archibald Smith, sus observacio-
nes sobre la enfermedad en los Andes respaldaron el argumento
de la sintomatologia del tifus por erupciones cutaneas, asi como el
potencial por los lazos etioldgicos entre la fiebre amarilla y el “ti-
fus britanico’, algo que solo podria clarificarse al conocer las con-
diciones higiénicas donde ocurrian los brotes (Murchison, 1866).

Esta discusion habria podido pasar desapercibida de no ha-
ber sido por el intenso debate que tomo lugar entre Smith y la
comunidad médica en el Pert hacia una década atras, en la que la
validez cientifica de las observaciones locales y foraneas estuvo en
tela de juicio, asi como la posibilidad de discutir la “tropicalidad”
que legitimaba el imaginario médico europeo sobre las patologias
de los climas térridos. Habiendo residido por varias décadas en
el Pert, y ocupando una cierta posicion dentro de la naciente co-
munidad cientifica nacional, Smith delined la geografia médica
del pais bajo una comprension holistica de la relacion entre la to-
pografia, la diversidad climatolégica y la moralidad de sus habi-
tantes con las enfermedades. Aunque esta tuvo ciertos puntos de
consenso con los médicos peruanos, el respaldo cientifico que le
brindé su pertenencia a las redes imperiales de ciencia britanicas
permitio que, en un sentido orientalista, su descubrimiento sobre
la mutacién de la fiebre amarilla en tifus por efecto de la cordille-
ra andina se mantuviera incuestionable para él y sus homologos
europeos, ignorando las diferentes observaciones que sus pares
peruanos identificaron en el proceso (Lossio 2006, 840-843; Said
1979, 50-55).
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El escenario de este hito en la historia de la medicina peruana
fue critico, ya que el contexto epidémico que caracterizo la década
de 1850 fue sefialado por uno de los médicos de la época como
“un vasto teatro de desolacion y muerte”, lo cual se traducia como
punto de inflexidn en las concepciones vigentes sobre el rol de los
Andes en el condicionamiento de los climas del pais y, por tanto,
acerca del origen importado u espontdneo de muchas enferme-
dades que asolaban la republica (Rosas, 1856a). En ese sentido,
la “cordillera” se integré al imaginario médico bajo una dinamica
de disputa, apropiacion y reapropiacion, algo caracteristico de las
“zonas de contacto” en la América independiente. Esto generd la
formacion de una base cultural en la que era posible adaptar el va-
lor civilizatorio y moderno de la ciencia europea, y asi dar paso a
la formacion de un marco ideolégico en el que los médicos perua-
nos podian hablar “desde y por” la geografia del Peru (Livingstone
2003, 111; Pratt 2008, 172-173).

Con el inicio de la Era del Guano (1845-1879), la relativa esta-
bilidad politica, reorganizacion de la ensefianza médica y renova-
dos ingresos fiscales permitieron el envio de alumnos del Colegio
de la Independencia a formarse en Francia, con la finalidad que a
su retorno contribuyan en la reforma de la educaciéon médica. Es
asi como Cayetano Heredia logré dirigir la fundacién de la Facul-
tad de Medicina en 1856, dando fin a la institucién colonial del
Protomedicato tras décadas de crisis y desprestigio institucional.
Asimismo, se habia creado la Sociedad de Medicina de Lima dos
afios antes, primera formacion gremial de los médicos en la re-
publica, la cual publicé en su boletin, La Gaceta Médica de Lima,
novedades, noticias epidemioldgicas de otros paises y el estado
sanitario de la capital (Lastres 1951, 204-211; Lossio 2002, 56-57).

Estos esfuerzos de reforma reflejaron como la promesa de la
“modernizacién” fue vista como una oportunidad de gran rele-
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vancia para generar conocimiento original de impacto universal
en la ciencia médica, entendiendo la responsabilidad de la facultad
por servir como un nucleo de conocimiento en el pais. Pese a que
esto trajo la renovacion del pensamiento médico y su identidad
institucional, el cambio estuvo marcado por un fuerte centralis-
mo, dado que, segun Heredia, “fuera de Lima no existe centro al-
guno de luces (...) para sostener una escuela de medicina” (1856c,
9). Aunque no necesariamente desearon la centralizaciéon en sus
inicios, las circunstancias de crisis que habian acaecido al pais y
su “atraso moral” llevaron a replicar el modelo educativo de Lima
en otras partes. En el proceso, uno de sus intereses institucionales
mas importantes fue estudiar el clima por las “necesidades actua-
les de la ciencia” y el conocimiento profundo de las endemias que
tanto valor le asignaban los “médicos ilustrados” (Bravo 1856a;
Ulloa 1856b, 3-4).

Bajo estas circunstancias, tras haber publicado una serie de
articulos en la prensa cientifica britanica sobre las enfermedades
en el Pert, Archibald Smith entablé un debate con miembros de
la comisiéon nombrada por la Sociedad Médica de Lima para in-
vestigar la naturaleza del tifus en los Andes y averiguar si tuvo
relacion con la epidemia simultanea de fiebre amarilla sucedida
en la costa. No fue la primera vez en que se veia envuelto en una
polémica con la comunidad médica local, ya que la discusion que
habia sostenido con el entonces protomédico José Manuel Val-
dés en 1835, no solo evidencid su rechazo al particularismo de
la medicina meteoroldgica “nacionalista’, sino también al hecho
de que su posicion como ciudadano britanico le otorgé suficiente
autoridad para validar sus ideas por encima de las que postulaba
Valdés (Jouvé Martin 2014, 115-118). Por ello, para cuando Smi-
th discuti6 en estas nuevas circunstancias con los comisionados,
enfatiz6 en la evidencia que demostraba la imposibilidad de la ge-
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neracion espontanea de la enfermedad en los Andes, tanto por la
falta de cambios atmosféricos bruscos, como por el movimiento
de tropas en el pais, producto de los conflictos politicos entre cau-
dillos (Lossio 2006, 842-844). Segun su parecer, el cual contrade-
cia su nocion de las alturas andinas como barrera natural para el
esparcimiento de la fiebre amarilla, esta se habia mantenido en
los cuerpos enfermos de los contagiados por la epidemia en el
litoral y, como resultado, mut a tifus, el cual diezm¢ a las pobla-
ciones indigenas de Ancash, Cusco, Junin, Ayacucho y Huanuco.
Aunque centrales en su argumento, estas ideas no eran desconoci-
das para los médicos peruanos, quienes ya habian tenido intensas
discusiones sobre la naturaleza de la fiebre amarilla que afect6 el
litoral a fines de 1851 (Lossio 2002, 66-69).

En una de las sesiones inaugurales de la sociedad, el médico
José Casimiro Ulloa seiialé que conocer la naturaleza de la epide-
mia de fiebre amarilla en Lima era de gran importancia, y por ello
habia de considerar la sugerencia del médico Evaristo D’Ornellas
sobre su supuesta importacion desde Panama. Esta idea fue se-
cundada por los doctores Miguel de los Rios y Manuel Corpan-
cho, redactor de la Gaceta, quienes analizaron histéricamente la
presencia de la enfermedad en el continente americano. Ambos
sefialaron que, desde los cronistas de la Conquista, entendidos
como fuentes verosimiles, nadie hizo mencién de dicha enferme-
dad salvo Humboldt en su viaje a Veracruz, pero que esto fue un
resultado de “tradiciones populares” sin mayor mérito y que era
en el “silencio de los escritores espafioles” donde se podia afir-
mar que la enfermedad no era “indigena” (Corpancho 1856; De
los Rios 1856, 6; Ulloa 18564, 2-3). Esta percepcion pudo haberse
debido al hecho de que las circunstancias geopoliticas en el Cari-
be a fines del siglo xviII propiciaron una réplica de los patrones
patoldgicos del siglo xv, llevando a entender como novedosa la
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experiencia de migrantes europeos y asiaticos sin inmunidad a las
enfermedades tropicales, como también por la popularidad de las
comunidades médicas locales en reforzar las raices patologicas de
las enfermedades en causas foraneas (Chalhoub 1993, 445-446;
McCook 2011, 24-26).

Por otro lado, hubo quienes no estuvieron de acuerdo con la
naturaleza “fordnea” de la enfermedad. Mientras el Dr. Mariano
Macedo argumentd que, en favor de la teoria de la importacidn,
no podia probarse como coincidencia que los fenémenos meteo-
roldégicos de Lima hayan coincidido con los puertos de Islay y Ari-
ca, los cuales habian sido devastados por la fiebre entre febrero y
abril de 1854 (Macedo 1856), otras opiniones fueron mas criticas
del origen importado. Para cuando se dio por sentado el debate,
las principales criticas a dicha postura sefialaron que Lima no re-
queria de grandes cambios atmosféricos para generar la enferme-
dad, ya que se hallaba rodeada de focos miasmaticos que podian
causar su propagacion sin necesidad del contagio entre personas.
Asimismo, y en consonancia con el determinismo medioambien-
tal sobre las enfermedades tropicales, sefialaron que los principa-
les afectados fueron “forasteros no aclimatados’, quienes fueron
indigenas de la sierra y cerca de 9000 individuos que, habiendo
formado parte de las tropas de Ramdn Castilla tras la derrota de
las fuerzas del general Echenique en la batalla de La Palma, en el
marco de la Revolucion liberal, llegaron a Lima tras haber pasado
largas temporadas en las zonas altoandinas (Bravo 1856b; Chal-
houb 1993, 447-453; Ulloa 1856¢, 7-8).

Con esos antecedentes, las circunstancias en las que se ini-
ci6 el debate con Smith en 1858 fueron principalmente cuando
se publicé una memoria epidemioldgica del Dr. Macedo sobre la
propagacion del tifus en los Andes. Este trabajo brindé evidencia
solida sobre el tema, segtin el joven médico Leonardo Villar, quien
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critico que la concepcion meteoroldgica de Smith sobre las lluvias
en la costa y la sierra —condicionadas en su parecer por oscilacio-
nes climaticas—, no haya considerado la multicausalidad que ex-
plicaba la relaciéon antagénica de ambas zonas respecto a las preci-
pitaciones. Para Villar, esto era importante porque si la cordillera
de los Andes era una barrera natural contra la fiebre amarilla, era
dificil explicar su mutacion en tifus, especialmente si la base de la
mortalidad tifica era la “miseria y precariedad” de las poblaciones
indigenas en la sierra, mientras que la fiebre amarilla no podia
transformarse en una enfermedad distinta en ningtn rincén del
globo, desde las Antillas hasta Irlanda. Asimismo, aseguré que no
habia manera de que el origen de la epidemia en las costas perua-
nas fuese producto de la llegada de viajeros alemanes procedentes
de Rio de Janeiro, ya que el viaje por el Cabo de Hornos no habria
permitido la sobrevivencia de la enfermedad (Villar 1858, 1859a).

Pese a la solidez de los argumentos peruanos, Smith se negd
a reconocer la validez de las observaciones de Villar. Por el con-
trario, citd la experiencia de médicos escoceses para reforzar su
argumento de una identidad comun entre las fiebres remitentes e
intermitentes, como el caso del patélogo William Aitken, quien,
al cuidado de las tropas britanicas en Scutari durante la Guerra de
Crimea, determind en 1855 que el “tifus del Oriente” podia modi-
ficarse seguin las condiciones del sitio (Smith, 1859b). Esta nocién
se respaldd por su creencia que la fiebre amarilla podia cambiar,
al igual que cuando “las semillas de las plantas se llevan a otro
terreno diferente”, algo con lo que Macedo no concordaba debido
a que las “modificaciones no pueden llegar a ser tan profundas
que llegan a cambiar completamente la naturaleza de una enfer-
medad” (Macedo 1859, 224; Smith 1859a, 177). Eventualmente, el
debate concluy¢ sin un veredicto conclusivo, con la réplica de Vi-
llar desafiando la misma autoridad cientifica que Smith pretendio
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fijar como inobjetable, citando a especialistas como los médicos
estadounidenses René La Roche y Elisha Bartlett para senalar que
las fiebres actuan de formas diferentes en los espacios que no son
endémicos, y que sus modificaciones podian darse por la inmu-
nidad que dejaba tras una epidemia, pero no habia evidencia para
un cambio mas alla del grado de intensidad (Villar, 1859b).
Algunos afos después de dicha polémica, Smith publicé
sus observaciones sobre “la fiebre amarilla de los Andes” (1863),
texto que fue discutido en los circulos médicos britdnicos. Sus
aportes fueron considerados como de gran valor para compren-
der la manifestacion de las epidemias en las regiones andinas,
como también para confirmar las observaciones de médicos en
zonas coloniales, como William Balfour Baikie en Niger, quienes
sostenian que el tifus era una modificaciéon de la fiebre amari-
lla producto del cambio de clima calido a templado (Babington
1862; Review VII, 1867). En su célebre publicacion, Smith colo-
c6 un plano elaborado por el piloto Andrés Baleato en 1792, con
la finalidad de resaltar la importancia que tenian las formacio-
nes montanosas en delinear el perfil topografico del territorio,
especialmente por las cordilleras. Este documento fue relevan-
te porque, a partir de las reformas administrativas borboénicas,
los materiales cartograficos producidos por viajeros, religiosos
y cientificos “criollos” tenian como fin apoyar la construccién
de la hegemonia politica imperial sobre los dominios america-
nos, recogiendo conocimientos acumulados por diferentes fuen-
tes geograficas, pero que representaban al espacio con una gran
plasticidad, sujeto a vicisitudes comerciales, meteorologicas y
sanitarias (Valverde y La Fuente 2009, 200-206). En ese sentido,
a los ojos de la comunidad médica britanica, la vision humbol-
dtiana de Smith sobre la ecologia de las enfermedades en los

Andes, sustentado sobre un proyecto geopolitico hispano, fue
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funcional a un proyecto imperial de jerarquizacion de las dife-
rencias raciales y climaticas, al reconocer los espacios saludables
y patoldgicos del globo (Harrison 2000, 57-60).

Figura 1
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Nota: “Abridged Map of Peru (After Don Andrés Balcate [sic] 1792)” por Archibald
Smith M. D., Transactions of the Epidemiological Society of London, vol. 1, part. 3,
1863, 288-289.

Para Smith, retratar a los Andes como un medio transfor-
mador de una patologia tropical fue una forma de transmitir
no solo la superioridad del conocimiento europeo por sobre
el local, sino también un refuerzo de sus prejuicios sobre los
habitos degenerados y la fragilidad de los habitantes costefios
producto de su clima, legitimando también el supuesto de que
la mayoria de las epidemias experimentadas en Pert tenian su
origen en las ciudades del litoral. No racializé el impacto del
tifus como lo hicieron los médicos peruanos, pero si busco in-
validar la capacidad de la comunidad cientifica criolla por pro-
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ducir conocimiento que, aunque basado en prejuicios, pudiese
estar al mismo nivel que el suyo (Lossio 2006, 844-845; Livings-
tone 1991, 426-427). La construccién de una visién analoga de
las enfermedades en los climas templados como en los espacios
coloniales hizo valedero el uso de términos que permitieron ex-
plicar afecciones de distinto tipo, al punto de confinar patolo-
gias a las zonas torridas.

Por otro lado, la comunidad médica peruana reforzé las dis-
tinciones que identificaban las enfermedades urbano-costenas
con aquellas de la cordillera andina, lo que, ademas de sefalar el
caracter local de las epidemias, también les brindé una platafor-
ma desde la cual ordenar/clasificar las afecciones de la republica y
sus partes constitutivas (Garcia 2009, 35-36; Worboys 1996, 185).
Al igual que con los médicos colombianos que rechazaron las in-
terpretaciones generalizantes de la fisiologia francesa, esto actué
como una metafora para capitalizar la medicina geografica como
un marco de andlisis para explicar el origen y distribucién de las
enfermedades, pero a diferencia de ellos, no necesariamente de-
fendio la experiencia directa en el sitio de su producciéon como la
mejor manera de producir conocimiento (Garcia y Pohl-Valero
2016, 357-358). Smith habia viajado por buena parte de las zonas
altoandinas para nutrir sus analisis, algo que los médicos perua-
nos realizaron de forma esporadica por varios anos. Por ello, el
valor en distinguir las miradas domésticas/foraneas estuvo en la
progresiva consolidacion de Lima como el centro de produccién
del conocimiento por excelencia del pais, y su comunidad médica
como la vanguardia cientifica capaz de oponerse a la inhabilidad
de los europeos por reconocer a la ciencia local que ponia en duda
la universalidad de sus observaciones.
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Mas alla de “los trépicos”: Consolidando una
medicina criolla

Algunos afios después, las miradas desde los cuerpos tatuados de
caudillos polinesios en un rincén del Pacifico sur despidieron el
viaje de un par de miles de nativos, adornados con plumas y tela-
res coloridos, en direccion al este, bajo la mano de un inglés aven-
turero que crey6 poder colonizar las tierras andinas de una joven
republica. Aunque este panorama no puede mas que especularse,
lo cierto es que la incompatibilidad de los organismos “foraneos”
al clima de Lima puso limites a la posibilidad de sujetos coloniales
de otros rincones del globo por encontrar una morada en territo-
rios lejanos, pues fueron diezmados por la tuberculosis, sin haber
llegado a conocer la “vida civilizada” que les aguardaba en el Peru
(D’Ornellas 1875, 138).

El tragico episodio del fracaso de la inmigracion polinesia
—cesada en 1863 por el gobierno de Pedro Diez Canseco— pro-
ducto de las enfermedades ejemplifica la complejidad tras la ma-
duracion del proceso de formacion de una distintiva experiencia
“peruana” del quehacer médico, frente a los desatios por instru-
mentalizar el conocimiento climatico-geografico del pais hacia
un objetivo utilitario del Estado: atraer inmigrantes para poblar
el territorio e impulsar la productividad econémica mediante su
“civilizacion”. Esto supuso que el sujeto predilecto de las ambicio-
nes de la élite politica no se reflejo en el chino culi (Cantén), prin-
cipalmente traido para laborar en las haciendas costefas, sino en
la poblacidon europea, la cual fue vista como un receptaculo de
“progreso” (Bonfiglio 2001, 20-30). Tras algunas décadas de vida
independiente y la persistente ambivalencia de sucesivos gobier-
nos sobre los proyectos migratorios, los esfuerzos mas importan-
tes para materializar este anhelo de las élites liberales llegaron a su
cénit durante el tiempo de Manuel Pardo y el Partido Civil en la
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década de 1870, y con la comunidad médica limefia, adjudicando-
se la representacion del resto del pais, fue fundamental en sentar
las bases cientificas para ello.

Habiendo nuevamente inaugurado una prensa médica tras
varios afos de inactividad por los vaivenes politicos, el Partido Ci-
vil representaba, en palabras de José Casimiro Ulloa, un “gobierno
mas conforme con los progresos de la época y las necesidades de
pais, (lo que) ha encendido nuevamente las inteligencias, el amor
a las letras y las ciencias” (1875a, 1). Efectivamente, la ciencia eu-
ropea habia impregnado el imaginario de las élites liberales pe-
ruanas, dentro de las cuales una personalidad como el presidente
Manuel Pardo posiciono la figura del ferrocarril, conectando el
centro del pais con el mundo “civilizado’, como un elemento fun-
damental dentro de una vision de “vanguardia capitalista” que se
tradujo en el aprovechamiento de las riquezas naturales mediante
la apropiacién local de la ciencia (Gootenberg 1993, 104; McEvoy
2007, 277-278). No por nada la cuspide de los esfuerzos por la in-
tervencion estatal sobre el territorio y sus recursos naturales desde
la Independencia vino a materializarse en el Cuerpo de Ingenieros
Civiles y Arquitectos del Estado. Habiendo sido recompuesto en
1872, sus principales funciones en materia de obras publicas fue-
ron cruciales en la implementacién de proyectos de irrigacion en
los valles costeros, a pesar de que la indolencia burocratica por
concluirlos no hizo mas que minar buena parte de sus esfuerzos
(Seiner 2002, 153-157).

Sin embargo, las principales preocupaciones estarian centra-
das en materias especificas, las cuales habian cobrado relevancia
luego de dos décadas de institucionalizacion de la vida cientifica.
Como lo declaré José Casimiro Ulloa:

Nuestro clima, nuestra raza, el estudio de nuestra civiliza-

cién y demas circunstancias que actian en la patogenia de
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las enfermedades dan a estas un sello especial. Nuestra Flora

Médica contiene multitud de plantas medicinales dignas de

ser estudiadas, asi como nuestra Topografia Médica multitud

de hechos, cuyo estudio puede darnos la explicacion de esas

enfermedades endémicas [...* (Ulloa 1875a, 1).

Este diagndstico por un mayor conocimiento local retoméd
los anhelos que, desde la generacion de Hipdlito Unanue, bus-
caron articular saberes locales ttiles para conocer las patologias
del pais, asi como para reconocer aquellos elementos que le otor-
gaban un caracter unico. Consecuentemente, lograr una ciencia
pragmatica que esté acorde al ideal migratorio de la burguesia im-
plicé ir contra los preceptos de degeneracion climatica que sostu-
vieron influyentes médicos antiaclimatacionistas, como el francés
Jean-Christian-Marc Boudin, asi como un medio por reafirmar su
autoridad cientifica y dar paso a la construccion de una medicina
“nacional” (Contreras 2004, 190-192; Garcia 2015, 299-301; Miic-
ke 2010, 73-75).

A diferencia de Smith, Boudin nunca puso un pie en el Pert
o en el continente americano, y no tuvo forma de generar vinculos
con la comunidad médica peruana, a pesar de que el pais formaba
parte de los debates médicos franceses en torno a la aclimatacion
en zonas tropicales o no europeas. Aunque dichas ideas no signi-
ficaron su insercion dentro de un debate comparativo como con
los britanicos, si form¢é parte de una red global de investigacio-
nes sobre la geografia médica del Perd. En el caso francés, hubo
interés por analizar la frecuencia de las enfermedades segun las
variaciones estacionales de clima, como también los sintomas de
la verruga en la poblacion indigena y el escaso conocimiento que
se disponia para su curacion (Couffon 1863; Répertoire Médicale
1846). Este tipo de informes tenian relevancia para los avances de
la geografia médica francesa, ya que como describi6 el eminente
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médico Alfred Le Roy de Méricourt, “el hombre no posee el mis-
mo nivel de aptitud (que los animales) de adaptarse a todos los
climas y moverse libremente, ya que no disfruta de un cosmopoli-
tismo absoluto” (1864, 6).

Dicho paradigma fue el mismo que compartié Boudin sobre
la incapacidad humana por tener la flexibilidad suficiente como
para habitar el globo libremente, y es que los procesos de acli-
matacion se comprendieron como limitados e insuficientes por
si mismos en sortear las enfermedades sujetas a los cambios fisi-
cos. Esta concepcion no madurd en un sentido practico sino hasta
el siglo xv111, momento en que los poderes coloniales intentaron
numerosas veces incorporar animales y plantas a entornos clima-
ticos diversos con fines econémicos, pero el escepticismo sobre la
imposibilidad de su aclimatacion llevo a pensar en una posible de-
generacion de los organismos en climas no propicios. Con la cap-
tura de Argelia por los franceses en 1830, la preocupacion por los
potenciales efectos perjudiciales de los climas “orientales” llevé a
que, para comprender las posibilidades por alterar las condiciones
climatolégicas, recurran a la practica higiénica como un medio de
colonizacion vy, por tanto, para “civilizar” (Anderson 1992, 137-
139; Locher y Fressoz 2012, 587-588).

En contraste con la mirada “cosmopolita” del médico Isido-
re Geoffroy de Saint-Hilaire, quien concebia estrategias de adap-
tacidon progresiva para los organismos, Boudin crey6 que tomar
en cuenta la influencia de circunstancias, como la altitud en el
desarrollo de las enfermedades, podia revelar las razones tras la
variaciones fisiologicas y patoldgicas del organismo. Asi, los ras-
gos geograficos condicionaban el estado sanitario de las zonas que
fueron vistas como potenciales de colonizacion. Por estas circuns-
tancias y otras observaciones, Boudin descarté la adaptacién co-
lectiva del ser humano, y aunque no niega que puedan darse ca-
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sos individuales, no se puede afirmar que, tras la aclimatacion, el
organismo sea cosmopolita (Boudin 1857, 200-201, 221; Caponi
2007, 21-26).

Sus esfuerzos por definir un esquema global de fendmenos
meteoroldgicos y su distribucién en la Tierra derivaron en un
mapa que, valiéndose de las lluvias y los vientos, definieron la po-
sicién geografico-climatica de las sociedades. En buena medida,
un artefacto de tal magnitud result6 funcional a las preocupacio-
nes de la higiene militar francesa napolednica por reconocer es-
pacios “saludables” en las fronteras coloniales europeas y que les
permitiera encontrar “leyes generales de distribucion de las en-
fermedades”. Siguiendo esa concepcion, el uso de isolineas, popu-
larizadas por la medicina humboldtiana, apoyaron la definiciéon
fisiografica de Europa noroccidental como el centro del mundo,
por sus climas saludables y encontrarse dentro de la “zona templa-
da” (Caponi 2007, 19-20; Osborne 2000, 35-37; Rupke y Wonders
2000, 167-172). Se destaca que la zona delimitada como caren-
te de lluvias comprende desde el norte de Africa a los territorios
adyacentes al golfo Pérsico, como también el litoral y parte de la

cordillera del Per.
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Figura 2

Nota: Carte physique et météorologique du globe terrestre: comprenant la distribution
géographique de la température, des orages, des vents, des pluies et des neiges. (3.“ed.)
de Jean Christian Marc Boudin, 1855. Bibliotheque Nationale de France.

;Era posible criticar estas observaciones? El interés por
sostener la particularidad de los climas “peruanos” no solo estuvo
limitado a una critica directa contra las observaciones de Bou-
din, sino también en vincular el potencial progreso del pais con
el conocimiento/aprovechamiento del entorno natural mediante
el conocimiento. En ese sentido, el médico ayacuchano y miem-
bro del Partido Civil, Luis Carranza, criticé las ideas del médico
francés senalando que en el Pert coexisten dos “mundos” por su
cordillera, climas agradables y espacios de riqueza, como también
zonas hostiles y de dificil acceso, algo que invoco el lento progreso
por construir obras publicas que unificaran espacios productivos
con zonas de escaso desarrollo. Gracias a ello, existia la posibili-
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dad que la raza blanca pueda vivir aclimatada en los trépicos, pues
segun Carranza, la influencia de los Andes y la corriente polar
antartica mantenia frio el litoral por las noches. Al mismo tiempo,
los vientos frios del mar paraban a condensarse en las montaias,
produciendo las lluvias que bafian los bosques amazoénicos y los
campos altoandinos. (Carranza 1887, 1-19, 50-64; Cueto y Con-
treras 2008, 642-644). Aunque no era una preocupacion mani-
fiestamente generalizada, tampoco se trataba de una mirada en
solitario por defender la aclimatacién. Como lo muestra una tesis
de bachiller en Medicina de la época, hubo interés por defender
que las variaciones a las que se sometia a la raza no eran absolu-
tas, especialmente referido a la mortandad suscitada en espacios
coloniales (Ramirez 1875, 340-347). Por el interés en sostener una
mirada critica sobre el eurocentrismo cientifico, se hizo hincapié
en el “punto ciego” de la ciencia humboldtiana por no considerar
la variabilidad climatica en determinadas zonas del globo, privi-
legiando el andlisis de condiciones meteorologicas tipicas en su
lugar (Cushman 2011, 35).

Las ideas de Carranza y otros médicos de su tiempo con inte-
rés en la geografia médica partieron de una mirada amplia sobre
sus objetos de estudio, permitiéndoles generar analisis complejos
antes que explicaciones uniformes sobre las causas de sus obser-
vaciones. Al estudiar las enfermedades, fue posible concebir que
los europeos eran capaces de adquirir inmunidad, incluso para la
fiebre amarilla, teniendo como prueba de ello la estancia prolon-
gada de una familia indigena en el valle de Pachacamac “desde
los tiempos mas remotos del Imperio’, lo que “impidi6 que la fie-
bre amarilla produjese entre ellos los desastrosos efectos que en
los demas de su raza” (1887, 24-28). En un sentido mds amplio, y
coincidiendo con los intereses del médico Evaristo D’Ornellas, el
clima peruano era tan diverso que, desde su complejidad topogra-
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fica, en sus quebradas y vertientes, albergaba fronteras “sanitarias”
que curaban malestares, y también los frenaban, como en el caso
de la malaria, pese a que en Chanchamayo existian focos infec-
ciosos para su propagacion. Por otro lado, el centro del pais no
solo era visto como predilecto para la curacion de la tuberculosis
debido a la rarefaccion de su aire en las alturas, sino que también
era un reflejo de su vasto potencial agricola, al ser recipiente de la
mayor cantidad de lluvias en todo el territorio, aun cuando la gran
mayoria de espacios en el espacio andino eran relativamente secos
(Carranza 1887, 40-41, 67; D’Ornellas 1875).

Contra el determinismo climatico europeo que relegé la zona
torrida a un espacio yermo para la “civilizacion’, el estudio de las
condiciones climatoldgicas y la geografia del pais rechazaron el
reduccionismo de las explicaciones europeas a la distintiva rea-
lidad del Peru, y generaron un conocimiento propio que situo
un imperativo territorial que permitia generar versiones “oficia-
les” sobre el espacio para construir una imagen nacional (Garcia
2015, 303; Miller 2020, 145-152). Las ansiedades por incorporar
una racionalidad médica en la comprension del territorio, afin a
los intereses de la élite politica limefia, anclé la multiplicidad de
los climas “peruanos” en un sujeto vertebrador de su geografia,
la cordillera, cuya influencia en los organismos demarcé una di-
ferencia importante entre los “indigenas” y los habitantes “de la
Costa” (Carey 2014, 806-807; Orlove 1993, 325).

Como lo ha sefialado Cecilia Méndez, el nacionalismo criollo
no rechazé lo indigena en un sentido absoluto, sino que forjé sus
expresiones sobre la posibilidad que esté sujeto se halle “fuera de
su lugar”; es decir, alejado de un orden hegemonico que permite
la “integridad nacional” (2000, 29). La medicina “criolla”, gestada
en una etapa de iniciativas desde el poder central por explorar y
dominar el medioambiente, gener6 nuevas formas de conciencia
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espacial y geogréfica con la capacidad no solo de crearla mediante
la diferenciacion, sino también “mantenerla” en el tiempo y den-
tro del tejido social de la republica con el auxilio de la ciencia (Li-
vingstone 2003, 128). El legado de estas observaciones perdurd
hasta el siglo xx, mutando el sentido cultural y politico del pai-
saje andino en un espacio donde era posible realizar “excelencia
cientifica en la periferia’, poner a prueba la legitimidad de la cien-
cia europea, y, desde la diversidad de su microcosmos ecolégico,
comprender el rol de la cultura en los organismos aclimatados que
habitaron sus montaias (Cueto 1989b, 2003; Lossio 2012).

Conclusiones

En una de las sesiones de la Sociedad de Medicina de Lima en
1875, tras varios afos de ausencia de investigaciones, el Dr. Ulloa
reclamaba que el desconocimiento por la “fiebre de La Oroya” re-
sultaba preocupante porque evidenciaba la falta de marcos colec-
tivos de trabajo para su estudio, los cuales veia como necesarios
para enfrentar estas patologias y transmitir el conocimiento para
prevenir sus impactos futuros (Ulloa 1875b). Consolidandose
como una enfermedad nacional bajo el nombre del “mal de Ca-
rrién” a inicios del siglo xx, este episodio muestra cdmo la re-
levancia por acrecentar los estudios médicos sobre las enferme-
dades de la geografia local estaba intimamente vinculada con la
razon utilitaria de las instituciones profesionales que fomentaban
su practica, asi como su lugar entre los engranajes que podian lle-
var el pais hacia el “progreso”. Al igual que motivaba una causa
“nacional’, la vigencia de una tradicién médica que reforzé las
distinciones geograficas y étnicas del Peru desde el tiempo de Hi-
polito Unanue permitié participar de redes globales de produc-
cion del conocimiento, en la busqueda por legitimar el desarrollo
de la ciencia local. Como un punto de encuentro entre contextos
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culturales distintos, esta dindmica permitié concebir una racio-
nalidad cientifica que rebasaba las dicotomias binarias del tiempo
colonial, abriendo paso a expresiones hibridas poscoloniales que
influyeron en la identidad médica peruana (Cueto 2003, 326-331;
Seth 2017, 71-75).

Como ha sefialado Mike Hulme, la construcciéon histdrica
del concepto de “clima” no cumpli6 con una realidad objetiva que
se desprendid inicamente de las observaciones atmosféricas. Fue
también el resultado de amplias contingencias sociales, filosofi-
cas, geograficas y politicas que delinearon progresivamente su
acepcion contemporanea (Hulme 2020, 275-276). La experiencia
peruana ilumina una genealogia del conocimiento médico que,
desde sus origenes ilustrados, encontr6 rasgos universales en el
estudio del territorio y cuya importancia trascendio la etapa co-
lonial para impregnar sentimientos nacionalistas que buscaron
legitimar los saberes de la comunidad criolla por varias décadas
durante la republica. En buena medida, el logro de los médicos
de la capital en apropiarse “cientificamente” de la cordillera de los
Andes para convertir sus analisis en ideas propias de una comuni-
dad “nacional” supuso sentar los cimientos para mantener el cuer-
po social del pais en fragmentos distintivos. Esto no solo se limit6
a lo dicho “desde Lima’, sino también a las provincias, donde una
élite criolla replic6 un sentido comun capitalino para sefnalar que
existian diferencias irreconciliables entre ellos y la poblacion indi-
gena local. Como lo sefialé Fiona Wilson para la ciudad de Tarma
en los ultimos afos del siglo x1x, el uso de un lenguaje biolégico
dentro del imaginario social criollo que enfatizé las diferencias
culturales de los habitantes, mediante la nocién de higiene, per-
mitio restringir la participacion de los indigenas en la creacion de
un espacio publico que fue principalmente disefiado bajo un ideal
de progreso (2004, 174-177).
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Estas observaciones no apuntan a constituir la Gnica forma
de “historizar” lo poscolonial dentro de las historias de la medici-
na que restan por escribirse para la sociedad peruana. Si la discu-
sioén sobre esta aproximacion puede concebir medios de analisis
de fendomenos que, de lo contrario, permanecerian ocluidos, para
descolonizar nuestras miradas sobre la ciencia, resulta ttil tender
puentes con el legado conflictivo de la imaginacion criolla por re-
mover y descolonizar lo “indigena” con una finalidad conveniente
para el nuevo orden nacional que buscaron construir (Anderson
2020, Thurner 1996). Frente a la fragilidad inicial de su sentido de
identidad como grupo, la oposicion a los preceptos y prejuicios
del eurocentrismo médico reforzé los elementos que habian cons-
tituido sus origenes histéricos, mediante el uso de la diferencia y
apropiacion de la “superioridad” de la ciencia para legitimar su vi-
sion sobre la geografia peruana y sus enfermedades. Finalmente,
la consolidacion de un sentido de autoridad y de dominio sobre
las particularidades climaticas del pais permitié que la comuni-
dad médica criolla se posicione como el principal garante de la
produccion del conocimiento fisiolégico y meteoroldgico local,
aun si la geografia poscolonial que delinearon en su imaginario
contribuy6 a remarcar las diferencias entre ciertos grupos sociales
y los ideales de progreso que la clase dirigente busco proyectar a

futuro.
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De la sangre a la piel: la nocidn
de raza como “mancha” en
Ameérica Latina colonial y
republicana

Paloma Rodrigo Gonzales’

n 1914, la Revista Chilena de Historia y Geografia pub-
lico un articulo en el que Julio Vicuna Cifuentes recoge
las creencias que existen en torno a un padecimien-
to conocido en América Latina como el “mal de 0jo”
Segun la tradicion oral latinoamericana, esta afliccion que pro-
duce insomnio, fiebre, nauseas y ataques de nervios en sus vic-
timas es suscitada de manera involuntaria por quienes observan

«_7

con fascinacion la belleza ajena. Si “Gnicamente lo hermoso es
susceptible de ser ojeado” (Vicufa 1914, 316), el poder de “ojear”
—explica el articulo— es propio de aquellos con “sangre pesada”y
“puede residir en cualquier persona sin que ningun signo exterior
lo delate” (1914, 308-309). Sin embargo, continua el texto:
Hay que guardarse sobre todo de los mulatos, gente de “san-
gre pesada” por excelencia, aunque no siempre es facil des-
cubrirlos, porque, como lo que los denuncia es la callana,

mancha negra situada en la parte superior de una de las nal-
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gas, lugar muy poco visible, las mas veces pasan inadvertidos.

Peligrosisimo es especialmente el mulato que tiene marca y

contramarca. Es decir, doble mancha negra o callana en la re-

gion senalada, pues esto demuestra que la mulateria le viene
por ambos ascendientes. A algunos de ellos la mala sangre
les rebosa hasta hacerse visible en los labios, que son gruesos

y de color amoratado, y en la base de las ufias, que aparecen

recortadas por una mancha violdcea. Estos, sin embargo, son

menos peligrosos, porque es facil conocerlos y rehuir su ma-

ligno influjo. (Vicuna 1914, 310).

Es decir, las personas de “sangre pesada” —racializadas bajo
el régimen politico y religioso del periodo colonial hispanoamer-
icano— representan un peligro porque en un contexto de apari-
encias ambiguas, en el que el color de piel no determina de mane-
ra categdrica la identidad racial, las personas perniciosas son
dificiles de identificar (Cosamalén 2017). Este articulo explora
precisamente los procesos que permiten que la “sangre pesada” o
“mala sangre”, tan saturada de significado moral y religioso en las
colonias hispanoamericanas, “se rebose” y se manifieste de forma
visible en las pieles de los cuerpos racializados. Aqui se examinan
las trayectorias histdricas y semioticas que confluyen para que una
caracteristica fisica (especificamente la “mancha negra” descrita
por Vicufia) se transformara en signo visible de los atributos no
visibles adjudicados al caracter o a la naturaleza de aquellos que
pertenecen a “una raza”. Abordo esta transicion de lo invisible a
lo visible como un ejercicio de “traduccién”, apoyandome hacia
el final del texto en las ideas de Walter Benjamin y Mikhail Bakh-
tin, tanto para comprender el proceso de traduccién, como para
pensarlo en términos de una relaciéon con potencial para abrirse a
nuevos dialogos y distintas interpretaciones.
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La melanocitocis dérmica congénita es una marca de na-
cimiento que, por su ubicacién en el cuerpo, sus colores distin-
tivos y su caracter hereditario ha recibido diversos nombres. En-
tre los recogidos por Ricardo Palma y Roman, en 1915, estan los
siguientes: en Ecuador “medalla” o “esmeralda de familia’, aludi-
endo a su color verdoso; genipapo en Brasil, por el tinte azul de la
fruta que lleva ese nombre; en la Argentina, “mancha morada”; en
el Pert, qoyu siki, traducido del quechua como “lunar en los gli-
teos”, o “misha” aludiendo a las manchas moradas que aparecen
ocasionalmente en las mazorcas de maiz (1915, 10). El Dicciona-
rio de peruanismos de Juan Alvarez Vita (1990) nota que “calla-
na’ designa en Argentina, Chile y Peru la “vasija tosca que usan
los indios americanos para tostar maiz o trigo” o una “porcién de
maiz tostado” que se pega como residuo a la vasija. También se
refiere a las “manchas callosas que se dice tienen en las nalgas los
descendientes de negros o zambos” (1990, 106). Hoy se le conoce
comunmente en América Latina como la “mancha mongoélica”
Esta concentracion de pigmento morado o azul verdoso que apa-
rece en la zona lumbar de los bebés recién nacidos, descrita por
Palma y Roman como “estigma temporal” de la “estirpe americana
o mongdlica” (1915, 10), va desapareciendo gradualmente duran-
te los primeros afios de vida y es hasta la fecha interpretada en
la regién andina como evidencia de mezcla racial, como la mar-
ca visible de la presencia invisible de “sangre indigena” o “sangre
negra’ (Dominguez y Fragoso 2002, Herrera 2003, Lopez 2018,
Mechan 2015, Salazar 2015, Vega 2010).

Analizando dibujos cientificos de la mancha publicados en
revistas cientificas europeas y latinoamericanas entre 1890 y 1950
propongo pensar en la llamada mancha mongdlica como un ve-
hiculo semidtico que permitié que las deshonrosas “manchas de
sangre” que organizaban el sistema cristiano-colonial de castas
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desde el siglo xv1, se tradujeran al lenguaje del racismo cientifico
del siglo x1x. En otras palabras, argumento que las supuestas de-
ficiencias morales que separaban a los esclavos negros, mulatos,
indios, mestizos y demas castas o linajes, de los espafoles en las
colonias de América, no desaparecieron ni fueron del todo re-
emplazadas por teorias biologizadas de la raza, sino que se infil-
traron en los paradigmas raciales que predominaron a inicios del
periodo republicano aun cuando estos redirigieron la mirada al
cuerpo.

La raza se plantea con frecuencia como un problema de cla-
sificacion. Este articulo, sin embargo, apuesta, como lo sugiere
John Collins (2015), por abordar la raza como un asunto de sig-
nificacion. Los cuerpos, en tanto producen, median, acumulan y
son imbuidos de significado, se consolidan como signos que ha-
cen referencia a aquello que no podemos ver (Stoler 1997).

A través del filtro de “la raza” las caracteristicas fisicas se leen,
se interpretan y se asume que representan habitos, practicas cul-
turales, capacidades intelectuales, gustos, atributos morales, espa-
cios geograficos y momentos histéricos. Pero ;qué hace que una
caracteristica fisica especifica se seleccione sobre otras como un
rasgo racial? ;Por qué se convertiria una mancha efimera ubicada
en la espalda baja en evidencia irrefutable de una diferencia in-
nata e inherente? ;A qué regimenes epistemoldgicos, sistemas de
creencias y esferas de la experiencia humana invoca esta oscura
marca?

Abordo estas preguntas acercandome a los documentos
histéricos con interés etnografico. Como lo plantea Anne Stoler
(2002), esto implica pensar en los archivos histéricos no como
fuentes de las que recuperamos conocimiento, sino como espa-
cios de produccién de conocimiento y, por lo tanto, de poder. Si el
archivo histdrico es la tecnologia del imperio colonial por excel-
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encia (Stoler 2002), las publicaciones cientificas de los siglos x1x y
XX operan a través de sus contenidos y de sus formas como fuen-
tes “objetivas” de produccioén de un otro/objeto al que procuran
estudiar. Puesto que mi trabajo busca hilar los trayectos historicos
de una marca corpérea que solo adquiere significado en encuen-
tros globales, tanto coloniales como poscoloniales, las fuentes de
este articulo no se restringen a un espacio geografico especifico.
Mi argumento se apoya en imagenes extraidas de textos médi-
cos, cientificos y antropolédgicos encontrados en boletines, tesis
académicas y revistas cientificas publicados en Francia, Alemania,
Argentina, Chile y Peru.!” Resulta entonces crucial el concepto
de “economia visual” que Deborah Poole (1997) desarrolla en su
trabajo sobre vision, raza y modernidad en los Andes. La nocién
de “economia” abre la posibilidad de “pensar mas claramente en
los canales globales —o por lo menos transatlanticos— a través
de los cuales las imagenes —y los discursos sobre las imagenes—
han fluido entre Europa y los Andes” (Poole 2000, 16). De mane-
ra mas concreta, algunas de las imagenes que los estudiosos de
la mancha mongdlica utilizan para ilustrar sus argumentos son
reproducciones de ilustraciones publicadas en textos anteriores.
Este es por ejemplo el caso de Palma y Roman, cuya tesis doctoral
(1915) incluye imagenes que aparecen en el trabajo del médico
franco-ruso Joseph Deniker (1901), quien a su vez reproduce ima-
genes de la investigacion de Sofia Wateft sobre infantes bulgaros
(1907). Los limites cronologicos de este texto si bien poco rigidos

1 La Semana Médica y Archivos Latino-Americanos de Pediatria (Argentina), Revista
Chilena de Historia y Geografia (Chile), Mémoires de la Société d’Anthropologie de Pa-
ris y Journal de la société des américanistes, (Francia), Zeitschrift Fiir Morphologie Und
Anthropologie y Archiv fiir Dermatologie und Syphilis (Alemania).
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(considerando no solo que el objetivo es pensar en continuidades
semanticas, sino que ademas se trata de una marca de nacimiento
que produce significados raciales hasta el dia de hoy), se ajustan
al periodo histdrico en el que proliferaron los trabajos sobre la
llamada mancha mongdlica, en el contexto de los esfuerzos por
clasificar las supuestas razas humanas distribuidas en los distintos

continentes.

La sangre y la raza

Laraza es una construccion social que carece de existencia bioldgi-
ca.'' Sibien los seres humanos hoy entendemos y experimentamos
la raza como si se tratara de una realidad material manifiesta en la
apariencia fisica, la idea de que esta categoria de diferenciacion es
unicamente fisioldgica, incuestionable e inmutable, emerge solo a
mediados del siglo x1x. Antes de ese momento histdrico, los eu-
ropeos no atribuian su dominio sobre otras regiones y poblaciones
del mundo exclusivamente a la innata superioridad biologica de
los de su especie (Fredrickson 2010). Para explicar que el concepto
de raza tiene un origen histdrico y coyuntural, se le ha identificado
como instrumento clave en la expansion del capitalismo industrial
y del imperialismo europeo y norteamericano que se justific6 —e
hizo posible— a través de la explotacion y esclavizacion de otras
poblaciones bajo la presuncién de su innegable inferioridad ra-
cial. Si bien entender la raza como una construccion que tiene una
historia concreta ha sido fundamental en la lucha por desarticu-

larla como herramienta opresora, la localizacién de su “origen” ha

! Para un recuento del trayecto de este argumento tedrico, ver Omi, M. y Winant, H.
(1994). Racial Formation in the United States. Psychology Press; Stocking 1982; Essed,
P. y Goldberg, D. 2001.
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implicado una escision artificial con formas de categorizacion que
precedieron al racismo cientifico del siglo X1x y que se sostenian,
no en principios seculares, sino en ideas de “honor” y “pureza”
que organizaban el mundo en un momento en que la religién y
el poder politico eran indistinguibles (Goldschmidt y McAlister
2004). Este articulo busca rescatar la continuidad entre estas dos
formas de clasificar las diferencias analizando un signo corpdreo
hibrido (Bakhtin 1981) capaz sostener de manera simultanea dis-
tintos significados, formas de conocimiento, momentos y lugares
histéricos que pueden parecer antagénicos o incompatibles, pero
que han sido y contintian siendo centrales para la construccion
de la idea y de la experiencia de la raza en América Latina (De la
Cadena 2004, Stepan 2015, Wade 2009).

La sangre definida como sustancia bioldgica tangible in-
forma la nocioén de que la raza es un atributo corpéreo que se
transmite de una generacién a otra. Pero esta idea tiene sus an-
tecedentes en una concepcién premoderna y catdlica de la sangre
(Silverblatt 2004). Walter Mignolo (2006), en efecto, nos recuerda
que el primer diccionario de espafol (1611) definia “raza” como
“sangre” en relacion a distintas especies equinas, mientras que
cuando hacia referencia a seres humanos “raza” se definia como
“religion”. Asi, el régimen de “limpieza de sangre” que regia en la
peninsula ibérica del siglo XVI, separaba a los catélicos de judios
y musulmanes. Segun se creia, incluso los conversos al catolicis-
mo cargaban en la sangre manchas o impurezas morales que eran
transmitidas a sus descendientes (Martinez 2008, Stolcke 1994,
Twinam 2009). Aunque transformado y adaptado al contexto de
las colonias espafolas en América, el principio de “limpieza” o
“pureza de sangre” que clasificaba a la poblaciéon en funcion de la fe
se materializaba en el control de las uniones sexuales entre catdli-

<« r1: b2l . ~ .7
cos y “nuevos catolicos”; es decir, entre espaioles y la poblacion
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conquistada y esclavizada que habia sido evangelizada. Entonces,
el sistema religioso preservaba el poder de la corona mientras pro-
tegia la “blanquitud” espafiola condenando las uniones sexuales
que cruzaban lineas raciales que, si bien generalizadas en la prac-
tica, eran tachadas de indecentes (Martinez 2004, Wade 2009). La
poblacién de indios, negros, mestizos, mulatos y demas castas ra-
cializadas como no blancas estaba “manchada” o “contaminada’,
no en funcién del color de su piel o sus caracteristicas fenotipi-
cas, sino de sus origenes en uniones sexuales que transgredian los
limites impuestos por el poder religioso y politico (Chaves 2000,
De la Cadena 2006, Twinam 2009, Wade 2009).

A pesar de que la sangre impura no se concebia en funcion
de las propiedades del sistema circulatorio, si se creia que las man-
chas de sangre se reflejaban en el caracter y en la inteligencia de
quienes las portaban, asi justificaban su posicion en la estructura
politica, social y econémica del sistema colonial (Stolcke 2009).
Sin embargo, la deshonra que manchaba la sangre al momento de
nacer no era inmutable o permanente. Podia negociarse y trans-
formarse en funcion de alianzas y estrategias de movilidad social
a las que algunos grupos tenian la posibilidad de acceder, y que
implicaban actos y pruebas de honor y decencia capaces de “lim-
piar” las manchas heredadas (Chaves 2000). Es decir, dado que el
fenotipo como elemento de diferencia estaba subordinado a la di-
mension moral de la raza (De la Cadena 2004), la categoria racial
con la que se nacia no era necesariamente la identidad que uno
cargaba por el resto de la vida o de manera inmutable en todas sus
interacciones y relaciones (Twinam 2009).

Iniciado el siglo x1x, a la flexibilidad y ambigtiedad de las
clasificaciones raciales que perduran durante el proceso de con-
struccion de las nuevas republicas, se suma la hibridez racial de
una poblacién que no encajaba con el modelo liberal y homo-
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geneizador de los estados-nacién europeos. En ese contexto, el
mestizaje representaria tanto una amenaza como una “fuente de
energia creativa” (Skurski 1994, 606) para las jovenes naciones.
Enfrentadas al desafio de ser poscoloniales y modernas, las élites
latinoamericanas lograron redefinir “lo mestizo” (Freyre 2010,
Vasconcelos 1997) y transformarlo en una categoria eugénica,
encontrando en la mezcla racial una estrategia de “mejoramien-
to” de la poblacion.'? Seria justamente a través del mestizaje que
las “razas inferiores” serian absorbidas dentro de las “superiores”
para conformar asi nuevas y “mejores’ identidades nacionales
(Stepan 2015). Ademas de alinearse con la tendencia europea de
“mejorar” progresivamente la conformacion racial de la nacién,
las élites latinoamericanas mantuvieron una forma de “blanqui-
tud” que no era estrictamente fenotipica, sino hibrida en su con-
formacién tanto racial como cultural, socioeconémica y moral.
Asi, a pesar de compartir rasgos fisicos con los indios a quienes
buscaban “resolver” (Arguedas 1967, Degregori 1978) y asimilar
—y de ser ademas de manera simultdnea tanto mestizos como in-
dios (De la Cadena 2004, Matthew 2009)— los mestizos podian
preservar su poder, pues detentaban la superioridad propia de
la gente educada y “decente” que ajustaba su comportamiento a
reglas sexuales y culturales respetables de la sociedad (De la Ca-
dena 2004).

Este ensayo interroga como el concepto de raza que en la
historia de América Latina se ha caracterizado por ser una cate-
goria hibrida que no se restringe al aspecto fisico, puede, sin em-

12 Para un analisis de las diferencias entre los indigenismos mexicano y peruano, y sus
formas antagoénicas de entender el mestizaje, ver Méndez, C., Hiinefeldt, C. y De la Ca-
dena, M. (2014).
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bargo, manifestarse y solidificarse en signos corporales, que por
sus caracteristicas materiales —en este caso, una mancha oscura,
oculta, cambiante, hereditaria, efimera— son capaces de albergar
la experiencia andina y latinoamericana de lo racial en toda su
complejidad. En concreto rastreo la continuidad de las “manchas”
como elementos centrales de los procesos de racializacion, tanto
en el lenguaje religioso y moral del régimen colonial, como en el

lenguaje visual propio del racismo cientifico.

Mancha mongdlica

Las guerras por la independencia de inicios del siglo x1x, y la
pugna por establecer naciones mestizas y modernas en América
Latina, coincidieron con la solidificacién en Europa del discurso
de la raza como realidad bioldgica y anatémica. En ese contexto,
Deborah Poole (2000) explica:

Al formular la identidad mediante los severos métodos y len-

guajes de la ciencia bioldgica de esa época, la teoria racial del

siglo x1x no hacia sino traducir la politica de sojuzgamien-
to colonial en un calculo visual —y estético— de diferencias

“naturales” encarnadas. (Poole 2000)"

La mancha mongolica constituye una de esas diferencias en-
carnadas. Su primera mencion en un texto espafol se remonta al
siglo xv111 cuando el misionero jesuita José Gumilla observa que
en el Orinoco los “indiecillos” nacen con una mancha oscura con
“visos de entre morado y pardo; la qual se va desvaneciendo al
paso que la criatura va perdiendo el color blanco, y adquiriendo el
suyo natural [sic]” (1791, 73). Sin embargo, el estudio formal de la

13 Negritas afadidas por la autora.
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marca no se propaga entre el clero, sino que se expande a fines del
siglo x1x, cuando la mancha se consolida como objeto de interés
médico y antropoldgico. Este interés es inseparable del intrincado
proceso de construcciéon de una hipotética “raza amarilla’, cata-
logada en funcién de rasgos descritos como “mongdlicos”, tanto
por la presuncién de su origen geografico como por la carga de-
rogatoria que se iria fabricando en torno a la poblacion de Asia
del este (Keevak 2011). En el proceso de inventariar diferencias
“encarnadas’, seran los parpados con pliegues epicantos y la con-
centracion de pigmento azulado en la zona lumbar de los recién
nacidos que, sumados a una infundada “idiotez” o “mongolismo”,
seran utilizados por médicos europeos como delusorias pruebas
tangibles de que a pesar del color claro de su piel, poblaciones
como la japonesa no eran, en efecto, “blancas” (Keevak 2011). El
médico aleman Erwin Baelz (1883) llegd a afirmar que la mancha
violdcea constituia la mas eficiente herramienta para distinguir a
la raza blanca de todas las demas.

Laadjudicacion de unaraza implica la asignacién de un “valor
social relativo’, dado que cada representante de un “tipo” se trans-
forma en elemento equivalente e intercambiable de su categoria
(Poole 2000, 24). Los dibujos que se presentan en este articulo for-
man parte de los intentos de médicos y antropdlogos, y cientificos
por dilucidar si las poblaciones de las Américas —y en particular
de América del Sur— podian categorizarse como miembros in-
tercambiables del tipo “mongdlico” con origenes en esa parte del
mundo y no como especimenes de los grupos que Johann F. Blu-
menbach identificé en el siglo xviir como “raza blanca” (caucasi-
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ca), “negra’ (africana), “marrén” (malaya) o “roja” (americana).
Estas ilustraciones constituyen, en palabras de Poole, “objetos vi-
suales” que dan “soporte a la —emergente— idea de raza como un
hecho material, histérico y biolégico” (2000, 24).

Objetos visuales

No todos los objetos visuales son iguales. Si el poder de la fo-
tografia —fundamental para la construcciéon de una “raza andina”
en los siglos x1x y xx—"° radica en un atribuido contacto inmedia-
to (0 no mediado) con el objeto representado, el dibujo presupone
la explicita intervencién humana y una mediacion analitica en la
representacion de la realidad (Figura 1). En ese sentido, los dibu-
jos son “hiperreales” (Baudrillard, 1994), pues abstraen y amplif-
ican un solo aspecto del conjunto, erigiéndolo asi en componente
“esencial” del objeto estudiado (Lynch 1991). Como explica Mi-
chael Lynch, el dibujo cientifico funciona como un filtro cuasi-
matematico de la realidad, pues le atribuye un orden coherente
(1990, 221). A través de ese tamiz metddico, se busca sacar ala luz
o hacer visibles fendmenos que de otra manera permanecerian
ocultos. Los dibujos esquematicos, ademas, buscan generar con-
senso en torno a lo que se ve y, por lo tanto, a lo que se conoce o
es factible de ser aprehendido (Lynch 1990, 155). En pocas pal-
abras, las ilustraciones “transforman especimenes invisibles o no
analizados en data visualmente examinada, codificada, medida,
graficamente analizada y publicamente presentada” (Lynch 1990,

' La cantidad y caracteristicas de los tipos raciales del mundo era debatida, rebatida y
redefinida, produciendo nuevas categorias.

15 Para un analisis profundo sobre el rol de las fotografias y grabados en la imaginacion
y solidificacion de la raza andina como “hecho bioldgico” (Poole 2000).
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156),'® data cuyo proceso de abstraccion y sistematizacion exhor-
ta, por la naturaleza propia del medio, a prescindir de elementos
de contexto (Figura 2). En ese sentido, los diagramas de la mancha
mongdlica que se presentan aqui logran, ademads de exponer una
marca corpdrea por lo general oculta por su ubicacion en el cuer-
po, proponerla como la encarnacién o como el icono consensua-

do, conocible y reconocible de todo un grupo racial. '’

Figura 1

' Traduccidn de la autora.

7 Mi uso del término icono esta inspirado en la teoria semidtica de Charles Sanders
Peirce. Descrita de manera en extremo simplificada, la teoria de Peirce establece que
todo signo debe cumplir tres funciones para significar: la de presentar un objeto, la de
representarlo y la de producir una interpretacién (CP 1.23-6). Estas funciones corres-
ponden respectivamente a tres tipos de signos: el icono, el indice y el signo. El icono en
particular produce significados basados en las similitudes materiales que comparte con
aquello que representa. El indice lo hace en funcion de su proximidad con lo represen-
tado, y el signo, en funcidn de convenciones sociales.
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Nota: Lehmann-Nitsche comenta sobre esta imagen de la mancha entre los Araucanos
en Argentina, “Como no salieron en las fotografias, dado su color morado poco difer-
ente del color del cutis, tuve que pasar encima de ellas tinta china, asi que en los dos
clichés reproducidos son demasiado oscuras; pero sin embargo uno puede dares una
Buena idea” (1904, 568).

Figura 2

Nota: Esta imagen es reveladora, pues, a pesar de tratarse de una fotografia, la silueta
del sujeto ha sido evidentemente recortada para eliminar cualquier elemento circun-
dante que proporcione informacion que no se estima pertinente al rasgo estudiado.
Quedan expuestas solo las medias y la mano proporcionalmente mds grande que sost-
iene a quien podemos asumir es una nifia o nifio. (Palma y Roman 1915, 5)

Los dibujos cientificos no solo prescinden de contexto, sino
que excluyen rostros y otros rasgos distintivos eliminando la posi-
bilidad de individualizacion. A inicios del siglo xx, la frenologia,
seudociencia que postulaba una relacidon entre los rasgos fisicos
visibles de una persona y su fibra moral (Galton 1879, Lombroso y
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Lombroso 1911), encontrd en la fotografia una herramienta clave
para “capturar” lo que se creia que eran las esencias interiores de
las personas, en especial de los tipos delictivos o inmorales (Se-
kula 1986). Los dibujos cientificos no se prestaban para el tipo de
escudrinamiento que, con ayuda de un manual de frenologia, po-
dia —se creia— revelar la esencia criminal, patolégica o noble del
sujeto en cuestion. Sin embargo, este articulo argumenta que los
dibujos de la mancha mongdlica adhieren a ella significados que
trascienden a lo morfoldgico. Si las imdgenes aqui presentadas
no proporcionan al observador ni contexto ni detalles singulares,
scomo se establece la conexion entre manchas morales y manchas
en la piel? Propongo que la respuesta puede encontrarse en los
usos de la medicina (y en particular de la dermatologia) del siglo
XIX que informaron las representaciones de la mancha mongolica
y participaron de su conformacién en un icono racial que se pre-
sume simboliza aquello que no podemos ver.

Signo racial

A lo largo del siglo x1x, la medicina gozaba del poder de elevar
formas de conocimiento a la categoria de “ciencia” (Gilman 1995,
206). Es por esto que las convenciones utilizadas en las distintas
especialidades se infiltraban en sistemas de representacion que,
teniendo pretensiones cientificas, no tenian relacion alguna con el
estudio de las enfermedades humanas. Esta suerte de garantia de
legitimidad que ofrecian los formatos de las ciencias médicas sera
crucial para los ejercicios de clasificacion y tipificacion racial que
aspiraban a obtener credenciales cientificas.

En su trabajo sobre la cultura visual que se desarrolld en el
siglo x1x en torno al estudio de la piel, Katherine Ott (2011) ex-
plica que la dermatologia entendia las marcas visibles sobre la su-
perficie del cuerpo como manifestaciones de procesos internos.
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Entre los médicos europeos de la época predominaba la idea de
que las lesiones en la piel, tales como erupciones o tlceras, eran
ocasionadas por impurezas en la sangre que a su vez respondian
a “desbalances humorales” producidos tanto por habitos nutricio-
nales, como por emociones como la pena o la ira, o por caracteres
heredados a través de la sangre. Es decir, en palabras de Ott, los re-
tratos de pacientes dermatoldgicos “capturaban la intangible rel-
acion entre superficie y profundidad, interior y exterior, a la que
se accedia unicamente por intermedio del arte”'® (Ott 2011, 101)

Cuando la dermatologia se afianzaba como la rama de la
medicina que, utilizando herramientas esencialmente visuales,
dictaria la manera en que debia observarse y estudiarse la piel,
Robert Willan (1798-1808) cred un sistema de clasificacion que
priorizaba el analisis y la comparaciéon en funcién de la mor-
fologia o la apariencia de una lesién. Para sus representaciones
graficas Willan extraia partes del cuerpo o fracciones aisladas de
la piel prescindiendo siempre de cuerpos humanos completos. A
medida que avanzo el siglo X1x y en particular a raiz del perfec-
cionamiento del microscopio, la dermatologia dejara de confiar
en la apariencia externa como principio clasificatorio y utilizara la
histologia o anatomia microscdpica como herramienta principal.
Siendo que los instrumentos propios de la medicina otorgaban a
sus estudios respaldo cientifico, antropo6logos europeos y latino-
americanos de fines del siglo x1x e inicios del xX, recurrieron a las
convenciones de la dermatologia para describir al detalle la mor-
fologia e histologia de la mancha mongdlica. Presentada en el mis-

mo formato que una lesién dermatoldgica (figuras 3 y 4), sostengo

¥ Traduccion de la autora.
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que la marca de nacimiento—asi como sucedia con las lesiones de
la piel en su supuesta relacion con la sangre y los cambios humo-
rales—se legitimaba como evidencia visible de una condicién in-
visible de la que ademas era presuntamente consecuencia directa.

Figura 3

Nota: Pigmento en la piel de simios y humanos (Adachi 1903).
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Figura 4

Nota: Histologia del Qoyu siki. Palma y Roman 1915

Los especialistas de la piel utilizaron representaciones vi-
suales tanto para determinar la manera correcta de observar el
objeto de su estudio, como para clasificar lesiones y condiciones.
Clasificar implica comparar. A través de un proceso de seleccidn,
abstraccion y sistematizacion, los dibujos cientificos convierten
objetos, que de otra manera son disimiles, en fendmenos com-
parables, equivalentes e intercambiables. Las representaciones
seriales de la mancha mongolica utilizan una seccion aislada del
cuerpo que incluye la espalda baja y glateos (Figura 7), en algunos
casos acompanados de las piernas (Figura 6), en otras de la cabeza
(Figura 5) o del tronco completo (Figuras 8, 9, 10). Estos dorsos
de cuerpos seccionados sirven como matriz o como lienzo neu-
tral y recurrente sobre el que se dibuja la marca de nacimiento.
Los marcos simples y uniformes facilitan imagenes repetitivas que
transmiten la sensacion de igualdad entre manchas sobre la piel

que, si se observan con detenimiento, son distintas en cada una
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de sus iteraciones. Es a través de estas representaciones que en-
tendemos una mancha de nacimiento descrita a veces como azul,
otras como gris, morada o verdosa y localizada en lugares distin-
tos del cuerpo, como manifestaciones del mismo fenémeno. Por
intermedio de estas imagenes no solo se unifica y visibiliza una
marca inconstante que normalmente esta cubierta por la ropa,
sino que ademas se fija en el tiempo una caracteristica efimera
que en la realidad se desvanece gradualmente hasta desaparecer.
Sin contexto ni otros caracteres distractores, la mancha se
posiciona como el unico elemento distintivo, el icono irrefutable
que resume y representa a toda una clase de seres humanos, y que
a su vez manifiesta aquellas esencias interiores e invisibles que este

grupo humano en principio comparte.

Figura 5 Figura 6 Figura 7
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Figura 10
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Nota: Mardones 1937.

Ademas de la sintesis, abstraccidn y sistematizacion de partes del
cuerpo, las publicaciones dermatoldgicas ilustradas utilizaban
los cuerpos a manera de material cartografico (Ott 2011). Po-
niendo énfasis en la forma y ubicacion de las marcas corpdreas,
los llamados precisamente “atlas dermatolégicos” —argumenta
Ott— representan remanentes de una era de exploracién en la
que territorios desconocidos “se mapeaban como preludio de la
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conquista” (Ott 2011, 87)."” De manera analoga, se examinaban
los cuerpos de quienes, entendidos como parte organica del
territorio a explorar debian ser documentados, descritos, expli-
cados y luego subyugados. En ese sentido, los mapas utilizados
por investigadores interesados en la mancha mongolica identifi-
can y ubican en el espacio geografico los lugares, para los euro-
peos alejados y exoticos, en los que los neonatos presentaban la
marca congénita (figuras 11 y 12). En algunos textos los mapas se
acompanan de esquemas en los que el cuerpo aparece atravesado
por lineas presentando la posibilidad de localizar, a manera de
coordenadas geograficas, la ubicacién exacta de la mancha sobre

la piel (Figura 13).

Figura 11

Nota: Deniker 1901.

¥ Traduccion de la autora.

85



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

Figura 12

Nota: Carta etnogrdfica del qoyu siki (Palmay Romadn 1915).

Figura 13

Nota: Gessain 1953.

86



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

Identificar, aislar y luego localizar en el territorio y en el cuerpo
las caracteristicas esenciales de los especimenes de tal o cual tipo
era fundamental para sustentar las teorfas poligenistas predomi-
nantes en la medicina europea del siglo x1x, que postulaban que
los distintos tipos raciales que dividian a los seres humanos tenian
origenes distintos, y eran miembros de distintas “especies”. Se
abria asi la posibilidad de que cada tipo racial tuviera su propio
recorrido evolutivo distinto y sobre todo desigual.

Antropdlogos europeos y latinoamericanos, guiados por el
racismo cientifico propio de los siglos X1x y xx pugnaban por
clasificar los diversos —y muchas veces confusos— fenotipos de
América del Sur (Poole 2000). Respaldados por las teorias sobre
el poblamiento de América, los investigadores buscaban en la
anatomia de sus objetos de estudio las pistas que los ayudarian a
resolver el enigma sobre el tipo de ser humano que habria llegado
a poblar América y de dénde provenia.

Sostengo aqui que tan importante como la ubicacién de una
raza en el mapa y su distribucién a lo largo y ancho de los conti-
nentes era la ubicacion de la caracteristica esencial de un grupo
racial sobre el cuerpo de los individuos que lo conformaban.

En ese sentido, Sander Gilman (1995) examina la iconografia
de lo femenino utilizada en el arte, la medicina y la literatura de
mediados del siglo x1x, cuando el cuerpo de la mujer se escudrifa-
ba para encontrar en él las pruebas que las teorias poligenistas re-
querian para sustentar sus hipotesis. La aseveracion, por ejemplo,
de que las mujeres negras poseian apetitos sexuales primitivos,
encontraria su explicacion en la supuesta particularidad de sus
organos sexuales y reproductivos. En concordancia con las teorias
freudianas de inicios del siglo xx, se crefa que, si podia probarse
que los drganos sexuales eran inherentemente diferentes, se con-
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firmaria que la raza negra conformaba una especie separada, no
solo fisica sino moralmente inferior (Gilman 1995).

En el siglo x1x, el interés por el comportamiento sexual y su
supuesta correlacion con la naturaleza de los érganos reproducti-
vos generd fascinacion —sobre todo entre observadores blancos
y masculinos— por los gliteos como sustituto o extension de los
genitales. Las nalgas “se convirtieron en el signo semantico del
apetito y la actividad sexual ‘primitivos™ (Gilman 1995, 218).%
Fue, en efecto, a través de este vehiculo semantico que cientifi-
cos del siglo x1x conectaron dos imagenes que de otra manera no
tenian relacion alguna entre si: la de la mujer Hottentot y la de la
prostituta italiana (Figura 14).

Los impulsos sexuales descontrolados eran percibidos como
patoldgicos y correspondian, por lo tanto, al espacio de la medici-
na. El discurso cientifico de la época establecia que las “anomalias
morales”, tanto de prostitutas como de mujeres con tendencias
homosexuales, debian tener correlaciéon en anomalias fisicas. Nu-
merosos estudios de medicina y de frenologia aislaban y compa-
raban tanto vulvas como gliteos de mujeres racializadas como ne-
gras, con genitales y gluteos de mujeres hipersexualizadas que la
sociedad sefialaba como fuentes de corrupcion y de enfermedad
(Gilman 1995).

2 Traduccién de la autora.
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Figura 14.

Foe 3Tt it Woma” Cunstgen asirs. it ai o ol e g
Ny ot b coanr o et Lo e b P v L s b o ..
Vrun Homowmair 0b 1 n prosmiwse” ph 1. A,

Nota: Mujer Hottentot y prostituta italiana. Gilman 1995.

La mancha mongolica se ubica de forma recurrente, precisa-
mente en el sacro y en los glateos, invocando construcciones desde
la medicina, de formas patologizadas y “mas primitivas” o “menos
humanas” de existencia. De hecho, la tesis que el doctor Palma y
Roman sustentd en 1915 acerca de la mancha mongdlica entre los
aborigenes del Pert plantea que los ancestros menos evoluciona-
dos de los grupos originarios en territorio peruano tenian la piel
altamente pigmentada. De acuerdo con la ley evolutiva —argu-
menta Palma—, el color de la piel se aclar6 de manera progresiva
quedando restringida la pigmentacidon oscura a Unicamente una
zona del cuerpo. La razén por la que la ubicacion “natural” para
esas células residuales es el sacro, es que la regidon sacro-coxigea
es en si misma “incompletamente desenvuelta” (Palma y Roman

1915, 19). En otras palabras, para Palma, la mancha, compuesta
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de células mas oscuras y menos evolucionadas, se ubica en una
region del cuerpo que es, en si misma, mas primitiva o inferior;
lugar que ademas alberga al icono que en teoria define y represen-
ta a la raza de los pueblos aborigenes. Asimismo, las ilustraciones
de la mancha mongolica que presenta Palma estan acompana-
das por imagenes de aberraciones que se presentan también en
la region lumbar, conectando semanticamente este “estigma” de
raza (Palma y Roman 1915) con eventos patolégicos que siendo
objetos de interés médico unicamente compartian con la marca
de nacimiento su ubicacién en el cuerpo (Figura 15).

Figura 15

Nota: Palmay Roman 1915.

Albert Ashmed, médico norteamericano especialista en la lepra,
llego a afirmar en 1905 que “donde sea que uno encuentre sangre

negra contaminando la sangre blanca, encontrara la mancha mora-
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da [cursivas afiadidas]” (citado en Keevak 2011, 111).2! Ashmed,
ademas, sostenia que la mancha mongdlica era simultaneamente
evidencia de sangre negra (ergo de contaminacién) y remanen-
te de una cola de simio que apuntaba a un estadio anterior del
desarrollo evolutivo (Keevak 2011). Incluso uno de los primeros
estudios de la mancha mongdlica, desarrollado por el médico y
antropdlogo japonés Buntaro Adachi en 1901, se titula Pigmento
de la piel en humanos y monos. Décadas mas tarde, Meirowsky y
Leven publicaron un texto ilustrado con el nombre de Dibujos de
animales, manchas humanas y sistematizacion de marcas de na-
cimiento (1921), en el que documentan y comparan, agrupandolas
como manifestaciones de la misma naturaleza, las distintas man-
chas que aparecen en animales y en humanos, incluidos bebés de
diferentes categorias raciales (Figura 16).

2 Traduccién de la autora.
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Figura 16

Nota: Meirowsky y Leven 1921.

A través de imagenes, se articula una distancia entre observador y
una version sintetizada del observado. La presentacion de la man-
cha en formato de lesién o condicién dérmica, su consolidacion
en icono visual de una esencia racial, y el mapeo de la mancha
a una zona del cuerpo conectada semanticamente con especies
subhumanas e impulsos incivilizados, se entretejen en la confor-

macién de un “otro” racializado que es inferior y patoldgico.

Procesos de traduccién

Cientificos europeos y latinoamericanos que aspiraban a tipificar
y mapear los origenes de los pobladores de las nuevas republi-
cas de América, utilizaron un vehiculo semié6tico que conjuraba
—debido a su materialidad como mancha oscura sobre la piel, y
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a su ubicacion en el cuerpo— nociones coloniales de impureza
y suciedad que eran tanto raciales como religiosas y morales. El
proceso histdrico de seleccién de la mancha mongélica como ico-
no aislado de diferencia racial, aunque “cientifico” en el formato
de sus representaciones, retuvo un sentido de deshonra, impureza
y degeneracién que engranaba facilmente con una caracteristica
anatomica que se consideraba simultdneamente patoldgica, con-
taminante y primitiva.

La mancha mongolica ofrece una ventana para entender la
experiencia latinoamericana de la raza que, si bien trasciende el
color de la piel, ha mantenido como una constante a través de la
historia la nocién de mancha. Ya sea en la sangre o en la piel, las
manchas “contaminan” tanto las identidades individuales como
las nacionales (Collins 2015, Drinot 2016, Wade 2010, Wade
2014).

Si, como ensayo aqui, los dibujos cientificos permearon con
un aura de permanencia y contundencia una concentracion de
color que es volatil, temporal y no facilmente visible, la medicali-
zacion de la marca transformo ademas sus muy diversas versiones
en manifestaciones de un solo fenémeno y la consolidé como sig-
no de “una raza” y de sus condiciones tanto externas como inter-
nas.

Sugiero, sin embargo, que esta mancha cambiante “significa
raza’ (produciendo hasta el dia de hoy significados raciales), en
un contexto en el que la raza misma, a través de la historia, se ha
experimentado como estigma y, al mismo tiempo (y muy a pe-
sar de los esfuerzos seudocientificos por fijarla) se vive de manera
ambigua, contradictoria y temporal. Se trata de un contexto en el
que la flexibilidad y heterogeneidad de la raza conviven con el ra-

cismo mas profundo y ubicuo, y en el que las diferencias sociocul-
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turales que dan sentido a ese racismo son mediadas por cuerpos
que nunca dejan de comunicar significados raciales.

La genealogia que reconstruye Marisol de la Cadena (2005)
para los términos mestizo y mestizaje en el Peru ha sido suma-
mente iluminadora, pues este ensayo busca desentrafiar las con-
tinuidades de las formas coloniales y republicanas de racializacion.
Asi, De la Cadena sostiene que la categoria identitaria de mestizo
no es solo hibrida®? en el sentido mas concreto o empirico. Por
el contrario, los mestizos “no son solo el resultado de la ‘mezc-
la’ bioldgica o cultural de dos entidades previamente separadas’,
sino que “evocan una hibridez conceptual epistemologicamente
inscrita en la misma nocién de mestizo” (De la Cadena 2005,
55). Es decir, lo mestizo —y podriamos decir que lo racial— en el
Peru contiene epistemologias religiosas anteriores al periodo de
la Tlustracién, que nunca fueron del todo reemplazadas, sino que
se incorporaron a —y conviven con— las tipologias raciales mod-
ernas. Explicando que las formas de clasificacion coloniales eran
inseparables de manchas o defectos morales asociados al control
sexual y racial de la poblacion, De la Cadena sostiene que, en el
Peru del siglo x1x, “la limpieza de sangre, tamizada por las nue-
vas clasificaciones raciales, esquivé estratégicamente el color de
la piel para devenir en decencia” (De la Cadena 2005, 62). En este
texto, ensayo la hipdtesis de que tanto la decencia, como sus con-
trapartes, la inmoralidad o la impureza, no esquivaron el cuerpo,
sino que lo marcaron. Si bien, “los peligros que ellos [los mestizos]
encarnaban estaban impresos en sus almas” (De la Cadena 2005,

2 Negritas afadidas por la autora.
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63), también, sugiero aqui, estaban impresos en el papel y graba-
dos sobre la piel.

En la region andina y en América Latina en general, se ha
demostrado que las identidades raciales se entretejen con otras
categorias identitarias. La raza es inseparable de —y funciona a
través de— significantes tan diversos como la clase, la moralidad,
la educacién (De la Cadena 2000, Garcia 2005), el lugar (Canepa
2007, Orlove 1993, Poole 1988), la higiene (Colloredo-Mansfeld
1998, Stepan 2015), el cuidado (Roberts 2012), el olor (Weisman-
tel 2001), el patrimonio (Collins 2015), la musica (Wade 2000), el
trabajo (Drinot 2016) y el lenguaje (Howard 2010, Huayhua 2010,
Manheim 2011). Inspirado profundamente por estos trabajos,
este ensayo busca complementarlos, examinando la manera en la
que los regimenes raciales/culturales producen significados a tra-
vés de —o se materializan sobre— el cuerpo humano.

Para hablar tanto de la continuidad entre las manchas —las
que organizaban nociones de raza en el periodo colonial y las que
clasificaban tipos humanos en el republicano— utilizo la nocién
de traduccién, poniendo especial atencién en la posibilidad de
pensar la traducciéon como una forma de apertura al didlogo de
dos o mas lenguajes, epistemologias, momentos historicos, lug-
ares y experiencias.

;Cémo pueden las imagenes de las ilustraciones cientificas
interpelarnos? ; Cémo podemos recuperar sus miradas inquisido-
ras, sus multiples significados, sus temporalidades plurales, su
intersubjetividad, su apertura? Si bien el proceso de desentrafar
estos significados es visual, es también lingiiistico, pues implica
rescatar la heterogeneidad de las voces y epistemologias que par-
ticipan en la produccion de los signos que, presentes tanto en los
libros como en los cuerpos, leemos como raciales.
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Las ideas de Walter Benjamin y Mikhail Bakhtin proveen
herramientas teéricas valiosas en la tarea de dialogar o de dia-
logizar (Bakhtin 1996) nuestra relacion con los signos raciales.
Particularmente relevante es la nociéon benjaminiana de traduc-
cidén, puesto que este texto rastrea la traduccién de un tipo de
mancha (colonial, inmoral, invisible) en otra (moderna, visible,
tipificable). Asi, en su texto sobre la tarea del traductor, Walter
Benjamin (1986) cuenta que paseando por un mercado de libros
viejos se encuentra con la version en francés de un libro, escrito
originalmente en alemdn, que conocia muy bien. Cuando hojea
el libro para buscar los pasajes que mas profundamente lo habian
cautivado, se da con la sorpresa de que estos no estaban alli. Es
decir, los fragmentos estaban impresos sobre las paginas del libro,
pero cuenta Benjamin que cuando los miré a la cara, tuvo la ex-
trafia sensacion de que las palabras escritas no lo reconocieron a
él, como ¢él las reconocié a ellas (Benjamin 1986). Establecer una
conexidn entre los signos lingiiisticos y los objetos visuales es cru-
cial para entender lo racial. En ese sentido, el concepto de “aura”
que Benjamin utiliza en su analisis de la fotografia ayuda también
a entender la “extrafa sensacidon” que segun Benjamin se produce
cuando el texto traducido y el lector no se reconocen mutuamente
(Beasley-Murray 2007).

Hablar de aura es hablar de un espacio y tiempo irrepetibles.
Las primeras camaras fotograficas, a diferencia de las mas moder-
nas y mecanizadas, requerian una prolongada exposicion a la luz
para poder capturar una imagen, lo que significaba que cuando
una persona era fotografiada debia pasar largos periodos de ti-
empo posando frente a la camara. El sujeto debia concentrarse,
estar presente y transcurrir con el momento, debia de cierto modo
habitar y “crecer” dentro de la imagen misma (Benjamin 2018). La

experiencia del observador frente a esas primeras fotografias es
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descrita por Benjamin como una experiencia aural, pero no como
se cree a veces, a consecuencia de la precariedad tecnoldgica de
las primeras camaras fotograficas, sino porque la imagen captada
es capaz de devolvernos la mirada. El sujeto que habita esas pri-
meras fotografias nos increpa, nos observa desde el pasado, desde
ese momento de recogimiento prolongado, unico e irrepetible. El
aura reside en la capacidad que tiene la persona retratada de so-
brevivir asi al proceso de objetivacion inherente al hecho de ser
fotografiado (Beasley-Murray 2007).

La experiencia aural es entonces un proceso intersubjetivo,
una forma de didlogo (Beasley-Murray 2007, 106). Volviendo al
ambito de la traduccién lingiiistica, Benjamin sostiene que una
buena traduccion es aquella que, como lo aural, es intersubjetiva,
pues se abre a la interaccion de dos lenguajes, expandiendo los
limites de ambos. Una mala traduccién, como aquella que encon-
tr6 paseando por el mercado de libros viejos, busca en cambio
someter o reducir el lenguaje original a los parametros del otro,
despojando asi al lenguaje traducido de su capacidad de dialo-
go y transformandolo en un objeto estéril, incapaz de mirarnos
y de “reconocernos” como lectores (Beasley-Murray 2007) o mas
precisamente, como interlocutores. Esto es lo que ocurre con la
mancha mongodlica, pues se le relega al lenguaje de las ciencias
naturales y del racismo cientifico, dejando de lado la historia que
confiere a las manchas significados morales que son a la vez ra-
ciales y que ayudan a entender la complejidad de procesos de ra-
cializacion que nunca se limitan a la superficie visible del cuerpo,
sino que asumen conexiones entre los signos visibles y supuestas

esencias invisibles.
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Conclusién

Este articulo ha presentado la nocién de mancha, en sus distin-
tas versiones, como una constante a lo largo de distintos sistemas
de clasificacion y subordinacién racial, para rescatar asi continui-
dades que nos ayuden a entender cdmo los cuerpos racializados
producen significados. Las manchas de sangre que marcaban a la
poblacién no espaiiola durante el periodo colonial se reconfigu-
ran en signos visibles con el advenimiento del racismo cientifico
del siglo x1x que coincide con el inicio del periodo republicano en
América Latina. La mancha mongolica que remite al lenguaje de
las manchas de sangre se empieza a catalogar como caracteristica
definitoria de un “tipo” racial. El proceso de inventariar, abstraer,
clasificar, sistematizar y comparar una marca de nacimiento di-
versa y volatil termina por unificarla y erigirla como icono de un
grupo humano. Los dibujos cientificos cumplen el papel no solo
de fijar y hacer visible una caracteristica fisica que es poco visible
y que, con el tiempo, desaparece, sino que valiéndose de formatos
utilizados por la medicina de inicios del x1x, la conectan semanti-
camente con patologias y especies no humanas. Ademas, la sexua-
lizacién de la zona del cuerpo en la que se encuentra la mancha y
su descripcion como evidencia de “contaminacion” racial evocan
por sus pretensiones moralizadoras, la sangre impura o manchada
del periodo colonial.

La llamada mancha mongélica se presenta como un signo que
permite traducir las manchas morales cristiano-coloniales (xv1-
x1x) al lenguaje de la tipificacién racial del siglo x1x. Esta traduc-
cién tiende a entenderse como un proceso en el que la ciencia y
la seudociencia de la raza terminan por reemplazar el régimen
anterior. Este articulo argumenta que cuando la ciencia redirige
la mirada al cuerpo, encuentra en manchas tangibles un vehiculo
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para reproducir ideas de manchas invisibles que marcan a seres
humanos como otros e inferiores.

El fracaso de una traduccion reside en transformar el lengua-
je original en un lenguaje “monolégico” Si, como explica Bakhtin,
este es el tipo de lenguaje que caracteriza a las ciencias matemati-
cas y naturales, cuyo “aparato metodoldgico ... esta dirigido a do-
minar objetos mudos, cosas brutas, que no se revelan a si mismas
en palabras, que no comentan sobre si mismas” (Bakhtin 1981,
351), la traduccién de una mancha en un objeto de interés médico
y cientifico, y su representacion en el lenguaje y forma de las cien-
cias y seudociencias de los siglos x1X y XX, la relegan al espacio de
los objetos mudos. Este ensayo propone repensar los procesos de
traduccion que pretenden reemplazar un sistema epistemologico
por otro, para recuperar asi la hibridez de los signos corpoéreos.
Pero también para abrir esos cuerpos a nuevos didlogos que in-
cluyan entre sus interlocutores aquellas versiones de la llamada
mancha mongélica que no cargan el peso de la nocién europea de
mancha sucia y contaminante que aqui se describe, lecturas de la
marca corporea que pueden establecer conexiones muy distintas
entre los cuerpos y sus historias.
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Reforma, élites y funcionarios: la
salud publica y el destino de las
acequias en Lima, 1784-1800

Enmanuel Montalvo Salcedo?

n la segunda mitad del siglo xv1i1 confluyeron una teo-

ria médica que enfatizaba el papel del medioambiente

en la proliferaciéon (y prevenciéon) de enfermedades y

un discurso politico interesado en llevar a cabo grandes
proyectos para mejorar la salud publica.** Como ya han analiza-
do Kole de Peralta (2019) y Rivasplata (2018), la preocupacion
por el medioambiente y la salud corporal fue un tema recurrente
en las discusiones de los colonos europeos americanos desde su
mismo establecimiento. En el caso limeno, el cabildo se preocupé
por normar las relaciones entre el ser humano y su entorno, con
el objetivo de preservar la salud de sus habitantes desde su instau-
racion, en el siglo xv1, con una serie de medidas, predecesoras de
las desarrolladas en el siglo xvii1. En lo fundamental, los arbitrios
adoptados a fines del siglo xv111 no diferian mucho de la tradicién
previa. Podemos contar entre estos, por ejemplo, la implementa-
cién de servicios de carretas o mulas para limpiar la basura de las
calles, la preocupacion por las acequias y el intento de convertirlas
en alcantarillas, la prohibicién del pase de grandes carretones para

2 Es licenciado en Historia por la Pontificia Universidad Catdlica del Peru. Correo:
emontalvos@pucp.edu.pe. Este capitulo proviene de la investigacion para su tesis de
licenciatura El cabildo de Lima y la inacabada reforma de policia, 1784-1812.

2 Sobre la formacion de politicas sanitarias y reformas en el siglo XVIII, ver Lossio
(2003), Warren (2010), Bustios (2011).
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impedir la ruptura de las acequias, la colocacién de empedrados
para evitar la formacion de lodazales, entre otros. Lo que se pre-
senta como ruptura o novedad frente a lo previamente realizado es
la renovada voluntad de los 6rganos competentes en esta materia,
en particular el visitador y los virreyes para imponer las reformas.

El cabildo, por la falta de fondos, la cooptacién de privile-
gios y los conflictos jurisdiccionales, llevaba mucho tiempo en
inaccion frente a los problemas de la ciudad. Por esta razon, las
preocupaciones de salud publica —junto con muchas otras obliga-
ciones de la institucién- tuvieron que ser asumidas por el Virrey y
la Real Audiencia. En ese sentido, desde la segunda mitad del siglo
XVIII, los nuevos virreyes ilustrados mostraron una preocupacion
mayor que sus antecesores por la limpieza, el ornato y la salubri-
dad de la ciudad. El mejor ejemplo de este cambio de actitud lo
demuestra el virrey Manuel de Amat, quien realizé una importan-
te serie de obras de policia y crefa firmemente que la “limpieza y
aseo de las calles [contribuye] [...] no solo al ornamento y hermo-
sura de esta capital sino [a] la salud de los habitantes”> Aunque
sus intentos fueron en cierta medida infructuosos, no dejan de
mostrar un cambio de actitud que sera patente a partir de este
momento en las autoridades de la ciudad.

Este cambio respondia tanto a factores externos como inter-
nos. En primer lugar, se trataba de una respuesta frente a la deja-
dez del cabildo en el tratamiento de los problemas de la ciudad. En
segundo lugar, era una actitud tomada ante el crecimiento urbano
tanto en volumen demografico como en densidad poblacional y,
por ultimo, producto de una actitud renovada por una literatura

% Libro de Cabildo de Lima (LcL) 36, 5 1x 1767.
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en boga que relacionaba la higiene, el crecimiento demografico y
el poder de las naciones. De esta forma, una nueva generacion de
pensadores ilustrados criollos y sus contrapartes reformistas pe-
ninsulares se encargaron de diseminar en Lima la idea de una ne-
cesaria mejora de la higiene publica, la cual fue finalmente parte
de la reforma de policia iniciada por el visitador Jorge de Escobedo
(1784-1787).

Sin embargo, la forma en la que se llevé a cabo esta reforma
demuestra como las élites limefas, sin necesariamente estar en
contra de las nuevas concepciones sobre la higiene publica, eran
reacias a adoptar cualquier medida que fuera en contra del orden
tradicional que les aseguraba sus privilegios. Estas élites, repre-
sentadas por el cabildo de la ciudad, no solo se sintieron amenaza-
das por tales intentos, sino que observaron, al mismo tiempo, una
oportunidad en ellos para expandir sus atribuciones y prestigio a
través de la cooptacion de la reforma. En este articulo se analiza-
ran las distintas estrategias que dichas élites utilizaron para dar la
impresion de que trabajaban por el buen orden publico de la ciu-
dad, mientras socavaban los objetivos finales del plan. Para ello, se
concentrara en los intentos fallidos del visitador y los virreyes de
llevar a cabo el proyecto de saneamiento publico de la ciudad —en
especifico el punto que atafiia a las acequias de Lima—, y en el ac-
cionar del cabildo y los funcionarios encargados de la aplicaciéon
de la reforma. Para ello, se analizaran los libros de actas, cédulas
y borradores del cabildo de Lima y se dividira el trabajo en tres
partes. En la primera, se hard un repaso por las teorias médicas y
practicas de higiene aplicadas en Lima Colonial; en la segunda, se
realizara una introduccion al sentido de la reforma de policia apli-
cada en la ciudad y, en la tercera, se analizaran los intentos de po-
ner en practica esta reforma y la continua oposicién que enfrento.
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Teoria y practica de la salud publica en Lima
Colonial, siglos xvi=xvii
Como ha sefialado Jorge Lossio (2003), la medicina prebacteriolo-
gica tendia a relacionar la enfermedad con muchos tipos de causas
internas, pero también externas al individuo. Desde la Antigiie-
dad, ya existia la nocion de que el medioambiente podia influir en
el desarrollo de enfermedades en el cuerpo humano. La forma en
la que se desarrollaban estas influencias estaba enmarcada por dos
teorias interpretativas. En primer lugar, la teoria humoral, basada
en los postulados de Galeno e Hipdcrates, que explicaba las enfer-
medades a partir del desequilibrio de los cuatro humores basicos
(sangre, flema, bilis negra y bilis amarilla). Estos humores varia-
ban de persona en persona y cada una poseia uno dominante. Sin
embargo, su proporcion podia ser afectada en relacion con las ac-
tividades cotidianas (la dieta, el ejercicio, etc.), la calidad el aire, el
clima e incluso factores como el movimiento de los cuerpos celes-
tes. De esta forma, la prevencion y curacidn de las enfermedades
pasaba por el conocimiento del propio cuerpo y el mantenimiento
del equilibrio humoral (Kole de Peralta 2019, 4). Sobre esta se afa-
dia una segunda teoria, que hacia énfasis en los factores externos
que podian alterar ese equilibrio. Seguin esta ultima, la corrupcion
e infeccion del aire degeneraba en miasmas pegajosos y venenosos
que mataban a las personas infectadas. Esta corrupcion podia ser
causada por multiples razones: vapores provenientes de aguas es-
tancadas, condiciones de suciedad o emanaciones de cuerpos en
putrefaccion, erupciones volcanicas y movimientos astrales. Los
miasmas eran absorbidos por inhalacién o por contacto con la
piel, por manejo de objetos, animales u otros humanos infectados,
y eran la causa del contagio de enfermedades (Cipolla 1992, 4).
Este conjunto de teorias acerca de las enfermedades habia
dado forma a las politicas de salud publica desde la baja Edad Me-

109



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

dia. Como explica Carlo Cipolla (1992), la peste negra dio paso a
la creacion de los sistemas mas avanzados de higiene y salud pu-
blica europeos con el establecimiento de juntas de salud y magis-
trados en las mayores ciudades italianas entre 1348 y 1700. Estas
trabajaron bajo el supuesto de que la mejor forma de enfrentar
una epidemia que no podian controlar era prevenir su extension.
Ello significaba trabajar para eliminar las fuentes de miasmas exis-
tentes al interior de estas urbanizaciones que se veian insalubres
y atestadas. Con el tiempo, esas magistraturas y juntas comenza-
ron a adquirir nuevas funciones —o a acumular funciones previa-
mente establecidas en otras jurisdicciones— que implicaban un
control mas estricto de la ciudad en tiempos no epidémicos, desa-
rrollando medidas como la revision de las condiciones sanitarias
de las casas pobres y de otros lugares, como hospitales, hospedajes
y tabernas; control de boticas y medicamentos; actividades de la
profesion médica; instauracion de cuarentenas para barcos, via-
jeros y mercancia sospechosa; control de calidad de la comida en
venta, entre otros (Cipolla 1992, 1-3).

La experiencia italiana fue replicada luego en otras partes de
Europa afectadas por la pandemia. Como sostiene Bowers (2007),
en las ciudades espafiolas como Sevilla se establecieron oficiales
sanitarios ligados a la administracién municipal que buscaron
mantener la salud publica reafirmando su autoridad en el pro-
ceso. De esta forma, en el mundo hispanico, las élites locales a
través de los cabildos tenian una importancia mayor en temas de
administracion sanitaria, una practica que luego se expandio a las
ciudades de la América espaiola. Asi, en el caso limefio, el cabildo
tuvo desde muy temprano la obligacion de velar por la calidad de
las medicinas, la regulacion del ejercicio médico y la promocién
de actividades relativas a la salud publica como las cuarentenas
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portuarias y el cuidado de la calidad de los productos alimenticios
(Rivasplata 2018, 59-72).

Tenian, ademas, otras obligaciones con la salud publica que
provenian de sus prerrogativas tradicionales. Como han tratado
desde diversos puntos de vista Lossio (2003), Ramén (2017), Ri-
vasplata (2018), y Bell y Ramoén (2019), el cabildo estuvo involu-
crado en el establecimiento, mantenimiento y administracion de
lainfraestructura hidrica de la ciudad (caferias, pozos y acequias).
A mediados del siglo xv1, de esta manera, se cre6 una estructura
de aprovisionamiento de agua potable para la ciudad de Lima; esta
partia de la formacién de una caja de agua en los manantiales de
Ate y un acueducto de cal y ladrillo llamado Atarjea que se intro-
ducia en la ciudad y se dividia en una serie de tuberias principales
y secundarias controladas por dos cajas de agua principales (Santa
Clara y Santo Tomas), ubicadas en la zona este de la ciudad. A su
vez, el cabildo organiz¢ la reparticion del agua de las acequias que
atravesaban tanto calles principales (exteriores) como el interior
de ciertos conventos y domicilios (interiores) que se convirtieron
en un método de eliminacidon de basuras relativamente simple al
inicio de la expansion de la ciudad; y, al mismo tiempo, una forma
de servir de aguas para el riego de chacras de la urbe (Lossio 2003,
26-30). Era obligacion de la institucién municipal cuidar de estas
dos estructuras, evitar que se crucen las aguas potables con las de
desecho y realizar el mantenimiento de ambas vias.

El cabildo también tenia a su cuidado la limpieza de las ca-
lles y la ciudad en general. Como recordaba el tratadista Jerénimo
Castillo de Bobadilla, era su deber retirar estorbos que impidieran
el paso, promover la limpieza mediante carretones, el barrido y
regado de las calles, la reubicacion de aquellos negocios que cau-
san mal olor (como las tenerias o mataderos), entre otras labo-
res varias (1759 [1597], 112-113). En el temprano siglo xv1, por
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ejemplo, el cabildo fue el encargado de relegar al extremo norte
de la ciudad (barrio de San Lazaro) las actividades que producian
mayor cantidad de miasmas, como el rastro o la casa de cuarente-
na para los esclavos recién llegados (Kole de Peralta 2019, 17-26).
Asimismo, se encargaba de la limpieza de los periddicos lodazales
que se formaban por culpa de las carretas que golpeaban las ace-
quias, de establecer empedrados para evitar el levantamiento de
polvo y de realizar diversos contratos con asentistas para la lim-
pieza de las calles (Rivasplata 2018, 250-313). Es decir, tuvo una
practica continuada para lograr el cuidado, el mantenimiento, y la
limpieza de las calles y acequias, cumpliendo una concepcion de
sanidad publica heredada de la tradicién bajomedieval. Aunque
su cumplimiento tuvo altibajos en el tiempo el que el cabildo de
Lima no estuvo plenamente involucrado en el arreglo de la ciudad,
marco la pauta para la posterior politica de la instituciéon durante
el periodo de instauracion de las reformas borbdnicas.

De esta forma, los desarrollos del siglo xv111 se insertan sobre
una tradicién de conocimiento y practica politica municipal sobre
la salud publica. El nuevo interés en la higiene, entendida como
aquella parte de la medicina que tiene como objetivo prevenir la
enfermedad (Clément 1983, 78-79), hace que los contemporaneos
incidan en esta tradicion para extraer los aspectos que les permitan
construir una ciudad que responda a sus objetivos. De esta forma, el
siglo xv1I1, mds que una nueva teoria para entender el contagio de
las enfermedades o una practica para enfrentarlas, va a desarrollar
un nuevo encuadre para entender la importancia de prevenirlas.
Esta transformacion se inserta en lo que Michel Foucault llamo¢ la
nosopolitica, aquella toma de conciencia por parte de una sociedad
respecto de que la salud y la enfermedad constituyen problemas po-
liticos y econdmicos que las colectividades deben intentar resolver a
través de decisiones globales (Foucault 1999, 328). Los origenes de
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esta preocupacion estan en un asunto muy mundano y politico. En
efecto, esta proviene de la nocion de que era imprescindible man-
tener una poblaciéon numerosa, pues esta significaba una mano de
obra activa que permitiria desarrollar y hacer mas prospero el reino.
Ante la imposibilidad de hacer crecer la tasa de natalidad, que se en-
tendia ya en su limite, los especialistas se fijaron como meta reducir
la mortalidad, por lo que era necesario enfocarse en la prevencion
de la enfermedad (Clément 1983, 78).

Sin embargo, el crecimiento demografico —en especial en
las zonas urbanas— traia consigo nuevos problemas que impe-
dian a su vez dicho crecimiento. La expansion de la vida urbana
conllevaba tugurizacion, aglomeraciones y suciedad de toda clase,
lo que significaba para ellos mayor proliferaciéon de miasmas que
acrecentaban las enfermedades. Frente a ello se desarrollaron res-
puestas en la tradicion de la ciencia de policia, una ciencia gene-
ralista que se encargaba del “buen orden que se observa y guarda
en las ciudades y republicas, cumpliendo las leyes y ordenanzas
establecidas para su mejor gobierno” (Real Academia Espafiola
1780, 735). Los tratadistas de policia explicaban que para lograr
el “bienestar de la poblacion” era necesario imponer mecanismos
de control a los habitantes urbanos por medio de la ensefianza
de la religion y las buenas costumbres, pero también de medidas
concretas para el control de la higiene publica como la limpieza
de las calles, el mantenimiento de la pavimentacion, entre otras.*
En la América espaiola, estas medidas se encontraban dentro de

% Pedro Fraile, quien mejor ha explicado el desarrollo de esta ciencia para el caso hispa-
no, resefia la amplitud de aspectos que esta trataba: “organizacion de las ciudades [...],
pavimentacion de calles, sanidad, iluminacion, localizacion de servicios principales
como graneros y mercados publicos o lugares concurridos como tabernas y burdeles”
[traduccion del autor] (Fraile 1998, 22).
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los tratados de “policia y buen gobierno” que conforme pasaba el
siglo adquirieron un caracter mas represivo, repleto de disposicio-
nes relacionadas al control de las actividades de la poblaciéon mas
pobre: la plebe urbana.

Esta evolucion estuvo relacionada con la practica politica. En
efecto, los primeros ejemplos de su aplicacion demostraron que
era necesario que las reformas fueran acompanadas de cierto gra-
do de represion. En el caso espafiol, el mejor ejemplo es la Instruc-
cion para el nuevo empedrado y limpieza de las calles de Madrid
(1761), que se tradujo luego en un plan de saneamiento llevado a
cabo por el arquitecto Francisco Sabatini y dirigido por el presi-
dente del Consejo de Castilla, el marqués de Esquilache. El plan
de saneamiento era parte de un conglomerado de disposiciones
de buen gobierno, como la formacién de paseos y edificios impor-
tantes, asi como medidas impositivas entre las que se encontraba
la obligacién de contribuir para el mantenimiento de un nuevo
alumbrado (1765). Estas politicas fueron mal recibidas por los
madrilefios, que en ese momento sufrian la carestia de bienes ba-
sicos y la coyuntura de una guerra con Inglaterra, en un contexto
de profundo recelo contra los ministros extranjeros. Este malestar
estall6 en el llamado “motin de Esquilache” (1766) y obligé a la
Corona a buscar nuevos métodos para mantener las disposicio-
nes de la policia. En especifico, la propuesta del conde de Aran-
da —sucesor de Esquilache— fue crear comisarios de barrio con
jurisdiccion de a pie y dividir la ciudad en ocho administraciones
o cuarteles, cada cual con un alcalde de cuartel que lo regiria (Mo-
lero 2014, 34).

Se formd, entonces, un paquete completo de medidas refor-
mistas, que en un extremo buscaban el “bienestar de la poblacion’,
entendido como la promocién de la salud publica y el crecimiento
demografico, y en el otro tenia un caracter represivo concentrado
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en cuidar y controlar las costumbres de esa misma poblacion. Asi,
las reformas de policia aseguraban la division de las ciudades para
una mejor administracion, la elaboracion de estadisticas descrip-
tivas sobre la poblacion, la formacion de instituciones encargadas
de la policia y la simplificacién de los procesos de toma de deci-
sién en dicha materia. Se conect6 de esta manera la necesidad de
asegurar la salud publica, la busqueda del progreso econémico de
la monarquia y la aplicacién de nuevos y modernos sistemas de
control sobre la poblacion gobernada.

En Lima, tales ideas tuvieron repercusion en una pequena
élite ilustrada insatisfecha con la forma en que la ciudad era go-
bernada y administrada. Se trataba de una nueva generaciéon de
hombres de la élite de diversos sectores (clérigos, militares, fun-
cionarios, médicos, etc.) que estaban preocupados por la vision
que tenian los extranjeros de América y la forma en la que las
Colonias veian disminuido su progreso material debido a los lla-
mados “males de la patria”: la falta de desarrollo de una mano de
obra capaz de desarrollar una serie de bienes no explotados en el
territorio y su contraparte, la proliferacion de una masa amorfa y
peligrosa, compuesta por una variedad de castas que se encontra-
ba en “las fronteras de la razén”? Estos ilustrados se articularon
alrededor de la llamada Sociedad Académica de Amantes del Pais
y su drgano periodistico el Mercurio Peruano, a través del cual
postularon sus teorias y recomendaciones sobre la patria y las me-
didas que deberian adoptarse para su desarrollo.

Por su profesion y su vinculacion con el poder, pero también
por ser quien desarrolld las pautas del accionar del grupo en ma-

27 El término lo utiliza Juan Carlos Estenssoro (1996). Sobre la élite ilustrada y el Mer-
curio Peruano, ver Clément (1997) y Zeta Quinde (2000).
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teria de higiene, medicina y ciencia, el miembro por excelencia de
este grupo de nuevos hombres fue Hipélito Unanue. Como ya han
seflalado previamente Lossio (2003), Adam Warren (2010) y José
Jouve Martin (2014), Unanue consideraba que la Colonia sufria
por su inadecuado sistema de educacién médica y produccién de
conocimiento, por lo cual se enfrentaba a un dramatico decreci-
miento demografico y, por consiguiente, a una cada vez mayor
improductividad en las minas y terrenos cultivados, ademas de
continuas enfermedades entre sus habitantes urbanos. Por ello,
va a dedicar sus esfuerzos en conducir el progreso de la nacién a
través del desarrollo y promocion de la medicina y la sanidad de
la poblacion. Como escritor en el Mercurio Peruano y en otras pu-
blicaciones, y como arbitrista frente al gobierno virreinal, Unanue
planted muchas veces la necesidad de diversas reformas: la profe-
sionalizacion de la educacion y la profesion médica, edificacion
de cementerios generales a extramuros, y la difusion y aplicacion
de los recientes avances en medicina, como la vacuna varidlica.?®
Unanue también entendia la importancia de un medioam-
biente saludable para evitar el avance de las enfermedades. En su
libro Observaciones sobre el clima de Lima y sus influencias en los
seres organizados, el médico se adhiere a la concepcion general de
la medicina de su época al sefalar que:
La vida del hombre parece que subsiste por los estimulos in-
ternos de sus pensamientos, pasiones y necesidades, y por
los externos de las impresiones de los cuerpos que lo rodean.
Ambos ponen en ejercicio sus 6rganos para que desempefien

2 Sobre estas reformas, ademas de los textos sefialados, ver Casalino (2001) y Ramén
(2004).
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sus funciones respectivas, entretanto que les permite ejecu-

tarlas el hado inevitable (Unanue 1806, 1).

Como todos en su época, otorga un papel importante a diver-
sos factores internos y externos en la etiologia de las enfermeda-
des. Al reconocer la influencia del clima y el medioambiente que
rodea al individuo, los médicos les daban un caracter localista a
las enfermedades. De esa manera, Unanue afirmaba que las prin-
cipales causas de estas en Lima eran el frio y los cambios de tem-
peratura. En los cambios de estacion las fiebres aparecian por la
combinacion de gases que se producia y en ellos incidia la emana-
cién de miasmas provenientes de distintas fuentes. Sobre todo —
sefialaba Unanue— donde la “atmosfera estaba en contacto con la
superficie de tierras y aguas podridas” (1806, 119). Era por tanto
necesario cuidar la limpieza, el empedrado y el riego de las calles:

porque las balsas y lodazales que [se] forman, no solo dafian

a la salud del ciudadano inficiondndole las aguas que bebe;

sino también al aire que respira. Los despojos de animales y

vegetables que se pudren en ellos despiden un tufo mortife-

ro, de donde nacen las calenturas intermitentes, las putridas,

y la frecuencia de asmas, y otras enfermedades del pulmén

(Unanue 1806, 10).

Asi, los postulados e ideas de este influyente médico son
ejemplo de como una concepcion medicinal tradicional se veia
renovada por nuevos pensadores que, a su vez, escribian en un
contexto en el que las monarquias experimentaban un cambio de
actitud secular sobre la importancia de la salud publica en el pro-
greso de sus reinos. Es decir, de como la teoria médica tradicional
se convirtié en punta de lanza para una nueva generacion de es-
tadistas que desarrollaron reformas administrativas para centra-
lizar y engrandecer sus formaciones imperiales. Un proceso que
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se produjo no solo en los centros imperiales, sino también en sus

periferias.

La reforma de policia en Lima: élites y funcionarios
En el caso limeiio, tales ideas estuvieron acompainadas de una
nueva estrategia de la Corona para implementar reformas en la
administracion local. El visitador Jorge de Escobedo y Alarcén
(1784-1787) llegd con ordenes expresas del ministro de Indias
José de Galvez para completar las reformas de su antecesor José
Antonio de Areche y establecer la Real Ordenanza de Intendentes.
El objetivo era simplificar la administraciéon y reducir la corrup-
cidén interna, la cual era causada en su entendimiento por las com-
ponendas que tenian las élites locales en las diferentes instancias y
cuerpos del gobierno virreinal.

Como parte de estas medidas, se imponia la necesidad de
una reforma administrativa que prometia reanimar los cabildos
locales y mejorar la policia de las ciudades. Como se ha visto, la
institucion que tradicionalmente detentaba la obligaciéon de man-
tener la policia local era el cabildo de la ciudad. Lamentablemente,
a mediados del siglo xv11 el estado de esta otrora importante ins-
titucidn era decadente. Con el pasar de los siglos, la pertenencia a
la institucién municipal habia perdido su prestigio e importancia,
tanto por la intromisién de los tribunales superiores (el virrey y la
audiencia), como por haber perdido progresivamente la posibili-
dad de beneficiarse econémicamente del puesto. Ademas, las élites
locales perdieron la oportunidad de beneficiarse de la pertenencia
al cabildo, encontrando otras posibilidades mas lucrativas y hono-
rificas como poder llegar a asumir la magistratura de oidor en la
Audiencia de Lima, algo que fue cada vez mas dificil después de la
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década de 1770.” Por estas razones, a mediados del siglo xviir el
cabildo y, por consiguiente, los temas de los cuales se ocupaba se
encontraban en total dejadez. Es aqui donde el ministro Gélvez y
los visitadores pretendian imponer orden. Para recuperar el fun-
cionamiento de la policia y la politica local, Escobedo plante6 una
reforma de tres partes: una reestructuracion del cuerpo munici-
pal, una reforma del manejo de propios y arbitrios y una reforma
de policia propiamente dicha.*

Escobedo pretendia como resultado un cabildo més dinami-
co y, a su vez, mas restringido en sus capacidades, pues esperaba
que sus miembros le rindieran cuentas de su diario accionar. En
cambio, lo que obtuvo fue una oposicién constante a sus desig-
nios y proposiciones, al punto que llegé a exclamar airado contra
ello que limitaba “sus esfuerzos a meras ideas y conferencias, que
apenas salen los vocales de la sala donde se celebran, se olvidan o
entorpecen, y contradicen por los mismos que las han votado™*
A pesar de ello, la reforma habia tenido efecto recuperando el di-
namismo de la institucién municipal, pero también le habia dado
brios a las élites locales que veian en el cabildo una forma de lu-
char por sus prerrogativas perdidas a causa de las propias refor-
mas borbdnicas.

2 Sobre la disminucion del nimero de criollos en la Audiencia y el cambio de la politica
real para favorecer a los peninsulares en estos tribunales, ver Lohmann Villena (1974)
y Burkholder y Chandler (1984). Sobre las causas de la decadencia del cabildo limeifio,
ver Moore (1966), Fisher (1981) y Montalvo Salcedo (2021).

* La reforma adquiri6 su sentido final en la lucha con los intereses de las élites locales
y las reticencias del poder virreinal a implementarlas. Para conocer el proceso que dio
origen a este corpus legislativo, ver Montalvo Salcedo (2022).

31 AHML, 007-cc-cE. Informe del superintendente de la real hacienda al cabildo por el
establecimiento de los alcaldes de barrios y de los medios que deben sufragar el men-
cionado empleo, 1786, ff. 7v-8.
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Por todo esto, Escobedo terminé realizando un corpus de
resoluciones de policia ajeno a la estructura de la ciudad. Asi, la
Divisién de Quarteles y Barrios (1785) y el Nuevo Reglamento de
Policia (1786)** reglamentaban la division de la ciudad en cua-
tro cuarteles y cuarenta barrios, y la formacién de un cuerpo de
alcaldes de barrio andlogo al de Madrid que se encargaria de la
limpieza de sus calles (entre muchas otras funciones), asi como un
teniente de policia —José Maria de Egafla— que seria su inmedia-
to superior y tendria jurisdicciéon en materia de policia, ademas
de un arbitrio propio para costear su actividad: el real de bode-
gaje.”” Este sistema administrativo prescindia del cabildo para sus
funciones principales. Asi, aunque el sistema incluia al cabildo y
sus ministros como autoridades para tener en cuenta al tratar de
la policia de la ciudad, al mismo tiempo, creaba una estructura
paralela que respondia inicamente ante la intendencia y el virrey.
Es bajo este balance de poderes que se van a establecer los planes
de arreglo y reforma de la policia.

Asi, el nuevo reglamento es un punto de partida para explicar
lo que fue un plan de eliminacién de residuos liquidos y sdlidos
que se buscd establecer durante toda la segunda mitad del siglo
xvil y la primera década del x1x, el cual era producto tanto de
la experiencia continuada de la administracién municipal, como
las nuevas ideas en materia de higiene publica que circulaban en
ese momento. Este sistema tenia tres puntos fundamentales: 1) el
arreglo de las acequias, 2) la compostura y 3) el allanamiento de

32 AHML, Libro de Cédulas y Provisiones de Lima (LcpL) xxvi, Instruccion de alcaldes
de barrio, ff. 403-418; BNP, Fondo Antiguo, Nuevo Reglamento de Policia, agregado a
la instruccion de alcaldes de barrio 30 XII 1786.

3 Sobre las disposiciones menudas de ambos reglamentos y las luchas politicas alrede-
dor de ellos, ver Moreno Cebrian (1981) y Montalvo Salcedo (2021, 36-53).
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los empedrados y la formacion de un sistema de limpieza conti-
nua de las calles. Cada punto merece un desarrollo especial. Sin
embargo, en este articulo se explorara el punto niimero uno.

El destino de las acequias limeias, 1784-1800

Las acequias se habian vuelto obsoletas para la ciudad de Lima. El
cabildo mismo sefnalaba que “eran causa perpetua de las inunda-
ciones en las calles infestandose el vecindario por la circulacion de
las inmundicias, de que resultan enfermedades a ser una verdade-
ra peste y epidemia universal”*

Si en un inicio estas pudieron ser utiles por ser la ciudad to-
davia de pequefa extension y poblacién reducida, el cabildo en-
tendia que tal situacion habia cambiado para fines del siglo xviiI.
Los aniegos continuos eran causados por el paso de las carretas
que rompian los empedrados alrededor y por la costumbre de los
vecinos de arrojar basuras gruesas en su recorrido. Asi, para los
capitulares (o regidores) era necesario que se extinguieran para
siempre “las acequias internas y externas” y reemplazar este sis-
tema de eliminacion de residuos con la construccion de silos “a
ciertas distancias proporcionadas [...] publicos, con destino para
la gente pobre que habita en tiendas y casas pequefias”* El cabil-
do —presidido por Escobedo en 1785— parecia decidido a acabar
con las acequias. Sin embargo, la realidad impuso rapidamente su
agenda. La eliminacién de las acequias y su reemplazo con silos
era un arbitrio que estaba en circulaciéon como posible solucién
a la suciedad de la ciudad desde el periodo del virrey Amat, pero
este ya habia recibido en su momento una férrea oposicion del ve-

el 38,1 vin 1785.
*LcL 38, 1 vir 1785.
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cindario en un cabildo abierto.** Muy probablemente por la falta
de accidn del cabildo y la experiencia conocida del anterior virrey,
el proyecto no se llevé adelante con decision. Asi, el propio Es-
cobedo tuvo que dar marcha atras y decantarse por una serie de
soluciones provisionales: la realizacién de puentes para las carre-
tas, la colocacion de rayos para evitar el paso de los escombros y
la restriccién de las horas de circulacion del agua (Ramoén 2017,
266).

No obstante, las medidas provisionales no solo no fueron
efectivas, sino que no fue posible aplicarlas plenamente. Una de
ellas, por ejemplo, era establecer rayos y rejones “firmes y bien
clavados para que no puedan en manera alguna alzarse y tupidos
de modo que solo entre por ellos el liquido” (art. 48)*. A pesar de
los esfuerzos para llevarla a cabo, esta tuvo que ser paralizada en
poco tiempo por el desorden que imperaba entre los vecinos que
decidieron colocarla a su propio costo —como los habilitaba el
reglamento— vy la falta de fondos cuando el juez de aguas la llevo
a cabo por administracion. Finalmente, el proyecto fue detenido y
Escobedo dio su beneplacito el 21 de abril de 1787.*® En cuanto a
los silos, a pesar de que esta solucién era ampliamente recomen-
dada como reemplazo de las acequias, su costo era demasiado alto
y su popularidad demasiado baja para que se continuara con su
fabricacion. En efecto, tras gastar mas de 4000 pesos en un solo

% Sobre las medidas de policia del virrey Amat y el plan de limpieza del asentista Juan
Lacomba, ver Mera Avalos (2004).

% BNp, Fondo Antiguo, Nuevo Reglamento de Policia, 30 xi1 1786.

3 AHML LCPL XXVI, decreto sobre el retiro de rayos y rejas de las acequias interiores de
esta ciudad, f. 69v.
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silo en la puerta falsa de San Agustin, el cabildo decidié dar mar-
cha atras en aquel punto.”

El proyecto fue reanimado por el virrey Gil de Taboada. Bajo
su direccion se llevé a cabo un cabildo abierto para poner a consi-
deracion un plan menos ambicioso: la eliminacion de las acequias
interiores —que cosechaban criticas desde mucho tiempo atras—
y su reemplazo por silos. En asamblea del 6 de mayo de 1791 se
reunieron en el cabildo los representantes de “conventos, monas-
terios, colegios, abogados defensores de obras pias y temporali-
dades, mayorazgos, titulos de Castilla, vecinos de distincién, con
mas el cabildo Eclesiastico, teniente de policia, y alcaldes de ba-
rrio”* Sin embargo, Taboada no tuvo mas suerte que sus antece-
sores. Con un apabullador resultado de 32 votos en contra y solo
17 a favor, era claro que la poblacion se mostraba reacia a adoptar
su estrategia. Sobre todo, se vio la oposicién de las corporacio-
nes religiosas, colegios y hospitales, entre las cuales solo el rector
del Convictorio de San Carlos se declaré a favor de la medida.
La razén principal que aducian era la falta de rentas para cubrir
los gastos de la obra, pero algunos de ellos fueron mas sinceros
al revelar las razones de su oposicion: ese fue el caso del doctor
Manuel Pozo, procurador del Convento de las Nazarenas, quien
sefialé que “como hubiese agua para la huerta le era indiferente
lo demas™* Los silos, entendian, podian cubrir las necesidades de
limpieza de la ciudad, pero les quitaban la oportunidad del flujo
continuo de agua que proporcionaban las acequias.

3 AHML 023-CC-BOR. Borrador de informe del cabildo a la junta de policia, sobre un
proyecto de limpieza, f. 99v.

“pcrL 38,6v1791.

“pcr 38,6v1791.
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En efecto, las acequias tenian férreos defensores. Algunos las
consideraban una forma simple y util para eliminar las inmundi-
cias de la ciudad. De hecho, de esta manera se habian pronuncia-
do algunos viajeros como Juan Jorge y Antonio de Ulloa que al
hablar de Lima la sefialaba como:

Todas las calles son bien anchas [...] las calles estan empe-

dradas y las atraviesan acequias de agua que sacadas del rio

algo mas arriba de la ciudad pasa la mayor parte por conduc-
tos de boveda y sirven para su limpieza sin hacer estorbo ni

imperfeccion (Ulloa [1748] 1978, 41-42).%2

Otros, mas bien, las defendian como una forma de cubrir sus
intereses. Este era el caso de los labradores y chacareros que se
oponian a su eliminacién y cambio por cualquier otro sistema de
eliminacion de residuos, pues se servian de esta agua para regar
sus tierras. Cualquier alteracidn en este sistema podria significar
el fin de sus privilegios en el acceso a aguas para riego y, por tanto,
una merma en los beneficios materiales de su propiedad.

Sin embargo, el cabildo abierto reveld no solo la oposicién de
las comunidades —lo que era esperable—, sino también el poco
consenso que esta medida tenia dentro de los propios encarga-
dos de llevarla a cabo. En efecto, solo 2 de los 17 alcaldes de ba-
rrio presentes mostraron su parecer a favor por la extincién de
las acequias interiores, y inicamente 5 plantearon una posibilidad
alterna para realizar un intento previo a su aplicacién. Por el lado
de los regidores, la posicion de la mayoria no fue explicita. Solo
el segundo alcalde ordinario, el conde de la Vega del Ren, declaré

42 Compartian esta opinioén otros viajeros, como John Shilliber (1814), Julian Mellet
(1815), Alexander Caldcleugh (1821), William B. Stevenson (1821), Lafond de Lucy
(1822) y Renée Lesson (1823). Ver Nunez (1971), t. xxvii, 4 volumenes.
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su clara oposicion, mientras otros tres miembros dijeron estar a
favor de realizar el intento previo y el inico que se mostro a favor
fue el conde de Fuente Gonzales. El resto decidi6 aferrarse al dic-
tamen de un informe que no se ha logrado recuperar.”

A pesar de ello, algo se puede deducir de la posicién de los
capitulares por la opinién que mantuvieron cinco afnos después,
cuando se discutié dicho arbitrio en cabildo pleno el 12 de febrero
de 1796. En dicha asamblea, los votos en contra se redujeron a
unicamente uno y la mayoria de capitulares aceptd el dictamen
del regidor Francisco de Saavedra, quien expresaba que esta me-
dida debia ejecutarse, pero siendo necesario primero que las ca-
sas y tiendas tengan construidos silos antes de privarseles de las
acequias interiores. Ademads, puntualizaba el regidor Miguel de
Ovyague, era necesario distinguir entre las acequias del centro de
la ciudad, perjudiciales sin duda, de las que se encontraban en los
extremos y no arrastraban materias perniciosas ni humedecian las
casas, y servian para regar las chacras. Finalmente, todos conve-
nian en que debian conservarse las acequias exteriores.** Asi pues,
los intereses locales expresados en las comunidades religiosas y
el propio cabildo demostraron su oposicién al proyecto por los
perjuicios que traerfan a sus posesiones y, en gran medida, por-
que la consideraban innecesario para conseguir la salubridad de la
ciudad. Para ellos, se trataba de un arbitrio impuesto desde Euro-
pa que no consideraba correctamente las condiciones ambientales
locales ni la logica social interna.

Como se observa, la oposicion a la reforma gener6 una alian-

za entre aquellos que veian afectados sus intereses con el pro-

BrcL38,6v1791.
“rcL 39,121 1796.
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yecto. Sin embargo, esta oposicion discursiva, por si sola, no era
suficiente para derrotar los designios de los virreyes. Para lograr
aquello, la élite limefa tuvo que articular sus esfuerzos para luchar
por sus intereses. El cabildo, en ese sentido, tuvo el papel mas im-
portante. El virrey Gil de Taboada no se rindié en su intento de
acabar con las acequias interiores. En un informe retrospectivo, el
cabildo narraba cémo opté por “extinguirlas negandoles el agua y
destruyéndoles las bocas por donde la recibian: a que se agregaba
el relleno fuerte de las alcantarillas, y su empedrado”* Asi, cort6
el flujo del agua de los jirones rectos a excepcion de dos tramos en
el pozuelo de San Francisco y la calle de Mascarén. El resultado
—empero, sefialaba el cabildo— fue mas desastroso para la ciu-
dad. La carga residual que no se vertia sobre las acequias interio-
res iba a parar a las exteriores, donde quedaban de facto obligados
a acudir todos los vecinos. Esta era una mutacion obligatoria del
proyecto original causada por el abandono de la construcciéon de
silos. Gil de Taboada traté de construir dos silos mas en las calles
de Lartiga y Plumeros, pero la falta de voluntad politica tras su
salida y el alto costo de las construcciones impidid la generaliza-
cion de la medida.* De esta forma, la ciudad mantenia periddicas
inundaciones producto del crecimiento de las aguas con los resi-
duos arrojados en ellas.

Esta posibilidad habia sido avizorada previamente por el te-
niente de policia José Maria de Egafia, quien habia enviado un
proyecto de limpieza de la ciudad al virrey Croix en 1788 y habia

4 AHML 023-cc-BoR. Borrador de informe del cabildo a la junta de policia, sobre un
proyecto de limpieza, f. 99v, 1806.

4 AHML LCPL XXX, decreto relativo a la obra de silos y régimen que en ella se ha de
observar, 27 x 1792, f. 341.
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decidido mandar una nueva propuesta a través de consulta el 12
de marzo de 1791. Egana hacia énfasis en las perniciosas conse-
cuencias en el aseo de la ciudad que generaba el desorden en el
control de las aguas. Como Gil de Taboada, el teniente pensaba
que las acequias interiores dafaban la ciudad por el “ningtn or-
den que guardan [...] en su direccidn, y forma” y porque los ve-
cinos no se limitan a arrojar en ellas las inmundicias excretorias,
sino “cuantas basuras se quiere a deshoras de la noche”*” Por ello,
trataba de recuperar sus anteriores recomendaciones, como la ne-
cesidad de colocar tomas y compuertas para controlar las horas en
que pasan las aguas por las acequias y, sobre todo, la posibilidad
de convertir las acequias interiores en alcantarillas subterraneas
de forma que se tapasen y permitiesen mantener la limpieza.

El problema —sefialaba el virrey— era la posibilidad de que
los criados y otras personas rompieran los empedrados que cu-
brian las alcantarillas y no existiera forma (ni fondos) para repa-
rarlos. Por esa razon, y ante la imposibilidad de formar los silos
publicos que la ciudad necesitaba, era al menos necesario eliminar
por completo las acequias y enfocarse en el control de las horas
de paso de aguas, para evitar que la suciedad se esparciera en la
ciudad. Para esto —protestaba Egafia— era forzoso que una ron-
da se encargara de cuidar el paso de las aguas, que debian correr
todas las noches. Solo asi —decia— las aguas que venian con im-
petu a cierta hora de la noche se llevarian consigo las inmundicias
cuando “no incomoda el paso a las gentes ni tampoco lo padecen
los empedrados”* Este nuevo influjo de agua, ademas, permiti-
ria asegurar el curso de aguas hacia las huertas acabando con la

4 AHML, LCPL XXVI, proyecto de carretones para aseo y limpieza de las calles, f. 102.
8 AHML, LCPL XXVI, proyecto de carretones para aseo y limpieza de las calles, ff. 104v-105.
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oposicion tradicional que habia tenido la medida y no arrojaria
mayor carga sobre las acequias de la ciudad. El proyecto, bajo su
supervision y con el financiamiento del ramo de bodegaje, era
para Egafia la mejor forma de eliminar los residuos en la ciudad.
No solo eso, era importante que la administracion se hiciera cargo
del problema de la limpieza, pues “esperar que los vecinos limpien
de su cuenta; por prorratas y exporten sus basuras es esperar en
imposible, batallar contra la fatal constitucion y cansar a V.E. con
incesantes representaciones, y querellas™*

La propuesta de Egafa era una concesion de los funcionarios
reales a los intereses locales. Una propuesta que mantenia el siste-
ma de acequias por las utilidades que poseia y, al mismo tiempo,
trataba de contener sus mayores males para volverlo funcional a la
policia y salud publica. Con todo, el proyecto aun era insuficien-
te para el cabildo, cuyo mayordomo, Mariano Zarate, envi6 otra
propuesta al virrey tan solo doce dias después. Sin enfrentarse di-
rectamente con el parecer de Gil de Taboada sobre las acequias
interiores, al respecto de las cuales sefialaba queden “en el estado
que se quiera, o en el que actualmente tiene”, buscaba mas bien
enfocarse en la solucidn alternativa: “que corra agua por las calles
y que el curso diario se sujete a determinadas horas”>® Zarate esta-
blecia que la mejor solucion que se podia plantear en este ambito
era que se cumplieran las ordenanzas ya existentes, en especial las
relacionadas a la cantidad de agua que debia designarse a la ciu-
dad y la distribucion horaria:

porque de este modo las inmundicias que se arrojen en la no-

che las lleva el agua en el curso rapido que se le proporcione

4 AHML, LCPL XXVI, f. 103v.
%0 AHML, LCPL XXVI, proyecto de carretas para aseo y limpieza de las calles, f. 111.
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por la situaciéon de la misma acequia por la limpieza de su

cauce, y por la crecida porcion del liquido que, cesando de

correr a las cuatro de la mafana, da lugar a que en el dia se
limpie de la porqueria que le haya quedado.”!

Asi, las casas y establecimientos que no tenian silos podian
arrojar sus inmundicias a las acequias exteriores durante las ho-
ras de penumbra. A esto se afiadia la disposicion de que se man-
tuvieran compuertas en las tomas de las acequias con guardias
designados para su resguardo y con la vigilancia del ministro co-
misionado por la Real Audiencia, el juez de aguas del cabildo y el
teniente de policia. Este nuevo proyecto no necesitaba, entonces,
sino de las autoridades ya existentes dentro del juzgado de aguas
y de la voluntad del mayordomo, quien se ofrecié como celador
permanente.’

Este proyecto es un ejemplo perfecto de la forma en que las
élites locales lidiaban con las propuestas reformistas. Ellos se de-
dicaban a proponer proyectos alternativos que antes que alterar a
profundidad el sistema, reforzaban las bases sobre las cuales es-
taba fundado. El planteamiento de Zarate no solo era una conce-
sién a los chacareros y hacendados, sino una segunda defensa del
sistema de acequias. Para él, tan solo era necesario controlar las
bocas de las acequias mediante compuertas y ser mas rigidos en el
control de las horas en las que debia correr el agua por las calles.
Se trataba, entonces, de vigorizar el antiguo sistema, repitiendo la
legislacién olvidada y apremiando a los auxiliares y autoridades
competentes tradicionales para que la hicieran cumplir. No habia
necesidad de ninguna variacion real.

1 AHML, LCPL XXVI, proyecto de carretas para aseo y limpieza de las calles, f. 111r-v.
2 AHML, LCPL XXVI, proyecto de carretas para aseo y limpieza de las calles, f. 112.
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El cabildo también se asegur6 de controlar la aplicacion del
proyecto mediante la insercion del juez de aguas en la comision
encargada de vigilar su cumplimiento. De esta forma se enfrentaba
a la propuesta de control exclusivo hecha por Egana y se protegia
sus fueros frente a la intrusion de otros funcionarios. Para cumplir
el proyecto, expresan con claridad que el manejo del curso de las
aguas era de competencia del juez de aguas con sus respectivos
subalternos, quienes deben tapar y abrir las bocas cuando corres-
ponda (item 1). El es quien tiene la direccién en la construccién
de compuertas en las bocas de las acequias y seguin “sus privativas
facultades” debia mantener limpias las acequias interiores “no es-
perando a que lo ejecuten los interesados, ni permitiendo(lo] por
la omision y desorden que se ha experimentado, sino mandando-
selas limpiar de oficio a costa de ellos, dos veces al ano” (item 3).>

Asi, el cuerpo municipal se enfrento a los pretendidos pro-
yectos de reforma en el sistema de eliminacién de residuos li-
quidos reivindicando su jurisdicciéon sobre el juzgado de aguas.
A través del refuerzo de su posicion tenian una baza con la cual
enfrentarse a las otras jurisdicciones en el dia a dia. Se dedicaron,
entonces, a retardar los procesos, sefialar la falta de propios y rea-
lizar consultas en las que postulaban otras soluciones que proba-
ran su voluntad de solucionar el problema existente, sin provocar
alteraciones sustanciales al estado “natural” de las cosas. Con ese
objetivo, desech¢ las propuestas reformistas que venian de otras
instancias y dedicé atencién unicamente a los que protegian sus
intereses. Solo asi el cabildo aceptaria la eliminacién de las ace-
quias interiores en 1796, cinco afnos después de haber quedado

3 LCL 38,10V 1791.
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inutilizadas por la decision del virrey Gil y que el proyecto alter-
nativo de Zarate haya sido adoptado. Los capitulares se vanaglo-
riaban de haber previsto los problemas que el proyecto acarrearia,
expresando las medidas que debian haberse realizado previamen-
te, pero olvidaban su propio apoyo al plan alternativo que generd
el descontrol de las aguas.
Como el propio cabildo llegé a admitir:
se arrojo a las acequias de las calles casi toda el agua de la
dotacién de la ciudad, que aunque le corresponde segtn el
repartimiento antiguo que rige, desde las cinco de la mafana
hasta las cinco de la tarde, el ningun cuidado de los hacenda-
dos interesados en el agua de toda la noche, o la falta de ne-
cesidad de ella, o la demasiada vigilancia, y diligencia de los
huerteros de la parte occidental de la ciudad que la reciben
en sus fundos, o todo junto hace que el agua corra indistin-
tamente de dia, y de noche, y que con frecuencia sea en tanta
porcién, cuanta no podian sufrir los causes de las acequias.™
Asi, la ciudad volvid a estar cubierta de inmundicia, ahora
aparentemente mayor que antes. Sin embargo, el cabildo nunca
reconocio su responsabilidad ante ese lamentable estado de la ciu-
dad. Para ellos, los culpables siempre fueron los vecinos y sus ma-
las costumbres, y las autoridades que se entrometian en sus fueros

y dificultaban la solucién de estos problemas.

Conclusiones
Es asi como un antiguo paradigma —el miasmatico— en la me-
dicina se volvié central en la politica de la Corona, a fines del

% AHML 023-cc-BoR. Borrador de informe del cabildo a la junta de policia, sobre un
proyecto de limpieza, ff. 99v-100.
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siglo xv111, y fue la principal baza para desarrollar una serie de
reformas sobre la administracion local, que tenia como objetivo
mejorar la sanidad de las poblaciones y, en el largo plazo, el creci-
miento demografico y el desarrollo econdmico de sus territorios.
En el caso limefio, las teorias y recomendaciones de influyentes
personajes pertenecientes a las nuevas élites ilustradas, como fue
el caso de Hipdlito Unanue, confluyeron con la renovada voluntad
de la Corona de establecer una reforma de policia en la ciudad.
Esta pretendia no solo la aplicaciéon de medidas de salud publi-
ca, sino nuevos sistemas de control y administracién urbana que
permitian un mejor control de la poblacién. En la practica, ade-
mas, significaba quitarle un espacio de actividad a las élites de la
ciudad que tradicionalmente habian tenido gran influencia en las
medidas de salud publica y policia a través del cabildo. Aunque
las élites llevaban un tiempo retiradas de esta institucion, ahora
sumida en el letargo, no tardaron en apropiarse nuevamente de
sus puestos y de un discurso reivindicador de sus prerrogativas
arrebatadas desde la visita general.

En realidad, la reforma de policia y la reanimacion del ca-
bildo fue una oportunidad para la élite de luchar por recuperar
privilegios que habian perdido dentro del mas amplio paquete de
medidas reformistas establecidas en las ultimas décadas del siglo
xvIiL De esta forma, no solo se van a oponer a las disposiciones
de los funcionarios reformistas, sino que van a reclamar ser los
unicos capaces de realizar tales reformas en los términos y condi-
ciones adecuados para la ciudad de Lima. Los miembros del ca-
bildo buscaron, entonces, aprovechar las atribuciones que poseian
para defender los intereses de las élites a quienes representaban y
denostar en el proceso los intentos de las autoridades e institucio-
nes creadas por los visitadores, que consideraron usurpadoras de
sus derechos tradicionales.
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En el caso del nuevo plan de saneamiento de la ciudad y el
destino que debian correr las acequias, el cabildo demostr6 su
oposicion al proyecto reformista mediante diversas estrategias.
Asi, no solo se encargaba de dilatar los procesos y colocar la falta
de propios como argumento en contra de estos proyectos, sino
que buscara desarrollar sus propios arbitrios “reformistas” que
no cambiaban el equilibrio social ni politico en lo absoluto. Es
mas, como fue en el caso de las acequias, propuso planes que ni
siquiera alteraban el sistema utilizado para desechar los residuos
hasta ese momento, sino que eran un intento por reforzar la anti-
gua legislacion bajo los parametros acostumbrados. Asi, la batalla
contra las acequias limefas, librada por la tenencia de policia, el
visitador Escobedo y algunos virreyes ilustrados, fue una derrota
en las manos del cabildo, los chacareros, las corporaciones religio-
sas e, incluso, algunos de los mismos funcionarios encargados de
implementar la reforma.

Archivos citados

Archivo Historico Municipal de Lima (AHML)
Libros de Cabildo de Lima (LcL)
Libros de cédulas y provisiones de Lima (LcPL)
Borradores e informes

Biblioteca Nacional del Pera (BNP)
Fondo antiguo

Referencias

Bell, M. y Ramén, G. “Making Urban Colonial Lima (1535-1650):
Pipelines and Plazas”. A Companion to Early Modern Lima,
editado por E. Engel, Brill, 2019, 103-126. https://brill.com/
view/book/edcoll/9789004335363/front-8.xml

Bowers, K. W. “Balancing Individual and Communal Needs:

133


https://brill.com/view/book/edcoll/9789004335363/front-8.xml
https://brill.com/view/book/edcoll/9789004335363/front-8.xml

Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

Plague and Public Health in Early Modern Seville”. Bulletin
of the History of Medicine, vol. 81, n. 2, 2007, 335-358.

Burkholder, M. y Chandler, D. De la impotencia a la autoridad.
La Corona espariola y las Audiencias en América 1687-1808.
Fondo de Cultura Econémica, 1984.

Bustios, C. La cuestion demogrdfica y la planificacion familiar en
la historia de la salud publica peruana, 1821-2005. Concytec,
2011.

Casalino, C. “Higiene publica y piedad ilustrada. La cultura de la
muerte bajo los borbones”. El Perii en el siglo xvii1. La Era
Borbénica, editado por S. O’Phelan, Instituto Riva Agiiero,
2001, 325-344.

Castillo de Bovadilla, ]. Politica para corregidores y sefiores de va-
sallos, en tiempo de paz y de guerra, para jueces eclesidsticos y
seglares, y de sacas, aduanas, y de residencias, y sus oficiales:
y para regidores, y para abogados; y del valor de los corregi-
mientos, y gobiernos realengos y de las rdenes. Imprenta de
Joaquin Ibarra, 1759 (1597).

Cipolla, C. M. Miasmas and Disease: Public Health and the Envi-
ronment in the Pre-industrial Age, Yale University Press, 1992.

Clément, J. P. “El nacimiento de la higiene urbana en la América
espanola del siglo xviir”. Revista de Indias, vol. 43, n. 171,
1983, 77-95.

Clément, J. P. El Mercurio Peruano, 1790-1795. 2 vols., Vervuert e
Iberoamericana, 1997.

Estenssoro, J. C. “La plebe ilustrada: el pueblo en las fronteras de
la razén’, editado por C. Walker, Entre la retorica y la insur-
gencia: las ideas y los movimientos sociales en los Andes. Siglo
xviir, Centro de Estudios Regionales Andinos Bartolomé de
las Casas, 1996, 33-66.

Fisher, J. Gobierno y sociedad en el Perti Colonial. El régimen de las

134



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

Intendencias, Pontificia Universidad Catdlica del Peru, 1981.

Foucault, M. “La politica de la salud en el siglo xviir”. Obras esen-
ciales, vol. 11: Estrategias de poder, editado por J. Varela y E
Alvarez Uria, Paidds, 1999, 329-342.

Fraile, P. “Putting order into the cities: the evolution of ‘policy
science’ in eighteenth century Spain”. Urban History, vol. 25,
1998, 22-35.

Jouve Martin, J. The Black Doctors of Colonial Lima: Science, Race
and Writing in Colonial and Early Republican Perti. Mc-
Gill-Queen’s University Press, 2014.

Juan, J. y Ulloa, A. Relacién historica del viaje a la América meri-
dional hecho de orden de Su Majestad para medir algunos gra-
dos de meridiano Terrestre, y venir por ellos en conocimiento
de la verdadera Figura, y Magnitud de la Tierra, con otras va-
rias Observaciones Astronomicas, y Phisicas. Edicion Facsmi-
liar, 2 vols., Fundacion Universitaria Espafola, 1978 (1748).

Kole de Peralta, K. “Mal Olor and Colonial Latin American His-
tory: Smellscapes in Lima, Peru, 1535-1614". Hispanic Ame-
rican Historical Review, vol. 99, n. 1, 2019, 131.

Lohmann Villena, G. Los ministros de la Audiencia de Lima (1700-
1821). Esquema de un estudio sobre un niicleo dirigente. Es-
cuela de Estudios Hispanoamericanos, 1974.

Lossio, ]. Acequias y gallinazos: salud ambiental en Lima del siglo
x1x. Instituto de Estudios Peruanos, 2003.

Mera Avalos, A. “Reformas en la policia de Lima desde el Superior
Gobierno”. El Virrey Amat y su tiempo, editado por C. Par-
do-Figueroa y J. Dager, Instituto Riva Agiiero, 2004.

Molero, V. “Crisis y orden publico en el Madrid ilustrado de Car-
los III. La figura del alcalde de barrio” HispanismeS, n. 4,
2014, 26-45. https://www.hispanistes.fr/images/PDF/Hispa-
nismeS/Hispanismes 4/3shf%20hispanismes%204%20mo-

135


https://www.hispanistes.fr/images/PDF/HispanismeS/Hispanismes_4/3shf%20hispanismes%204%20molero%20valrie%20def.pdf
https://www.hispanistes.fr/images/PDF/HispanismeS/Hispanismes_4/3shf%20hispanismes%204%20molero%20valrie%20def.pdf

Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

lero%20valrie%20def.pdf
Montalvo Salcedo, E. El Cabildo de Lima y la inacabada reforma

de policia, 1784-1812. Tesis para optar por el grado de licen-
ciado en Historia. Pontificia Universidad Catélica del Peru,
2021.

Montalvo Salcedo, E. “El Cabildo y el visitador: la reforma de po-
licia en Lima, 1784-1787". Historica, vol. 46, n. 1, 2022, 7-52.

Moore, J. P. The cabildo in Peru under the Bourbons: a study in the
decline and resurgence of local government in the Audiencia of
Lima 1700-1824. Duke University Press, 1966.

Moreno Cebrian, A. “Cuarteles, barrios y calles de Lima a fines
del siglo xviir”. Jahrbuch fiir Geschichte Lateinamerikas, n. 18,
1981, 97-161.

Nuiez, E. Relaciones de viajeros. Tomo xxvi1, 4 vols. Comisién
Nacional del Sesquicentenario de la Independencia del Peru,
1971.

Ramén, G. “La politica borbonica del espacio urbano y el ce-
menterio general (Lima, 1760-1820)”. Historica, vol. 28, n. 1,
2004, 91-130.

Ramon, G. “Autoridades subalternas y proyecto borbénico (1746-
1821): el plano de las aguas urbanas de Lima” El ocaso del
Antiguo Régimen en los imperios ibéricos, coordinado por S.
O’Phelan y M. E. Rodriguez, Fondo Editorial de la Pontifi-
cia Universidad Catolica del Peru y Centro de Humanida-
des, Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas (CHAM) de
la Universidade NOVA de Lisboa, Universidade dos Agores,
255-280, 2017.

Real Academia Espafola. Diccionario de la lengua castellana com-
puesto por la Real Academia Espariola, reducido a un tomo
para su mds fdcil uso. Imprenta de Joaquin Ibarra, 1780.

Rivasplata, P. Agua y vida. Salud publica en Lima Colonial 1535-

136


https://www.hispanistes.fr/images/PDF/HispanismeS/Hispanismes_4/3shf%20hispanismes%204%20molero%20valrie%20def.pdf

Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

1821. Universidad Cayetano Heredia, 2018.

Unanue, H. Observaciones sobre el clima de Lima y sus influencias
en los seres organizados, en especial el hombre. Imprenta Real
de los Huérfanos, 1806.

Warren, A. Medicine and Politics in Colonial Peru: Population
Growth and the Bourbon Reforms. University of Pittsburgh
Press, 2010.

Zeta Quinde, R. El pensamiento ilustrado en el Mercurio Peruano,
1791-1794. Universidad de Piura, 2000.

137



Médicos, salud y Estado en los
albores del siglo xx: Antecedentes
y creacion de la Direccion General

de Salubridad (1903)

Pamela Vargas Arancibia®

a historiografia de la salud publica, en las ultimas déca-
das, viene atrayendo la atencién tanto de médicos como
de historiadores.”® Vale la pena recalcar que no hay una
sola corriente dentro de esta nueva historiogratia, sino
que, como cualquier otra drea, depende de las preguntas y pre-
ocupaciones que tienen los investigadores sobre su materia de
estudio. Armus (2000), por ejemplo, afirma que en el campo de
la historia de la enfermedad —término con el que denomina a
este tipo de estudio— hay tres topicos dominantes: “La dimen-
sién social y politica de las epidemias, las influencias externas en

5 Bachiller en Historia por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Correspon-
dencia: pamela.vargas@unmsm.edu.pe. Algunas partes de este capitulo estan adaptadas
de un articulo previo (Vargas 2020).

* Entre los médicos que tienen importantes estudios sobre la historia de la salud desta-
can Carlos Bustios Romani, autor de libros como Cuatrocientos afios de la salud publi-
ca en el Perii (1533-1933) o La salud publica, la seguridad social y el Perii demoliberal
(1933-1968). De igual forma, resaltan los articulos del médico sanmarquino Oswaldo
Salaverry Garcia, editor de los dos tomos de Historia de la medicina peruana en el siglo
xx. Por otra parte, entre los historiadores, destaca Marcos Cueto, quien cuenta con va-
rios titulos en este campo, como E/ regreso de las epidemias o, recientemente, Salud en
emergencia: Historia de las batallas contra las epidemias y la covid-19. Por su parte,
Jorge Lossio, quien tiene una larga trayectoria en este campo, ultimamente ha publicado
obras ligadas a la pandemia como ¢{Qué hicimos mal? Sociedad y Estado frente a la
covid-19 o también Covid-19 en el Perii: respuestas estatales y sociales.



mailto:pamela.vargas@unmsm.edu.pe

Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

el desarrollo médico-cientifico y en las politicas de salud publica
de la region vy, finalmente, los usos culturales de la enfermedad”
(Armus 2000, 8).

El objetivo de este capitulo no es hacer una historia institu-
cional de la dependencia en cuestion, sino abordar los inicios de
una politica publica para reflexionar, entre otras cosas, sobre la
situacion sanitaria de la época, la manera en la que se constituyd
una politica publica de salud cuando ain no se hablaba en esos
términos, y, especialmente, sobre los debates, intereses y desafios
que estuvieron detras de su formacion.

Como hemos mencionado, para inicios del siglo xx, la ex-
presion “politica publica” no estaba en el vocabulario de los fun-
cionarios y, por tanto, no aparece en ninguna de nuestras fuentes.
Sin embargo, lo propuesto por estos agentes del Estado responde
a lo que tradicionalmente se ha entendido como politica publica,
es decir “el conjunto de objetivos, decisiones y acciones que lleva
a cabo un gobierno para solucionar los problemas que, en un mo-
mento determinado, los ciudadanos y el propio gobierno conside-
ran prioritarios” (Tamayo 1997, 281). En el caso analizado en este
capitulo, se hace evidente que la salud es el campo de acciéon que
se vuelve primordial para las autoridades.

Por esta razdn se busca estudiar no solo hechos coyunturales
inmediatos a 1903, relacionados con la llegada de la peste bubdni-
ca a las costas del Pert, con el miedo de la poblacién y la preocu-
pacion de las autoridades peruanas, temas que previamente han
sido abordados por Cueto (2000), sino que retrocederemos algu-
nas décadas para abarcar elementos centrales de la configuracion
de la Direccidon General de Salubridad (en adelante, DSG), proce-
sos que actuaron de telén de fondo para impulsar el surgimiento
de un drea especifica encargada de la salud publica al interior del
Ministerio de Fomento.
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El enfoque “Estado en sociedad”, tomado de Joel Migdal
(2011), sera central a lo largo de este andlisis. Su propuesta afirma
que el Estado se define por las practicas que realizan sus diversos
funcionarios publicos, actividades que pueden incluso contrade-
cir la imagen ideal tipicamente asociada al Estado. Esa imagen
irreal retrata al Estado como una entidad uniforme, coherente,
autonoma y centralizada, con fronteras no solo territoriales, sino
también demarcaciones que separan al Estado, sus organismos y
agentes (lo publico) de aquellos sujetos a sus reglas (lo privado)
(Migdal 2011, 37-42). Sin embargo, en la cotidianeidad, a través
de alianzas, conflictos e interacciones, sus actores van desdibujan-
do tales limites y, con ello, desmienten esta representacion perfec-
ta del Estado. Para plasmar el planteamiento de Migdal en esta in-
vestigacion, aplicaremos una “etnografia del Estado”, método que
implica realizar un mapeo de agentes, redes, intereses y agendas a
través de la documentacion historica.

Las siguientes preguntas guiaran este capitulo: ;En qué con-
texto se dio la creacién de la DGS? ;Qué procesos influyeron?
;Qué actores definieron esta propuesta? ;Qué discurso y agenda
tenian? ;Qué elementos de su agenda se plasmaron en la DGS?
Nuestra hipotesis es que la formacion de la DSG se dio por una
conjugacion de factores, entre ellos, el crecimiento urbano y las
pésimas condiciones higiénicas de las ciudades, el auge de la eco-
nomia primario-exportadora en el Pert y, por tanto, una mayor
apertura de los puertos a embarcaciones internacionales. Estos y
otros elementos propicios para la conformacion de la DSG se con-
jugaron con la llegada de la peste buboénica y la coyuntura critica
que provocd. Se afirma, asimismo, que su creacion no se habria
podido dar sin el accionar de los médicos, quienes promovieron
no solo su origen, sino también su disefio y estructura, lo que evi-
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dencia que los intereses de determinados grupos profesionales es-
taban ligados al funcionamiento del Estado.

Para el desarrollo de nuestros argumentos utilizaremos como
corpus documental central la revista La Cronica Médica, la pu-
blicacién mas importante en su rubro, en la cual una renovada
élite médica limefa registrd sus apreciaciones técnicas sobre los
ultimos sucesos nacionales e internacionales del ambito sanitario
y la que, muchas veces, sirvié de plataforma para llamar la aten-
cion de las autoridades locales. Como fuentes complementarias
usaremos las tesis de la Facultad de Medicina de San Marcos (San
Fernando), sesiones de la Academia Nacional de Medicina, arti-
culos y libros de algunos higienistas de la época, leyes sanitarias
recopiladas en compendios, entre otras fuentes.

Contexto: salud y sociedad

Para gran parte de la poblacién peruana de inicios de siglo xx,
la sola mencién de la palabra “peste” era sindnimo de miedo y
angustia enormes. Este temor no resultaba nada extrano, debido
a que los estragos causados por la peste bubdnica eran ya bien
conocidos desde el siglo x1v, y se habian hecho presentes a una
escala global durante gran parte del siglo x1x.

Como indica Echenberg (2002), esta pandemia de peste bu-
bdnica, la tercera de la historia de la humanidad, se caracterizé
por las importantes consecuencias histéricas que produjo en di-
versas sociedades en el mundo. Estuvo implicada en el “ascenso
del nacionalismo en India, el Gran Fuego en Honolulu, la presen-
cia del prejuicio antiasiatico en los Estados Unidos y Australia,
la aparicion del Apartheid en Sudafrica y el crecimiento de los
servicios de salud publica en Brasil” (Echenberg 2002, 434). Lo
sucedido en este ultimo pais, seglin veremos en el presente capitu-
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lo, tiene similitud con lo ocurrido en el Perti, debido a esta misma
enfermedad.

Respecto de la peste en Sudamérica, segtin el médico perua-
no J. C. Arbulu, las primeras ciudades de la region afectadas por
la bubdnica fueron Montevideo, Santos y Buenos Aires (Arbula
1903, 5-8). Fueron también estas urbes las primeras en declarar
cuarentenas en sus muelles, medida comun en aquel tiempo ante
la llegada de enfermedades contagiosas. La cercania de estas ciu-
dades-puertos acrecent6 el clima de alerta en las autoridades pe-
ruanas, pues parecia ineludible su llegada al pais.

Pese a que 1903 fue solo el inicio de una larga batalla contra
esta enfermedad que, por 30 afios, sigui6 atacando a la poblacion
peruana (Cueto 2000, 27), fue también un afo distinto con res-
pecto a los posteriores, pues se caracterizé por una respuesta casi
inmediata de las autoridades tras la alerta generada por la llegada
de la peste. Tal sentir se evidenci6 a través de diarios como EI Co-
mercio, donde se iban publicando articulos referentes a la peste
bubdnica varios meses antes de su llegada al Perd. Por ejemplo,
desde enero ya se venian escribiendo en el periddico notas que
anticipaban la llegada de la enfermedad al pais y se informaba a
la poblacién sobre las medidas necesarias para hacer frente a este
mal (El Comercio 25 enero 1903). De igual forma, el diario iba
reportando los lugares o puertos adonde llegaba la epidemia en
Latinoamérica (El Comercio 4 mayo 1903). Asimismo, apenas se
detecté una enfermedad sospechosa en el Callao, el 7 de mayo se
informé con evidente temor y, en las posteriores semanas y me-
ses, el citado periddico continu6 haciendo el seguimiento del mal
epidémico en el pais.

En este contexto sanitario, las respuestas por parte de las au-
toridades fueron casi inmediatas, la principal de ellas fue la crea-
cion de la Direccién General de Salubridad (DGS), una institucion
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reconocida como la primera organizacion sanitaria de caracter
nacional. Pese a lo coyuntural de su origen, su establecimiento se
debid, en gran parte, a otros factores que la llegada de la peste saco
a relucir, tales como la continua llegada de epidemias a ciudades
portuarias, la alta mortalidad por enfermedades infectocontagio-
sas en las ciudades, el problema de la higiene y hacinamiento en
las viviendas, entre otros aspectos.

Vale la pena mencionar que, tal como sucedié con la peste
bubdnica, era comun que otras enfermedades contagiosas llega-
ran por medio de embarcaciones. Las noticias referentes a la lle-
gada y a las muertes producidas por influenza, célera y, en este
caso, la peste bubdnica, generaban gran alarma entre la poblacion,
mientras que enfermedades endémicas, que anualmente costa-
ban la vida de miles de personas, como la tuberculosis, habian
sido normalizadas. La rapida diseminacion de las enfermedades
a través de variados territorios por via maritima formaba parte
de procesos globalizadores del siglo x1x, que incluian también el
“surgimiento de las grandes ciudades, el desarrollo industrial, la
expansion del comercio, las emigraciones” (Molina 2016, 145).
Estos elementos, en especial los referidos al comercio internacio-
nal y el crecimiento urbano, se hicieron muy presentes en la rea-
lidad peruana.

Para la élite gobernante durante el periodo de la Republica
Aristocratica, el hecho de que las enfermedades se expandieran
a través de las embarcaciones era motivo de gran preocupacion.
Una razén importante para ello era el auge de la economia expor-
tadora, que se estaba imponiendo y haciendo contraste con el pe-
riodo de crisis posterior a la guerra del Pacifico (1879-1884). Para
las élites, cualquier alteracion de la dindamica exportadora podria
generar pérdidas econdmicas. Una enfermedad infectocontagiosa
de rapida expansion, como la peste, podria elevar gastos de pro-
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duccidn y reducir la productividad de la fuerza de trabajo (Bustios
2004, 377).

La pérdida de capital humano generd también inquietud en
la élite gobernante, no solo en términos econémicos, sino también
porque mermaba la idea del proyecto nacional vigente, en el que
una poblacién numerosa y sana era un prerrequisito para tener
una nacion fuerte y exitosa. Esta nocion alimentaba las bases de
un futuro estado de bienestar, donde la clase obrera serfa vista
como un recurso valioso que debia ser protegido y mejorado, pues
era la base de la civilizacion y el progreso (Drinot 2016, 28-29).
Pero la llegada de las enfermedades desde el exterior no era la
unica responsable de la alta mortalidad que se vivia en el pais.
La elevada mortandad era consecuencia también de las pésimas
condiciones sanitarias en las que vivia gran parte de la poblacion,
especialmente en las ciudades. En aquellos afios, Lima estaba em-
pezando a modificar su estructura urbana; poco a poco se iban
expandiendo los limites establecidos durante el virreinato, hasta
finalmente sobrepasarlos y formar nuevas urbanizaciones. Eran
los pobres quienes se quedarian en el centro de la ciudad, mien-
tras que quienes tenian dinero se establecerian en urbanizaciones
de la zona sur de Lima (Panfichi 2004, 34-38).

La mayor amenaza para las clases bajas fue el hacinamiento,
fendmeno que se repetia en diferentes ciudades en expansion. El
limitado acceso a viviendas dignas por parte de los pobres —inclu-
yendo a quienes migraban desde otras areas del pais—, sumado a
la oferta de viviendas de antiguos propietarios que subdividieron
sus grandes casonas —para aprovechar al maximo las ganancias—
incrementaron el problema de la vivienda en la capital (Panfichi
2004, 37). La tugurizacion de callejones y casas de vecindad ge-
neraba las condiciones precisas para el contagio: falta de limpie-
za, ventilacion muy limitada y poco acceso a servicios basicos de
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agua y alcantarillado. Ello se sumaba a una autoridad municipal
que no tenia la capacidad de generar un entorno sanitario adecua-
do, pues focos infecciosos como basureros y muladares, acequias
contaminadas y hasta emisiones de gases toxicos por pequenas
industrias citadinas complementaban el panorama sanitario local
(Lossio, 2003).

Frente a esta situacidn, las dos corrientes de pensamien-
to cientifico mas importante por esos afos —el positivismo y el
higienismo— impulsaron propuestas de cambio esperanzadoras
para el Gobierno y la sociedad. Del positivismo, la élite e intelec-
tuales peruanos tomaron como aporte central la idea de que exis-
tia una linea evolutiva en la historia que llevaria tarde o temprano
al progreso, nocion fuertemente ligada a la de orden social (Quin-
tanilla 2006, 7). Del higienismo, la nocién que las medidas higié-
nicas podian llevar a ese ideal de una nacién préspera y moderna,
previniendo epidemias, aumentando la poblacién y mejorando la
salubridad del pais. A estas ideas se sumaba el paradigma médi-
co de llegada reciente al pais, la bacteriologia, que fue clave para
convertir la medicina en una ciencia positiva, pues centraba su
accién en la busqueda y tratamiento de un agente bioldgico causal
que explicara, por medio de la observacién y experimentacion, la
produccién de las enfermedades contagiosas (Bustios 2004, 660).
Sobre estas bases podemos entender la importancia creciente de
los médicos en el aparato estatal. A continuacion, el analisis.

Médicos: asociaciones e intereses

A inicios del siglo xx, la presencia de los galenos se habia forta-
lecido y su legitimidad en las urbes peruanas, principalmente en
Lima, habia aumentado. Tal proceso venia desarrollandose desde
el siglo x1X, no solo en el Per, sino en varias partes del mundo,
con el apoyo estatal a la profesion médica, en desmedro de dife-
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rentes practicantes de salud (curanderos, parteras, herbolarios o
médicos homedpatas), y un aumento en la efectividad de tecno-
logias biomédicas, tales como la vacunacion y la anestesia (Cueto
1989; Comelles 1993, 171). Al mismo tiempo, gobiernos como el
peruano buscaban secularizar las practicas asistenciales (Panade-
ro 2006, 36). Médicos y lideres politicos intentaron encabezar la
estructura de la asistencia publica, la cual estaba aun a inicios de
siglo en manos de la Beneficencia, que contaba con una importan-
te presencia administrativa de 6rdenes religiosas, como la Com-
paiia de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul.

Este proyecto de profesionalizacién se desarrollé en Lima
principalmente, luego de la conversion de la Escuela de Medicina
en Facultad, en 1856. La recién consolidada institucion, represen-
tante de los médicos, ejecutd una alianza estratégica con la Muni-
cipalidad de Lima, y en conjunto:

realizaron diversos métodos de coaccidén, sometimiento y

amedrentamiento, que se manifestaron en visitas periddicas

a las boticas y el decomiso de las mercancias incautadas, el

cierre temporal o perpetuo de los locales y hasta la condena a

la cércel por ejercer ilegitimamente la profesion de boticario

o farmacéutico (Coello 2009, 10).

Miembros de la Facultad de Medicina de Lima incluso pre-
sionaban a las autoridades municipales para permitir que fueran
los propios médicos quienes realizaran la inspecciéon ocular de las
droguerias que se inauguraban en la ciudad (Coello 2009, 35).

Esta autoridad asumida por la Facultad de Medicina para fis-
calizar a los “impostores” de la salud se debid a la inexistencia,
hasta 1935, de un Ministerio de Salud que asumiera tales labores
de vigilancia. Fue, sin duda, una actividad complicada, pues la li-
nea que separaba a médicos de los “no profesionales” de la salud
era difusa. Este ultimo grupo no solo era conformado por prac-
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ticantes tradicionales de la salud, poseedores de saberes alternos,
sino también incluia a quienes no habian concluido la carrera de
Medicina e incluso médicos extranjeros. Por ello se dice que, ba-
sicamente, la identidad médica se basaba en el titulo profesional
(Palma y Ragas 2019, 2-8).

La actividad de fiscalizacion de los médicos se complicaba
también debido al accionar de autoridades municipales, pues a
pesar de haber una alianza entre ellos y la municipalidad, existia
un conflicto de intereses entre los municipales, que ponian por
delante cuestiones econdmicas al preferir, muchas veces, cobrar el
impuesto por la apertura de los establecimientos que hacer caso
de las medidas impulsadas por las autoridades universitarias.

Estos sucesos reafirman dos ideas; primero, que la hegemo-
nia médica en el aparato estatal no aument6 como causa natural
del desarrollo cientifico en el area de la salud o la especializacion
de la medicina, sino también por el afin de monopolizar las ac-
tividades relacionadas al campo de la curacién por los médicos
(Cueto 1989, 84). Y, segundo, que los médicos tenian ambicio-
nes profesionales puntuales y no dudaron en establecer alianzas y
redes con miembros del Estado para conseguirlos. Analizaremos
este punto con mayor profundidad mads adelante.

Adicionalmente, el afianzamiento de los médicos en el go-
bierno tuvo también otra faceta, ligada al fortalecimiento y crea-
cion de instituciones sanitarias. Muestra de eso es la Universidad
de San Marcos, que durante el auge profesional en Lima de inicios
del siglo xx experimentd un aumento de su poblacién estudiantil,
conformada en gran parte por alumnos de la Facultad de Medici-
na. Asi, en 1903, afio del comienzo de la peste, 266 alumnos de un
total de 849 estudiantes, es decir el 31 %, pertenecia a esa facultad.
Este porcentaje se mantuvo durante los diez primeros afios del
nuevo siglo, pues la Facultad de San Fernando siguié contando
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con alrededor de la tercera parte del total de la poblacion estu-
diantil sanmarquina, y con el paso de los aflos fue aumentando
hasta representar el 41,6 % en 1920 (Cueto 1989, 63). Por otro
lado, no fueron solo los médicos quienes aumentaron sus filas;
otras profesiones sanitarias, como la odontologia y la enfermeria,
entre 1908 y 1920, “tuvieron una tasa de crecimiento de 3,0 y 10,1
respectivamente” (Cueto 1989, 82).

Un punto central para nuestra investigacion y clave para la
creacion de la DGS fue el crecimiento de asociaciones profesio-
nales de médicos y de publicaciones periddicas especializadas
del area de medicina. En dichas revistas, los miembros de aso-
ciaciones médicas difundian sus ultimas investigaciones, vertian
opiniones respecto de cuestiones nacionales generalmente rela-
cionadas al ambito sanitario o moral de la sociedad y publicaban
informacién relacionada con las medidas del gobierno de turno
frente a los problemas higiénicos. El conocimiento difundido en
las paginas de estas revistas cientificas constituyé una forma de
propagacion y hasta una demostracion ante la sociedad de la su-
perioridad y cientificidad de su conocimiento.

Las revistas publicadas hacia finales del siglo x1x e inicios del
xX no fueron numerosas, pero si importantes. La primera publi-
cacion periddica médica realizada por galenos peruanos fue La
Gaceta Médica de Lima, que se empez6 a publicar en 1856 y si-
guid por varios afos editandose intermitentemente hasta 1881,
cuando se detuvo su publicaciéon debido a la Guerra del Pacifico.
Al igual que otras publicaciones médicas posteriores, esta revista
habia surgido como propuesta de asociaciones de galenos, en este
caso, la Sociedad de Medicina. Otras publicaciones de la época,
que también estuvieron relacionadas con instituciones, tuvieron
un corto tiempo de vida. Entre ellas figuran el Boletin de la Acade-
mia Libre de Medicina (1884-1887), que circulo hasta la creacion
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de la Academia Nacional de Medicina, o El Monitor Médico, el
cual aparecié en 1885 como 6rgano oficial de la Academia Libre
de Medicina y que se publicé hasta 1899 (Pamo 1998).

Sin embargo, la publicacién mas importante para inicios del
siglo xx fue La Cronica Médica, 6rgano de la Sociedad Médica
Unioén Fernandina, una asociacion creada tras el fin de la guerra
del Pacifico por estudiantes de la Facultad de Medicina. Esta pu-
blicacidn, a pesar de tener dificultades en determinadas coyun-
turas relacionadas a problemas politicos nacionales o debido a la
falta de compromiso de algunos de sus miembros, no se descon-
tinué. En momentos excepcionales tuvo cambios del comité edi-
torial o se atrasé en algunos dias la publicacion de sus fasciculos.
Asi, ya sea imprimiéndose quincenal o mensualmente, La Crénica
Meédica se caracterizd y se diferencié de otras revistas especiali-
zadas por su continuidad, y fue reconocida como portavoz de los
médicos. Esta caracteristica, ademds del amplio contenido de sus
articulos, desde los cientificos hasta comentarios politicos y so-
ciales, vuelven a esta revista una de las fuentes principales para
acercarnos a la posicion de los médicos de la época: sus ideas,
proyectos y las novedades del extranjero que llegaban al pais, in-
fluenciando a los galenos peruanos.

Agrupaciones como la Sociedad Médica Unién Fernandina,
que producia La Cronica Médica, nos ayudan a entender el proce-
so de definicion de intereses profesionales y fortalecimiento de los
médicos en la sociedad peruana (Ferrando 1977, 9-10). Ademas,
la revision y el andlisis de los articulos publicados en La Crénica
Meédica permiten observar como la organizacion colectiva de los
médicos apuntaba no solo a defender intereses profesionales, sino
también a promover reformas sanitarias en nombre del bienestar
social. Estas reformas no solo estaban basadas en un sentimiento
altruista, sino que se asentaban en posibles beneficios gremiales,
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debido a que el cambio sanitario que proponian debia estar dirigi-
do por los mismos médicos.

Dentro de estas sociedades existian grupos de expertos que
tenian vinculos con funcionarios estatales, algunos de ellos ha-
bian pasado a formar parte del Estado o escribian criticas y pro-
puestas en los medios dirigiéndose al Gobierno para, por ejemplo,
proponer cambios a la legislacion, ya sea planteando nuevas leyes
u oponiéndose a las existentes. Asi, los médicos, en calidad de ex-
pertos de salud, se constituyeron en un grupo de presion a partir
de la segunda mitad del siglo x1x (Pineda 2002, 92).

Refiriéndonos ahora al Estado, segun Migdal, este presenta
un caracter dual: por un lado, estd compuesto por una imagen
ideal que lo muestra como una entidad unificada, centralizada y
auténoma, claramente separada de la sociedad. Por otro lado, se-
nala una contraparte a la que denomina “practicas’, las cuales son
actividades cotidianas de los propios actores estatales que pueden
reforzar o debilitar tal percepcion idealizada del Estado, asi como
consolidar o atenuar la nocion entre lo publico y lo privado (2011,
37). En el caso peruano, el Estado y la sociedad demuestran tener
“fronteras imprecisas entre ellos mismos y con otros grupos den-
tro y fuera de las fronteras oficiales del Estado” (2011, 42). Asi,
es posible entender cémo muchos de los galenos que integraban
estos grupos de interés fueron a su vez autoridades publicas que,
en distintas instancias, actuaron bajo el mandato del Gobierno
Central o municipal.

El ingreso de los médicos al aparato burocratico se evidenci6
primero en el Congreso: entre los afios 1895 y 1918, los médicos
fueron el segundo grupo profesional mas numeroso y representa-
ban el 13,1 % del total, solo superados por los abogados, quienes
representaban el 43,7 %. Ambos se impusieron a representantes
con otras ocupaciones, como agricultores (9,2 %), mineros (8,4
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%), militares (4,1 %), politicos (2,6 %) o comerciantes (2,3 %)
(Cueto 1989, 62). En tales afios, los médicos incluso sobrepasa-
ban a los ingenieros, que representaban en promedio el 5,3 %, y a
quienes el discurso oficial relacionaba de forma mas directa con la
modernizacion del pais. Esta situacion era muy diferente a la rea-
lidad parlamentaria de inicios de la republica, pues en el Primer
Congreso Constituyente, de los 91 diputados, quienes encabeza-
ron sus filas eran abogados, eclesiasticos y militares (Museo del
Congreso y la Inquisicion, s. £.).

Los médicos también fueron copando otras areas de la admi-
nistracion publica; por ejemplo, ministerios y municipios (Man-
narelli 1999, 44). En el caso de las municipalidades, estas sumaron
médicos a sus filas desde finales del siglo x1x, en el contexto del
incremento de dependencias relacionadas a la sanidad. Por ejem-
plo, el jefe de la seccion de higiene de la Municipalidad de Lima
era usualmente un galeno, como también lo era el personal del
Instituto de Vacuna. Asimismo, los inspectores de salubridad de
cuarteles y establecimientos comerciales como mercados y mata-
deros de la ciudad eran médicos. De igual manera, los trabajado-
res del Laboratorio Municipal, encargados de examinar las mues-
tras recogidas por los inspectores, tenian la profesion sanitaria de
quimicos farmacéuticos.

El Gobierno Central también nombré a médicos en sus fi-
las. En 1896, con la llegada al poder de Nicolas de Piérola el afo
anterior, se cre6 el Ministerio de Fomento y Obras Publicas, ins-
titucién que demostraba la creciente expansion del Estado y era
simbolo del afin modernizador del Gobierno, pues su meta prin-
cipal era incentivar el desarrollo econémico del pais. Si bien sus
funciones centrales estaban relacionadas al ramo de obras publi-
cas e industrias, también, segun la ley de su creacién, tenia una
obligacion con la Beneficencia. Se suponia que el Ministerio debia
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encargarse de supervisar y apoyar a las sociedades de Beneficencia
del pais, algunas recientemente creadas e incipientes, y a las que
se le delegaba la atencién hospitalaria de la poblacién (Quifiones
2014, 117). Pese a la escasa preocupacion, en un inicio, por cues-
tiones sanitarias y asistenciales, este ministerio fue incrementan-
do sus labores sociales en el transcurso de los afios. Sera en 1903,
dentro del Ministerio de Fomento, cuando se creard como depen-
dencia la Direccién General de Salubridad, desde donde se irian
desarrollando iniciativas relacionadas con la salud publica hasta la
creacion del Ministerio de Salud, en 1935.

Es posible observar la relacion entre la idea de progreso del
pais y el mejoramiento de la sanidad nacional en la profesion de
quienes fueron nombrados ministros de esa cartera. Contrario a
lo que se podria pensar, no todas las cabezas de este ministerio
fueron ingenieros: los médicos también ocuparon un lugar im-
portante. De los 46 ministros de fomento que asumieron el car-
go entre los afos 1896 y 1930, 13 fueron ingenieros y 8 médicos
(Quifiones 2014, 29).

No podemos decir que, en todos los casos, los médicos ocu-
paron puestos publicos solamente debido a la creciente impor-
tancia que llegaron a adquirir como agrupacion desde mediados
del x1x; igual que ocurre actualmente, el nombramiento en esos
cargos pudo deberse a simpatias politicas, pagos de favores, la-
zos familiares y, mas generalmente, como indica Leticia Quifiones
(2014) “buenas relaciones con el gobierno de turno” (2014, 30). En
1903, quien ocup6 el cargo de ministro de Fomento, en medio de
la crisis causada por la peste, fue el médico Manuel C. Barrios. El,
como otros galenos, no solo limitaba su labor al campo cientifico
o a la asistencia hospitalaria, sino que también ocupaba cargos
administrativos importantes y desarrollaba actividades politicas.
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Para el periodo estudiado, se observan médicos con un alto
nivel de participacién politica y colaboraciéon con partidos de
masas. La vida de algunos galenos demostraba como se podian
combinar actividades cientificas con la militancia politica, que, si
bien podia favorecer su nombramiento en instituciones y cargos
importantes, por otra parte, también podia incentivar rencillas y
hasta ataques violentos. Es famoso el caso del doctor Manuel An-
tonio Muiiz, un médico activo politicamente, militante del Parti-
do Constitucional y muy cercano al general y presidente Manuel
Avelino Caceres. Este médico debid escapar a Argentina luego de
que, en marzo de 1895, las fuerzas pierolistas incendiaran su casa
debido a su apoyo a la causa cacerista. Su huida lo llevé a abando-
nar sus puestos como vocal del Consejo Superior de Instruccion
Publica, médico principal en el Hospicio de Insanos y miembro de
la Junta Suprema de Sanidad. Dejo, asimismo, los cargos que tenia
en la Academia Nacional de Medicina, la Sociedad Médica Unién
Fernandina y el comité redactor de La Crénica Médica, drgano de
esta dltima sociedad (Muniz 1897, 193-196).

Asi como él, fueron muchos los médicos que a diario atrave-
saban las fronteras entre lo publico y privado, entre los cargos bu-
rocraticos, la participacion asociativa y la militancia politica. En
el caso del ministro de Fomento Manuel C. Barrios, nombrado en
1903 por el recién electo presidente Manuel Candamo, también
podemos observar una larga trayectoria en diversos campos antes
de ser ministro. Habia sido profesor y secretario de la Facultad
de Medicina, inspector del hospital Dos de Mayo, miembro de la
Junta Sanitaria Municipal, de la Sociedad de Beneficencia y de la
Academia Nacional de Medicina (Valdizan 1938, 64). Pero mas
alla de su experiencia profesional, entre las razones mas impor-
tantes por las que fue nombrado ministro se encontraba su cerca-
nia al civilismo, pues era militante del Partido Civil y, en sucesivos
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comicios electorales, habia sido nombrado senador por ese parti-
do (Valdizan 1938, 64-65).

Fue entonces, desde su doble posicion como cabeza de un
ministerio y como parte de un grupo de interés profesional, que
Barrios dirigi6 la propuesta para la creacion de la Direccion Ge-
neral de Salubridad. Este proyecto era mas que bienvenido en me-
dio de la situacion de alarma y emergencia que se vivia en el pais,
pues proponia una organizacion que se encargaria no solo de ha-
cer frente a la peste bubonica, sino de reorganizar todo el sistema
sanitario nacional (Barrios 1903, 274). En las siguientes paginas
veremos como las divisiones que se plantean para esta nueva di-
reccion del Ministerio de Fomento reflejaban la agenda sanitaria
que por largos afos habian sido reclamada por los médicos.

La agenda detras de la creacion de la DGS
Como indica Ernesto Bohoslavsky, la identificacién y construc-
cién de un problema, lejos de ser el resultado de una observacion
desinteresada, son producto de procesos politicos, intelectuales y
econdémicos, que ademas implican la imposicion de la idea de que
existe determinada dificultad, “de que es grave y requiere inter-
vencion oficial” (Bohoslavsky 2014, 29). Es una dinamica donde
participan muchos actores, con posiciones a veces enfrentadas.
Para 1903, sin embargo, los actores claves en la creacion de po-
liticas publicas se encontraban, de cierta forma, alineados y en
posicidn favorable a medidas o acciones para aplacar los estragos
de la peste. Estos actores eran los grupos de interés, en este caso,
los médicos; las élites, que veian con buenos ojos una mejora sa-
nitaria en pos del progreso de la nacién y la poblacién en general,
aterrorizada por las consecuencias de esta enfermedad.

Los médicos aprovecharon esta coyuntura critica, clima fa-
vorable para sus propuestas, para imponer varios de los puntos de
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su agenda. Asi, se observa que mucho de lo que se llegé a plasmar
en la Direccién General de Salubridad fue previamente discuti-
do en tesis, sesiones de asociaciones médicas y articulos publi-
cados en revistas. Ademas, los proyectos de médicos nacionales
estaban sintonizados con discusiones internaciones sobre salud
publica, en especial en el ambito latinoamericano, donde existian
problemas similares. Debido a esto, se organizaron congresos y
convenciones sanitarias, para establecer medidas comunes en es-
tos paises, en especial respecto de la sanidad maritima. En tales
convenciones, encabezadas por médicos y autoridades guberna-
mentales, era constante la recomendacion de crear organismos
sanitarios para cada pais americano, medida que se fue haciendo
realidad desde mediados del siglo x1x, con la creacion de depar-
tamentos o direcciones de higiene y salubridad en estas naciones
(Bustios 2004, 375).

En cada pais se establecieron lineamientos particulares, y el
caso peruano no fue la excepcion. Se considera que fueron tres
los puntos centrales de la agenda médica que sirvieron como in-
fluencia para la creacion de la Direccion General de Salubridad: el
reemplazo de las Juntas de Sanidad por una organizacion central y
permanente, el liderazgo de los médicos en esta nueva institucién
y la necesidad de que esta dependencia incida en la higiene y la
estadistica demografica nacional.

La busqueda de una organizacion sanitaria
permanente

El primero de estos puntos de la agenda tenia que ver directamen-
te con un ataque a toda la organizacién sanitaria peruana, la cual,
en general, era considerada por los galenos bastante ineficiente.
Este sistema organizativo tan criticado giraba en torno al Regla-
mento General de Sanidad, normativa promulgada el 7 de febrero

155



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

de 1887 que tuvo como impulso varias epidemias, que entre 1868
y 1889 azotaron el territorio nacional: “tifus en 1868 y entre 1881y
1888, gripe en 1877, sarampion entre 1884 y 1889, viruela en 1886
y malaria entre 1888 y 1889” (Contreras 2004, 198). Este regla-
mento se organizaba en tres niveles: un servicio nacional general a
cargo de la Junta Suprema de Sanidad, un servicio departamental
dirigido por las llamadas juntas departamentales y otro provincial
regido por las municipalidades del pais. Por otro lado, alrededor
de cada puerto, debido a que eran puntos clave en el ingreso de
las epidemias, se organizaba un servicio sanitario aparte llamado
juntas litorales.

El problema principal en este sistema, segtin los médicos, era
su organizacion, pues pese a lo estipulado en el reglamento, tuvo
un caracter bastante esporadico. Ello se debia a que las juntas se
reunian generalmente solo en momentos de emergencia, cuando
una epidemia estaba a punto de ingresar o habia ya llegado a te-
rritorio nacional. Todas las medidas y campanas que promovian
estos organismos funcionaban solamente durante las crisis epidé-
micas particulares, y una vez que el brote epidémico parecia cesar,
la labor de estas instituciones también. Ademas de una evidente
falta de relacion entre las juntas, habia diversas partes del territo-
rio nacional donde estas instituciones no llegaban y que, durante
un brote epidémico, se limitaban a enviar un médico, que usual-
mente llegaba muy tarde (Eyzaguirre 1903b, 187).

Si bien las juntas, mediante los consensos logrados en sus re-
uniones, podian decretar medidas preventivas para enfrentar de
mejor forma epidemias o enfermedades endémicas, su funciona-
miento dependia de las municipalidades y del Gobierno Central,
que las convocaban, y eran las que ejecutaban tales recomenda-
ciones, muchas veces limitadas por cuestiones econémicas o de
intereses politicos. Recordemos que las juntas se crearon en el pe-
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riodo de posguerra, cuando las prioridades eran otras y el presu-
puesto asignado a aspectos sanitarios era bajo. Asimismo, en esta
dinamica se evidenciaban la superposicion y la falta de delimi-
tacion de funciones de los organismos y autoridades estatales en
materia de salud, especialmente en tiempo de crisis, lo que demo-
raba o impedia la ejecucion de las medidas sanitarias establecidas
(Palma y Lizarme 2020, 6).

El afan por el desarrollo econémico, tan ansiado en tiempos
de crisis, era un elemento que jugaba un rol importante en la sa-
lubridad publica y, por tanto, en el poder efectivo de las juntas en
las medidas sanitarias tomadas en puertos y barcos. Segun sefiala
Palma (2021, 24-33), durante el siglo x1x e inicios del xx, y espe-
cialmente en tiempos de epidemias, se vivié un constante debate
entre higiene y comercio. Las disposiciones establecidas por las
juntas, que podian abarcar desde desinfecciones de embarcacio-
nes hasta un cierre total de muelles y cuarentena de navios, afecta-
ban no solo al erario nacional, sino también a comerciantes, tanto
nacionales como extranjeros. Por ello, se dice que las autoridades
locales, destinadas a aplicar las medidas sanitarias de las juntas,
no actuaban con la debida severidad ante las naves sospechosas.
Este conflicto de intereses se podia observar incluso al interior de
las juntas, pues segtin su reglamento estas estaban compuestas “de
un comerciante i de un propietario de los mayores contribuyentes,
que residan en la capital del Departamento” (Lavoreria 1928, 7).

La falta de autoridad politica de las juntas tenia como con-
secuencia la insatisfaccion de las expectativas de la poblaciéon en
general y de grupos como los médicos, quienes reclamaban la re-
forma total de este sistema, y que afirmaban que “sin unidad en la
concepcion, sin método en el plan, sin la oportunidad en la ejecu-
cion, los procedimientos profilacticos seguidos en el pais no han
dado sino muy escasos resultados practicos” (Barrios 1903, 275).
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El liderazgo de los médicos en la DGS

Asi, llegamos a otro punto que se alineaba con la agenda médica,
pues los médicos tenian muy claro que este nuevo sistema, para
su correcta ejecucion, debia ser encabezado por un grupo técnico
especializado; es decir, por ellos mismos. Ello se logré al escogerse
a tres médicos para su direccion, quienes segtn las funciones que
la ley les encomiaba se encargarian de lo siguiente:

1. De velar por el cumplimiento de la legislacién sanitaria vi-
gente

2. De estudiar i proponer reformas que juzgue necesarias, a
fin de mejorar el estado sanitario

3. De organizar un plan de defensa contra la importacion de
gérmenes pestilenciales exdticos

4. De concertar i dirigir las medidas profilacticas para extin-
guir las enfermedades endémicas i epidémicas que existen
en el pais

5. De organizar la estadistica demografica médica, unifor-
mando la nomenclatura i clasificacién de las enfermeda-
des, para los efectos del registro de la morbosidad i morta-
lidad en el territorio de la Republica. (Lavoreria 1928, 48).

El liderazgo de la DGS, por parte de médicos, fue un logro
con respecto a la antigua Junta Suprema de Sanidad, criticada
ampliamente por los galenos, ya que, si bien estaba integrada por
especialistas en el campo de la medicina —como el decano de la
Facultad de Medicina de Lima, de los catedraticos de Higiene,
Medicina Legal y Farmacia de esa misma entidad, y, segun el Re-
glamento, cuatro médicos que posean mas de doce afos de expe-
riencia y/o que sean autores de trabajos sobre Higiene Publica—
también estaba conformada por autoridades no ligadas a la salud,
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miembros del aparato militar y burocrético, como el prefecto de
Lima, el jefe de la Secciéon de Marina del Ministerio de Guerra y
Marina, el prior del Consulado o el alcalde municipal de Lima, y
encabezada por el ministro de Justicia, Instruccién, Culto y Bene-
ficencia (Direccién de Salubridad Publica 1905, 4).

Esta designacion de autoridades era problematica para los
médicos, pues los funcionarios de las juntas, ademas de no tener
conocimientos cientificos sobre la higiene del pais, no le otorga-
ban la suficiente importancia a la salubridad. Ademas, al no haber
un organismo con personal propio encargado de funciones sani-
tarias, se asignaban mds tareas a autoridades de diferentes ramos,
con lo cual el problema de la salubridad era tomado solo como
una mas de las multiples obligaciones que ya tenian esos trabaja-
dores.

Por tal razdn, las juntas se transformaron en un organismo
consultivo y no en un verdadero ejecutor de politicas sanitarias.
Con la creacion de la Direccién de Salubridad Publica se intenta-
ria cambiar el problema. Se nombro, entonces, primer director de
este organismo a Julidan Arce, médico miembro de la Academia
Nacional de Medicina y la Sociedad Médica Unién Fernandina.
Su presencia en el cargo, ademas de su experiencia, pudo deberse
a que él y los médicos Manuel R. Artola y Daniel E. Lavoreria con-
formaron la comision asignada por la Academia Nacional de Me-
dicina para el estudio de la peste bubonica en 1903 (Neyra 2009).

Higiene y demografia

La creacion de las dos secciones de la nueva Direccion General de
Salubridad, la de higiene y la de demografia obedecia también a
determinados objetivos que promovian los médicos. Se instaur6
la seccion de higiene para que se hiciera cargo del control del Ser-
vicio de Sanidad Maritimo, una funcién novedosa para el Estado,
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que se asumia responsable del control sanitario a nivel nacional y
consideraba que la salubridad maritima como preocupacién prin-
cipal. Los médicos, desde sus tribunas y hacia muchos afios atras,
venian criticando la deficiencia en la accién con respecto a este
tipo de medidas. Se reprochaba la falta de actualizacion del Peru
respecto de otras naciones en temas de sanidad maritima. Tales
criticas, ademas de las recomendaciones de congresos extranjeros,
influyeron en la sustitucién de los “arcaicos cordones sanitarios,
cuarentenas y fumigaciones, intentando minimizar a lo estricta-
mente necesario la limitacion de la circulacion de personas e in-
tercambio de productos comerciales” (Barona 2006, 54).

Tal como sucedid con la peste, los cambios en materia sani-
taria se realizaron durante coyunturas criticas. Por ejemplo, para
finales del siglo x1x y debido a la aparicion de la fiebre amarilla en
Lima y Callao, se cred un lazareto flotante en la isla San Lorenzo
para aislar pasajeros y equipajes que presentaran un peligro para
el resto de la poblacion.

Sin embargo, para los médicos peruanos, esto no era sufi-
ciente; deseaban que se impusieran en el Peru medidas que se
aplicaban en otros paises:

siguiendo los preceptos de la Higiene Administrativa [...] las

naciones tan civilizadas como Inglaterra han sustituido las

antiguas practicas de pretender incomunicarse cerrando to-
dos sus puertos y extendiendo a lo largo de sus fronteras cor-
dones sanitarios [...] con una nueva opcion, el uso de hospi-

tales de aislamiento y establecimientos de desinfeccion, que a

manera de filtros retengan los gérmenes de las enfermedades

contagiosas, a fin de impedir su introduccién en el seno. (So-

ciedad Médica Unidn Fernandina 1887, 213)

El segundo tipo de medidas, la creaciéon de establecimientos
o estaciones de desinfeccion, solo pudieron materializarse dieci-
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séis aflos después de publicada esta recomendacion. Ello gracias a
la Ley de creacion de la Direccion General de Salubridad, que fue
un impulso para su instauracion: “Créase tres estaciones sanita-
rias que seran respectivamente instaladas, con todos los medios
cientificos de desinfeccion indispensables, en los puertos de Ilo,
Callao i Paita” (Lavoreria 1928, 49).

Si bien en el caso de la peste de 1903 se establecid, ademas
de la desinfeccion, ordenes de aislamiento “que son las barreras
que en todos los paises civilizados se oponen a la propagacion de
la enfermedad” (Gonzales 1903, 129), la intencion de estas esta-
ciones de desinfeccion era que no se abusara de las cuarentenas,
o0 que estas solo se aplicaran a embarcaciones en las que se sospe-
chaba ya de infecciones. Con las estaciones y los novedosos pro-
cedimientos que aplicarian, como la fumigacion de barcos, solo se
retardaba pocas horas el trafico de vapores, mientras en casos de
cuarentenas drasticas, la observacion de barcos podia tardarse de
10 a 15 dias.

Ademas de estas acciones puntuales, los galenos sostenian
la importancia de la higiene, considerada necesaria para realizar
cambios sustanciales en el sistema de salubridad nacional. Por
ello, era vital establecer medidas higiénicas permanentes, no solo
en los barcos y puertos, sino también en el ambito privado y en
espacios publicos, como calles y mercados. La fe de los médicos en
los preceptos higiénicos los llevaba a incluso a afirmar que todas
las enfermedades eran evitables si se seguian las recomendacio-
nes higiénicas. Tal conviccion se habia acrecentado a partir de la
década de 1890, cuando se instaur6 por primera vez en el pais la
catedra de Bacteriologia, lo que oficializé la llegada de este nuevo
paradigma en el Pert. Mientras que, hasta finales del siglo x1x, la
teoria miasmatica culpaba a las emanaciones de cuerpos en esta-
do de descomposicion o a aguas turbias de causar enfermedades,
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la bacteriologia cambiaba esas nociones al afirmar que los respon-
sables de la transmision de enfermedades eran microorganismos.
Ello llevé a los galenos a reconocer los beneficios de esta nueva
ciencia, pues incrementé el prestigio de los saberes médicos al
darle seguridad a sus postulados, ya que, antes de ella, la practica
de la higiene estaba plagada de incertidumbres y errores. Segtin
ellos, con la bacteriologia se dejaba la especulacion y se seguian
deducciones experimentales (Odrizola 1896, p. 130).

Sin embargo, segun los galenos, previa a la aplicacién de
cualquier plan de reforma higiénica, era necesaria una adecuada
estadistica nacional, como se sefala en La Crénica Médica: “[...]
la demografia, es la inica guia que permite descubrir y estimar, el
lugar, naturaleza y extension y demas caracteres de aquellos males
sociales que debe remediar la Higiene Publica” (Grafia 1904, 25).

Tal estadistica nacional, que implicaba la sistematizacion de
la informacién que manejaba el Estado peruano sobre el territo-
rio, la poblacién y sus recursos, entre el siglo x1x e inicios del xx
estaba en una fase inicial. Se podria decir que, en el periodo pos-
terior a la independencia, las autoridades que gobernaron el pais
se preocuparon por establecer oficinas y dependencias dedicadas
a la estadistica. La inquietud por la informacién cuantitativa del
Perti fue aumentando y expandiéndose con el transcurso de los
afios, pasando de centrarse en cifras relacionadas a nacimientos,
muertes o la produccién nacional a otros campos de interés mas
especializados, en los que se fueron expandiendo conforme el Es-
tado se consolidaba areas relacionadas con la economia, comer-
cio, educacion y la salud (Ragas 2016, 16, 24).

Los médicos criticaron y presionaron para reformar las es-
tadisticas médicas y vitales debido a que, segun planteaban, la
informacion que se recopilaba no era suficiente ni se adaptaba a
sus necesidades. Por ejemplo, los galenos, al asentarse principal-

162



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

mente en Lima y al ejercer su profesion en esta ciudad, sefialaban
las faltas de la Oficina de Registros Civiles de la capital, 6rgano
encargado de la administracion de la data demografica. Dadas las
insuficiencias de esta oficina, se les hacia imposible realizar un
estudio serio de las enfermedades que azotaban el pais, las cuales
permitirian establecer medidas para combatirlas y, con ello, rever-
tir las lamentables cifras de mortalidad.

Las carencias en la Oficina de Registros Civiles dificultaban
también la labor de los médicos en su condicion de cientificos y
funcionarios estatales, pues para ellos era dificil corroborar las es-
tadisticas para sus tesis o publicaciones o concretar los estudios
que se les encargaban como personal de la municipalidad o be-
neficencia. Tal fue el caso de Juan B. Agnoli, médico sanitario y
funcionario de la Municipalidad de Lima, que se enfrent6 con una
serie de dificultades cuando pretendia hacer un trabajo sobre la
tifoidea en Lima “[...] dada la defectuosa organizacion de nuestra
oficina demografica y la falta de cuadros y resimenes [...] se ha
visto en la ineludible necesidad de revisar, una por una las 42.297
papeletas de defuncion que constituyen el archivo de mortalidad
general” para el periodo de su andlisis, que eran 10 aflos (Agnoli
1901, 326).

Si bien se sefialaba que la informacién disponible en la Ofici-
na de Registros Civiles era fehaciente y, por tanto, se usaba para las
investigaciones, algunos sefialaban que solo se podia confiar en la
data a partir del ano 1884 (Eyzaguirre 1903b, 189), mientras que
otros tenian dudas al respecto e indicaban que 1895 era una fecha
mas confiable (Le6n 1901b, 328). Ciertos médicos, como el gale-
no Enrique Ledn Garcia, argiifan frustrados que “no existe una
oficina verdaderamente demografica” (Ledn 1901a, 178). Otros,
como el Dr. Rémulo Eyzaguirre, primer director de la Seccién de
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Higiene y reconocido estudioso de la demogratia nacional, hacfan
distinciones mas sutiles:

Confieso que mis cuadros no comprenden a todos los que

han fallecido por la tantas veces citada enfermedad [tuber-

culosis]; pero ello se debe unas veces a la deficiencia de la
papeleta de defuncion, y otras a la clasificacion de las ofici-
nas del Registro Civil, clasificacién que no obedece 4 ningun
plan, ni 4 ninguna disposicién verdaderamente cientifica |[...]

(Eyzaguirre 1903a, 263).

Las estadisticas no solo servian para clasificar y cuantificar
diversos problemas sanitarios nacionales, sino también ayuda-
ban a dar forma a un imaginario nacional (Ragas 2016, 8). En el
caso peruano, y debido a la alta tasa de mortalidad que causaban
las epidemias y endemias dentro del territorio, tal imagen no era
alentadora. Esta daba cuenta de un pais con problemas de salud
significativos, y que se ubicaba lejos de los parametros de progre-
so universales que se tenian establecidos para la época. Esta ima-
gen del pais era ain mas deprimente para los médicos higienistas
de inicios del siglo xx, cuando comparaban datos demograficos
peruanos con los de paises europeos, en los cuales las diferencias
podian ser notables. Las fallas y faltas en la informacién sobre la
poblacién peruana hacian que las reformas que los médicos exi-
gian para este campo tuvieran un sustento empirico.

Conclusiones

Este texto analiza los inicios de la Direccién General de Salubri-
dad. Como se observa, la llegada de la peste bubdnica, en 1903, no
fue lo tinico que desencadend una preocupacion del Estado por la
salud publica nacional. En realidad, fueron distintos factores, en-
cabezados por una serie de enfermedades infectocontagiosas, que,
como la peste, habian llegado a las costas por via maritima desde
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muchos aflos atrds, y diezmaron a la poblacion al volverse epi-
démicas o endémicas. A las enfermedades se sumé la condiciéon
precaria de la salubridad, que aparecian como efecto colateral del
ingreso del Peru a la modernidad, proceso que implicé cambios
relacionados con el crecimiento urbano, acceso a servicios basicos
o mayor mano de obra que ni las municipalidades ni el Gobierno
Central tuvieron la capacidad de dirigir o solucionar.

La preocupacion del Estado por la salud publica no solo se
debio a razones econdmicas, sino también a los ideales positivistas
de civilizacién, orden y progreso que imperaban a inicios de siglo.
Estos ideales, asimismo, fueron influidos por el boom higienista
liderado por los médicos que asociaban la mejora del pais con una
sociedad sana y numerosa. A partir de ello, nuestra atencion se
centro en los médicos como actores dentro del aparato estatal. No
significa que estuvieran ausentes antes de la implementacién de
la Direcciéon General de Salubridad, pero si que a inicios del siglo
xX su papel se lig6 fuertemente a la legitimacion ideoldgica de la
Republica Aristocratica, por lo que crecié su nimero en el seno
del Congreso y se asentd su importancia.

Con el estudio de este grupo es posible observar que los limi-
tes entre lo publico y lo privado fueron imprecisos; se comprueba
a través de la creacion de la Direccion General de Salubridad que
el Estado no esta desligado de la sociedad. En el caso de los mé-
dicos, sus intereses particulares como grupo profesional sirvieron
para dar forma a los primeros lineamientos de la DGS: un orga-
nismo centralizado, liderado por médicos y dotado de dos subdi-
visiones complementarias (higiene y demografia), que plasmaban
las preocupaciones mayores de los médicos de fines del siglo x1x.
Vemos, de esta forma, como se hace posible el estudio de una poli-
tica sanitaria a inicios del siglo xx a partir de los actores, sus redes
e intereses.
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Modernizacion, asistenciay
cuidado infantil en el Hospicio
de Huérfanos Lactantes de la
Beneficencia de Lima (1905-1913)

Angela Quispe Huertas®’

Introduccién

Entre finales del siglo x1x e inicios del xx, la infancia y la materni-
dad se convirtieron en temas de especial relevancia para la socie-
dad y el Estado peruano, en un contexto de posguerra, en el cual el
aumento de la poblacion se presentaba como una de las vias para
alcanzar el progreso y la modernizacidn, tal como venia sucedien-
do en Europa y América del Norte. Asi, para alcanzar la meta de
incrementar la poblacién nacional, y garantizar que esta contara
con las “mejores caracteristicas” fisicas y mentales, el cuidado y la
proteccion de la infancia pasaron de ser temas del ambito privado
y doméstico a ser problemas publicos. Para ello, el Estado intervi-
no en el ambito privado de la familia, de manera particular en el
cuidado y la atencién de la infancia, asi como en la educacion de
la mujer orientada a lograr el mejor desempeno de la maternidad
y la crianza de los hijos.

7 Bachiller en Historia por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Maestranda
en FLACSO-Ecuador. Correspondencia angela.quispehuertas@gmail.com. Este texto
forma parte de la presentacion Estado e infancia: los primeros alcances sobre la asis-
tencia social infantil en el Peru, 1896-1924, realizada en el Ciclo de Mesas Verdes
Politicas Publicas en Perspectiva Histdrica, del Instituto de Estudios Peruanos (2021).
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El especial interés por la infancia y la familia no fue promo-
vido exclusivamente por el Estado. Instituciones, profesionales y
diversos actores de la sociedad interesados en la infancia —como
la Sociedad Auxiliadora de la Infancia y médicos como Francisco
Almenara Butler— ya venian discutiendo y proponiendo medi-
das para frenar la alta tasa de mortalidad infantil que existia en
el pais, y mas especificamente en Lima. Las mujeres, vinculadas
histéricamente a las funciones del cuidado y asistencia, como una
caracteristica “natural” de su feminidad, se convirtieron también
en sujetos de discusion en torno a estos temas. Asi, se abordaron
cuestiones como la necesidad de educarlas en las nociones basicas
de puericultura® e higiene —especialmente a aquellas pertene-
cientes a los sectores mds pobres de la sociedad— para garantizar
no solamente la preservacion de la vida de los infantes, sino tam-
bién su adecuado desarrollo. De este modo, las mujeres se convir-
tieron en una pieza clave dentro del discurso sobre el cuidado y la
proteccién infantil.

Esta preocupacion en torno a la salud de los infantes propicié
la modernizacién de la asistencia infantil en los espacios dirigidos
hacia el cuidado de nifios y nifias. Entre estos, estaba el Hospi-
cio de Huérfanos Lactantes, establecimiento administrado por la
Sociedad de Beneficencia de Lima, el cual se encargaba de velar,
como su propio nombre lo indica, por los infantes en periodo de
lactancia hasta sus primeros afos de vida. A través de la recons-
truccion histoérica de esta institucion, nos proponemos explicar

de qué manera se introdujeron nuevas practicas de asistencia y

8 La puericultura era entendida como el conocimiento sobre el correcto modo de criar
a los nifios, observando aspectos como lactancia natural, lactancia artificial e higiene.
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cuidado infantil, y cémo se implementaron entre 1905, cuando se
suprimio el servicio de amas de leche externas, y 1913, cuando se
inaugurd el consultorio externo y gota de leche.

Planteamos que, entre 1905 y 1913, se dio un proceso de mo-
dernizacion de la asistencia y cuidado infantil dentro del hospicio
delactantes. En un primer momento, se dieron una serie de inicia-
tivas —como la supresion del servicio de amas de leche externas o
el cambio de proveedor de leche para el consumo de los infantes—
las cuales, si bien respondian al problema de la mortalidad infantil
dentro del hospicio, no eran medidas articuladas. Sin embargo, en
1909, esta preocupacién por la infancia desvalida y abandonada
se condensa en una propuesta mas estructurada y racionalizada,
planteada por el inspector del hospicio, como lo fue, entre otras
cosas, la creacion de una plaza de médico puericultor y el contrato
de dos enfermeras diplomadas.

Para esto, el capitulo se divide en tres partes. En la primera
parte, denominada Espacios de cuidado infantil, abordamos di-
versos aspectos que nos permiten comprender como se va evi-
denciando una mayor preocupacion por la infancia desde finales
del siglo x1x, a través de las discusiones en torno a la mortalidad
infantil y sus causas, la aparicion de la catedra de Pediatria en San
Marcos y el papel de la Sociedad Auxiliadora de la Infancia. En
el segundo apartado, desarrollamos una reconstruccion histérica
del Hospicio de Lactantes, en relacion con la problematica de la
mortalidad infantil limefa. En la tltima parte, nos encargamos de
describir las medidas que se fueron implementando para el cuida-
do y asistencia de los huérfanos dentro del hospicio.

Por otro lado, este trabajo se enmarca en los estudios histé-
ricos sobre la salud publica y la historia sociocultural de la en-
fermedad, tendencias historiograficas dominantes sobre la enfer-
medad en América Latina sefialadas por Diego Armus (2002). La
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primera de ellas pone énfasis en la historia de “las relaciones entre
instituciones de salud con estructuras econémicas, sociales y po-
liticas” (Armus 2002, 43), una historia de los problemas de salud
colectivos y no individuales, donde los médicos, principalmente,
plantean salidas a las enfermedades en un marco progresista. La
historia sociocultural de la enfermedad, en cambio:

[se] concentra en las dimensiones sociodemograficas de una

cierta enfermedad, los procesos de profesionalizacion y me-

dicalizacion, las condiciones de vida, los instrumentos e ins-
tituciones de control médico y social, el rol del estado en la
construccion de la infraestructura sanitaria, las condiciones

de trabajo y sus efectos en la mortalidad. (Armus 2002, 45)

Asimismo, entre las perspectivas abordadas por la historio-
grafia de la infancia en América Latina, este trabajo se ubica den-
tro de la historia de la salud infantil. En ese sentido, partimos tam-
bién de lo que sefiala Anne-Emanuelle Birn, en su ensayo sobre la
historiografia de la salud infantil en América Latina (2007), sobre
las politicas de cuidado y asistencia de la infancia que se imple-
mentaron en Latinoamérica. La autora plantea que estas medi-
das no se derivaron de lo que se venia llevando a cabo en Europa
y Norteamérica en cuanto a salud infantil, como una copia, sino
que surgieron, también, por una serie de prerrogativas nacionales
y regionales (Birn 2007, 677-678).

Para la reconstruccion de la historia institucional del Hos-
picio de Huérfanos Lactantes, hemos revisado las memorias ins-
titucionales que contienen informes anuales de los inspectores y
de la madre superiora, asi como informacidn estadistica. Comple-
mentaria a esta, también se han revisado publicaciones periddicas
médicas, como La Cronica Médica'y Gaceta de Hospitales. Por otro
lado, el informe sobre la mortalidad infantil del médico Francisco
Almenara nos ha permitido observar como la mortalidad infan-
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til fue un problema de creciente preocupacion en la comunidad
médica, asi como el cuidado infantil, una respuesta de los gale-
nos a esta. Asimismo, se han revisado otras publicaciones sobre
el cuidado y asistencia infantil, como las memorias de la Sociedad
Auxiliadora de la Infancia y la catedra de pediatria en los Anales
Universitarios del Peru.

Espacios de cuidado y asistencia infantil
Desde mediados del siglo x1x, la alta tasa de mortalidad que sub-
yugaba a la poblacion peruana fue un problema que generé honda
preocupacion entre las élites y sus profesionales, ya que, segun las
estimaciones de la época, esta reflejaba el atraso del pais (Con-
treras 1994, 17-18). Segun los anhelos de los modernizadores, el
progreso material de una nacion solo se podria llevar a cabo por
medio de una abundante, saludable y vigorosa poblacion, objetivo
que la ciencia médica hacia cada vez mas suyo. Tras el fin de la
guerra con Chile (1879-1883), uno de los episodios mas cruentos
de la historia peruana, esta premisa se hizo aun mas apremiante.
Una élite médica peruana afianzada en la Facultad de Medicina de
Lima y que se abria espacios en el apartado gubernamental y pu-
blico, jugo un rol destacado en la discusion profesional en torno a
las enfermedades que causaban mayores estragos en la poblacidn,
asi como en las medidas para contrarrestarlas (Cueto 1989, 82;
Palma y Ragas 2019, 3). Los males y afecciones infantiles estuvie-
ron entre los temas abordados.

Tras finalizada la guerra, las cifras sobre la mortalidad infan-
til no fueron tan alentadoras. El médico Manuel Muniz (1884)
sefialaba en sus reportes mensuales del servicio de estadistica pu-
blicados en La Crénica Médica, en 1884, que las mayores cifras
de mortalidad infantil se daban entre los 6 meses y los 2 afos de
edad (Muiiz 1884, 190), estimaciones que, si bien con el paso del
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tiempo fueron fluctuando, no dejaban de generar alarma en la so-
ciedad (Muniz 1887, 316). Asimismo, otros médicos sanfernan-
dinos se involucraron en el estudio de las principales patologias
que afectaban a los infantes, asi como de los factores sociales que
contribuian a aumentar las cifras de mortalidad infantil.

Para los médicos, una de las causas de la mortalidad infantil
en Lima, y de manera general en el pais, fue la miseria y la igno-
rancia.” Bajo la mirada dominante de la élite y por sus condi-
ciones socioculturales, estas caracteristicas estaban asociadas casi
naturalmente a la plebe urbana radicada en los espacios margina-
les de una ciudad que luchaba por recuperarse econdmicamente.
En este escenario de carencias, explotacion y recurrente crisis, era
poco comun que las familias de los sectores mds pobres pudie-
ran ofrecer a su prole alimentos y viviendas adecuados, y, mucho
menos, acceso a un servicio médico privado. La precariedad tam-
bién exponia a la infancia a convivir con otros flagelos sociales
que atrafan la atencién de los médicos, como la delincuencia o
el alcoholismo. Como era de esperarse, esta pobreza material se
vinculaba también a una supuesta ignorancia de las formas ade-

* Podemos mencionar los siguientes: “Mortalidad de la primera infancia en Lima. Lig-
eros estudios sobre su causa” (La Cronica Médica 44, 1887) de Anibal Fernandez; “La
cuestion higiénica” (La Cronica Médica 248, 1899), “Natalidad de Lima” (La Croni-
ca Médica 281, 282 y 284, 1900) “La mortalidad por fiebre tifoidea en Lima” (La
Croénica Médica, 309, 310, 311, y 312, 1901; 313, 314 y 316, 1902) de Enrique Leon
Garcia; “Demografia limefia” (La Cronica Médica 252, 1899), “Una cuestion social”
(La Croénica Médica 305, 306 y 307, 1901), “Estadistica demografica” (La Cronica
Meédica 317, 1902), “Mortalidad infantil” (La Crénica Médica 320, 1902), “Higiene
y demografia” (La Cronica Médica 348, 1903), “Poblacion y puericultura” (La Créni-
ca Médica 482, 1909) de Romulo Eyzaguirre; “Despoblacion nacional” (La Cronica
Meédica 295, 296 y 297, 1901), “Higiene publica” (La Cronica Médica 486, 1909),
“Legislacion sobre el infanticidio en los paises de América” (La Crénica Médica 599,
1913) de Leodnidas Avendaio; “Informe La mortalidad infantil” (1902) de Francisco
Almenara Butler, entre otros.
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cuadas de asistencia infantil dictados por la puericultura y la hi-
giene. No obstante, este desconocimiento afectaba no solamente
a las familias menesterosas, sino también a las mas acomodadas
y adineradas. Las madres de las clases privilegiadas encargaban
la alimentacién de sus bebés a las nodrizas, irénicamente consi-
deradas mercenarias por abandonar al hijo propio por uno ajeno
(Valero 1901, citado en Mannarelli 1999, 193).

Frente a estas condiciones, los médicos propusieron la nece-
sidad de implementar medidas que pudieran atender las deman-
das de salud infantil, formar especialistas y divulgar a la sociedad
los pormenores del cuidado de los infantes. De esta manera, fue
comun que los facultativos expusieran sus proyectos de apertura
de clinicas infantiles en los hospitales, difundieran textos infor-
mativos para los padres, como las cartillas de higiene, e insistie-
ran en introducir la especializaciéon médica en las dependencias
universitarias. Estas propuestas estuvieron dirigidas a la sociedad
civil, beneficencias y municipalidades, en un periodo en el cual
el problema de la salud publica venia siendo atendido por estas
instituciones y algunas iniciativas privadas.®

Por su condicién particular, los médicos consideraban que
la infancia menesterosa se encontraba mas expuesta a los vicios
y peligros que los menores de otros grupos sociales, por lo que
fue abordada con mayor interés. Como gran parte de estos nifios
fallecian por falta de atencion médica y, en muchos casos, por la
inexistencia de espacios dedicados a aliviar sus dolencias, la Junta

€ Con la creacion de la Direccion de Salubridad Publica en 1903, el Estado empieza
a asumir de manera directa el problema de la salud publica. Es el primer organismo
de caracter estatal en el pais que se encarg6 de la salud publica. Ver Cueto (1997) y el
capitulo de Pamela Vargas en este libro.
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de Sanidad Municipal de Lima establecid el sistema de asistencia
meédica gratuita para parvulos indigentes en cada uno de los cuar-
teles de la ciudad en 1884 (Ulloa 1884, 35). A través de este ser-
vicio, no solamente se buscd brindar un espacio para la atencioén
de la salud infantil, sino también la oportunidad de transmitir los
saberes necesarios sobre higiene y puericultura a las madres de los
menores.

Por otro lado, hacia finales del siglo x1x e inicios del xx, como
parte de un proceso de especializacion de la ensefianza y una mayor
apertura a las ciencias médicas que se daba en la Universidad de
San Marcos, en especial la Facultad de Medicina de San Fernando,
se crearon nuevas catedras. Entre ellas, la de Bacteriologia (1890),
Oftalmologia (1897), Otorrinolaringologia (1909), Dermatosifilo-
grafia (1911), Vias Urinarias (1909), Psiquiatria (1916) y Medicina
Tropical (1916) (Cueto 1989, 69). De igual manera, en agosto de
1896 el Consejo Superior de Instruccién aprobé la propuesta de
creacion de la catedra de Pediatria, planteada por el Consejo Uni-
versitario de la Universidad de San Marcos; y el Gobierno nombré
como catedratico del curso al médico Francisco Almenara Butler.”!
Si bien esta especialidad venia siendo reclamada tanto por la socie-
dad como por los médicos, su implementacioén respondid, proba-
blemente, mas que a una ‘sensibilidad’ especial en torno a la aten-
cién de la salud de los infantes, a la modernizacion de la ensefianza
de la medicina, acorde con el avance de otros paises de la regién,
como fue el caso del Uruguay. En 1894 se establece la catedra de

¢! Resolucion Suprema del 13 de agosto de 1896. Lima: Presidencia de la Republica.
En Anales Universitarios del Pert (1898). Si bien Francisco Almenara Butler fue el
catedratico principal, el curso contaba con un catedratico adjunto, Roémulo Eyzaguirre,
quien lo reemplaz6 durante sus licencias por viajes o de salud.
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Clinica de Nifos en la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica (Rodriguez 2010, 116) ante:
La necesidad de dar a la instruccién médica todo el desa-
rrollo que su importancia reclamaba y de organizar conve-
nientemente la enseflanza, de conformidad con los adelan-
tos modernos y las especialidades ya bien determinadas en
el vasto campo de la patologia, sirvié de fundamento para
que la Facultad acordara la creacion de la catedra de Pediatria
o Enfermedades de Niflos, con su respectiva clinica. (Vélez
1898, 133).
Esta especialidad se ensefiaba en el séptimo afio de la carrera
y contaba con clases tedricas y practicas que se impartian en el
hospital de mujeres de Santa Ana. Al ser un hospital que entre sus
diversos servicios atendia los partos de las mujeres de la ciudad
y debido a la ausencia de un hospital exclusivo para la atencién
infantil, el hospital de Santa Ana se convirtié en un espacio ideal
para socorrer las demandas de nifios y nifias. Asi, se designd la
sala de San Vicente para la atencién de nifas de entre 3 y 15 afios,
San Antonio para puérperas, y Santa Rosa y San José, para la hos-
pitalizacion de las mujeres parturientas con sus hijos® (Bello et al.
1902, 164-165; Rabi et al. 1999, 166). Estos servicios hospitalarios
intentaban suplir la ausencia de espacios para la atencién infantil,
aunque no contaban con las condiciones adecuadas para las nece-
sidades particulares que demandaban los infantes. Algunos afios
después de la inauguracion de la catedra de Pediatria, en 1907, se

inaugurd el servicio de nifios en los servicios mixtos (medicina,

62 La sala para parturientas San José contaba con una sala anexa, donde eran hospital-
izados los lactantes.
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cirugia y nifios) que se brindaban en el hospital de Santa Ana®
para la atencidn infantil, cuya plaza la obtuvo por concurso el mé-
dico Manuel O. Tamayo (Aljovin 1907, 3-5).

Por otro lado, desde la sociedad civil también se elaboraron
iniciativas de proteccidn a la infancia, como fue el caso de la So-
ciedad Auxiliadora de la Infancia. Fundada por Juana Alarco de
Dammert junto con un grupo de mujeres de Lima, esta institucion
tenia por objetivo cubrir la ausencia de espacios de asistencia a la
infancia y, por ende, enfrentar también la problematica en torno
a la mortalidad infantil que padecia la ciudad. Durante la primera
mitad del siglo xx, esta sociedad, bajo el liderazgo de Juana Alarco
de Dammert, cumpli6é una importante y destacada labor asisten-
cial, por lo que fue una pieza clave en la consecuciéon de medidas
estatales de proteccidn materno-infantil.

La labor de asistencia y cuidado de la infancia de la Sociedad
Auxiliadora de la Infancia estuvo orientada por las ideas moder-
nas de higiene y puericultura que Juana Alarco de Dammert habia
observado en Francia hacia la segunda mitad del siglo x1x. Una de
las mas destacadas fue la ley de proteccion infantil, conocida tam-
bién como “Ley Roussel’, aprobada en mayo de 1874, que estable-
cia la proteccion de la infancia trabajadora y fijaba la edad minima
de doce afos y un tiempo maximo de ocho horas laborales; ade-
mas, prohibia el trabajo nocturno y establecia la obligatoriedad de
pasar dos horas de la jornada laboral en la escuela (Martinez 2011,
57, 63). Alarco también pudo ver de cerca las obras de diversos

reformadores sociales, como Firmin Marbeau (Porras 1975, 20),

¢ Los hospitales Dos de Mayo y San Bartolomé también atendian casos de infantes,
aunque no tenian para estos un servicio especial.
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quien fue promotor de la primera guarderia que se abrio en Paris
en 1844, un lugar para el cuidado diario de los infantes menores
de dos afos (La Berge 1991, 66).

Entre las principales iniciativas impulsadas por la Sociedad
Auxiliadora de la Infancia se puede mencionar la fundacién de
la Escuela Maternal (1897), que inicialmente brindaba alimento,
vestido, asistencia médica y educacion a nifios y niflas entre 3 y
7 afios de edad, y que, mas adelante, se convertiria en un espa-
cio de instruccion orientada al sustento de nifias por medio de
la formacion en habitos de economia; la Cuna Maternal (1902),
la gota de leche (1908) y el kindergarten (1908) acogieron a los
hijos e hijas de las mujeres obreras durante su jornada laboral,
repartian diariamente leche esterilizada e impartian ensefianza a
través de los métodos de Froebel y Montessori, respectivamente.
Por otro lado, las demandas de salud de los menores convale-
cientes fueron atendidas por medio de la apertura de un con-
sultorio médico (1903), donde ademas se divulgaban nociones
de higiene y puericultura a las madres, y una enfermeria (1909)
(Alarco 1947, 15-168).

Hospicio de Huérfanos Lactantes

El Hospicio de Huérfanos Lactantes fue uno de los tres asi-
los de huérfanos que administraba la Sociedad de Beneficen-
cia Publica de Lima.** Estaba destinado a albergar a meno-

¢ Seglin la Ley de Beneficencia de 1893, la institucion debia “establecer asilos de la in-
fancia donde las rentas y medios lo permitan”. Inciso 7, articulo 13 de la Organizacion
de Instituciones de Beneficencia, 2 de octubre de 1893 http://www.leyes.congreso.gob.
pe/Documentos/LeyesX1X/1893019.pdf
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res desde sus primeros dias de nacidos hasta los 7 afos,” ya
fuera en condicién de expdsito, huérfano o depositado.®® Una
vez cumplida la edad limite, en el caso de las nifias, estas eran
destinadas al Hospicio de Santa Teresa, antigua casa de ninas
huérfanas de Santa Cruz de Atocha; mientras que los nifios, al
Colegio de Huérfanos, hospicio fundado a finales del periodo
colonial.

El cuidado y la asistencia de los menores destinados a los
establecimientos de la Beneficencia corrian a cargo de la Com-
paiifa de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, cono-
cidas como vicentinas. Como sucedi6 en el periodo colonial, la
Beneficencia vio en las 6rdenes religiosas hospitalarias un colec-
tivo de personas idoneas para cederles las labores efectivas de
la caridad cristiana, la asistencia, y el cuidado de los enfermos
y desvalidos. En ese sentido, conocedores del carisma de servi-
cio de las religiosas francesas, la Beneficencia pidi6 al Gobierno
solicitar la presencia de las vicentinas en el Pert. De ese modo,
durante el gobierno del presidente Ramoén Castilla (1855-1862),
en 1858, arribaron al Callao un grupo de 45 hermanas (Kleiber
1996, 169). Ademas de las religiosas, el hospicio contaba con un

médico que, junto con las nodrizas externas, las internas y amas

¢ La edad limite de 7 afios es mencionada en las memorias de la Beneficencia para 1897; sin
embargo, en afios anteriores, se admitia a nifias y nifios hasta la edad de 5 afios.

¢ Estas categorias para distinguir a los menores son mencionadas por la propia insti-
tucion. Los huérfanos eran aquellos que habian perdido a sus padres; muchos de ellos
eran derivados del hospital de mujeres de Santa Ana luego de que falleciera la madre.
Los expositos eran aquellos expuestos en el torno (ver nota 69), y los depositados,
aquellos dejados por sus padres en el asilo.
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secas.” conformaban el personal encargado de velar por la so-
brevivencia de los infantes. El comisionado de la vigilancia de
esta institucion, asi como del envio de los informes a la Junta
de Beneficencia era el inspector. Asimismo, el hospicio contaba
con personal que secundaba las labores administrativas y coti-
dianas, como tenedor de libros, portera, costureras, lavanderas
y cocineras.

Sin duda, el reto mas dificil al que se debid enfrentar el Hos-
picio de Lactantes fue la fragilidad de la vida de los menores aban-
donados en sus primeros dias o meses de vida. A diferencia de
los otros, este establecimiento reportaba un mayor porcentaje de
mortalidad infantil. En ese sentido, tanto el médico encargado,
Pedro Valero, como los inspectores, fueron discutiendo y reflexio-
nando en torno a las posibles causas que generaban estos estragos,
accion que no estuvo exenta de los prejuicios de la época. Tras la
finalizacién de la ocupacion chilena de Lima y el fin de la guerra,
se continuaba sosteniendo que la mortalidad infantil tenfa una
correspondencia con la ilegitimidad de los menores, asi como con
su condicién “racial” y procedencia social; se afirmaba que el ma-
yor porcentaje de fallecimientos correspondia a infantes indios y
negros (Varela y Valle 1884, 75).

Tras el término de la guerra, la ilegitimidad —que se presen-
taba en mayor proporcion en mestizos y negros— era una conse-
cuencia del ejercicio de la sexualidad fuera del matrimonio, que
contravenia la moralidad, la educacion y las buenas costumbres
establecidas en la sociedad limefia. Por estas razones, la ilegitimi-

¢ Las llamadas “amas secas” se encargaban del cuidado de los infantes y asistian a las
hermanas de la Caridad. Eran denominadas de esa forma debido a que no amamanta-
ban, solamente, se dedicaban a la crianza.
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dad era también un problema social que generaba preocupacion
en los médicos y otros actores. Al presentar las estadisticas de na-
cimientos, los médicos sefialaban con alarma cémo el numero de
ilegitimos superaba al de los legitimos. Hacia mediados de 1885,
el facultativo Lednidas Avendafio invoco a los encargados de la
administracion publica y de la educacion la promocién de las
buenas costumbres, la moralidad y el matrimonio para frenar este
problema social (Avendanio 1885, 336-337). En ese sentido, po-
driamos sugerir que uno de los motivos “morales” que impulsé el
funcionamiento del Hospicio de Huérfanos Lactantes fue, ademas
de proteger y velar por la vida de los infantes, el de alejarlos de los
vicios asociados a la ilegitimidad, ya que este podia “contaminar”
a los otros huérfanos.

Para 1883, fallecieron 88 huérfanos de un total de 226, co-
rrespondiente a cerca del 40 % de los infantes del establecimiento
(Varela y Valle 1884, 43). Poco mas de diez afios después, en 1895,
la proporcién de infantes que fallecian era casi la misma, ya que,
del total de 323 huérfanos, fallecieron 126 (Ferreyros 1895, 242).
Para entonces, el problema de la ilegitimidad como causa de la
mortalidad infantil perdié peso, aunque no cesd la critica hacia
esta practica.®® La busqueda de las causales se orienté hacia los
espacios donde eran criados los menores, la alimentaciéon o las
condiciones en las que llegaban al hospicio. En todas estas conver-
gian aspectos relativos a la higiene.

¢ Para el mismo ao, el médico de lactantes Pedro Valero sefialaba a la Junta de Benefi-
cencia la necesidad de establecer un hospicio o sociedad que promoviera el matrimonio,
no solamente con el fin de disminuir la mortalidad de los infantes, sino también para
evitar el desarrollo de enfermedades. En ese sentido, el médico exponia sus motivos
basados en los preceptos de la higiene (Varela y Valle 1884, 75).
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El local primigenio de la Real Casa de Nifos Huérfanos,
establecido en 1597 por Luis de Ojeda, apodado Luis “Pecador”
(Fuentes 1858, 291), se encontraba ubicada en la antigua calle de
Huérfanos, junto a la parroquia Corazon de Jests. El estableci-
miento que, tras la republica, paso a llamarse Hospicio de Huérfa-
nos Lactantes, ocupd ese local hasta 1894, afio en el que fue trasla-
dado al convento de la Recoleta. Este traslado se debié a diversos
motivos, entre ellos, la necesidad de encontrar un edificio con me-
jores condiciones para acoger a los menores, segun los dictados de
la ciencia médica, especialmente espacios amplios y ventilados.
Aunque se produjeron mejoras en el nuevo local ubicado en la
Recoleta, este lugar no representé un cambio sustantivo frente al
problema de hacinamiento y ventilacién que se buscaba resolver.
Por esa razon, la busqueda de un inmueble con mejores condicio-
nes u otras caracteristicas particulares, como su cercania al mar,
formaron parte de las exigencias de los inspectores y de la Junta
de Beneficencia.

Por otro lado, la situacion en la que llegaban los menores al
hospicio también como una de las causas de la mortalidad. La
existencia del torno® no permitia obtener mayores datos sobre
los antecedentes médicos del menor y de su madre, debido al ano-
nimato que permitia ese sistema. De igual manera sucedia con
los menores que eran abandonados en la ciudad. El inspector del
hospicio Luis Rey sefialaba para 1902:

% “Torno. 2. m. Armazén giratoria compuesta de varios tableros verticales que concu-

rren en un eje, con suelo y techo circulares, empleada para pasar objetos de una parte
a otra, como en los conventos de clausura”. (Real Academia Espaiiola). Esta también
se usaba en los hospicios de huérfanos para asegurar el anonimato de la persona que
dejaba al bebé.
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Deplorable es la mortalidad de seres tan infelices: sabemos
que la causa que lamentamos,[sic] no procede de falta de hi-
giene de la casa, ni de los cuidados mas exquisitos y esme-
rados que con abundancia de celoso amor les prodigan las
virtuosas hijas de San Vicente de Paul,[sic] desde el momento
que los acogen, sino del lastimoso estado en el que son aban-
donados por las desnaturalizadas madres, arrojandolas [sic]
por el torno y en distintos lugares de la ciudad, expuestos al
rigor del frio de la noche, sin abrigo que los cubra precipitan-

dolas a la muerte (Olavegoya 1902, 139-140).

Por otro lado, se encontraban aquellos procedentes del hos-
pital de Santa Ana, cuyas madres no sobrevivian al parto o lle-
gaban al hospital a morir por alguna enfermedad. En estos si
se podia contar con informacion sobre el historial médico de la
madre. Incluso algunos de estos menores llegaban al asilo con la
enfermedad de su progenitora o con alguna otra adquirida en el
nosocomio.

Estaban a cargo de la alimentacion de los menores las amas de
leche, tanto internas como externas. Las amas internas convivian
con los menores dentro del hospicio, mientras que las amas exter-
nas se llevaban a los menores a su casa, donde los amamantaban.
La diferencia consistia en el salario que recibian: las primeras eran
mejor pagadas que las segundas, el sueldo era mayor por quedar-
se dentro del hospicio. Estas eran preferidas porque podian estar
bajo la vigilancia y supervision de las religiosas y del médico del
hospicio, aunque idealmente la figura de las amas de leche venia
siendo criticada y vista como perjudicial para la adecuada crianza
de los menores. Esta critica hacia las nodrizas o amas de leche en
el Pert puede rastrearse hacia finales del siglo xv111, en el contexto
de la promocién de las ideas ilustradas en torno la maternidad
(Zegarra 2001, 195-199). Los cuestionamientos hacia las amas de
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leche se pueden comprender, ademas, al conocer la procedencia
étnica y social de las mujeres que se dedicaban a este oficio. Un
porcentaje importante de estas tenfan un origen afro, morenas,
zambas o negras, asi como de origen indigena o mestizo; las que
cobraban un mayor salario eran las primeras (Quiroz 2020, 63).
Ahora bien, para la época, el origen étnico estaba asociado a cier-
tos valores morales o a su ausencia. Indios y negros, asi como los
mestizos, estuvieron asociados a caracteristicas negativas, vicios,
ignorancia y otros defectos que —se consideraba—podian ser
trasmitidos de diversos modos; uno de estos, a través de la lactan-
cia materna (leche), pero también de la crianza.

Dentro del hospicio, las amas de leche fueron consideradas
un mal necesario para la alimentacion de los parvulos. Si bien se
busco tener mayor numero de amas internas, la falta de recursos
suficientes de la Beneficencia solo permitia, para la cantidad de
huérfanos lactantes, el pago del salario de las amas externas. Se-
gun sefialan los inspectores, muchas de estas mujeres, dentro de
la escala de amas de leche, eran las mas econdmicas, por lo que
se entendia que eran aquellas que provenian de los sectores mas
pobres de la ciudad (Almenara 1902, 20). Esta condicién generaba
preocupacion en las autoridades del hospicio, ya que, al no estar
supervisadas, podrian no cumplir adecuadamente con la alimen-
tacion, asi como exponerlos a crecer en un espacio poco apropia-
do para una buena crianza. Por esta razén se consideraba que una
de las causas de la mortalidad infantil recaia en la alimentacién
proporcionada por las amas de leche en general, y por las externas
en particular.

Una alternativa a las amas de leche fue la alimentacién artifi-
cial. Esta consistia en la alimentaciéon de los infantes con leche de
origen animal. Esta medida fue impulsada inicialmente con el fin
de prescindir de las amas de leche externas. Para esto la Benefi-
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cencia adquirid algunos instrumentos como esterilizadores de le-
che (1898). Para 1905 el sistema de nodrizas externas fue suspen-
dido y reemplazado tanto por las amas de leche internas como por
la alimentacidn artificial. Las mejoras de esta politica asistencial
fueron expuestas por el inspector Aristides Vasquez, quien sefia-
laba cémo antes de esta implementacion habia 80 nifios criados y
alimentados fuera del hospicio “en casas de vecindad y callejones
antihigiénicos privandoles de la posibilidad de ser criados de for-
ma conveniente” y afiade lo siguiente:
Esta medida ha producido, desde luego, un éxito altamente
satisfactorio, porque, ademas de que esos seres desgraciados
no recibian en la calle la alimentacién ordenada y nutritiva
que se usa en este hospicio, estaban expuestos a heredar to-
dos los vicios y defectos morales de que no carece nuestra
gente del pueblo; hoy no hay que temer ese dafo, por cuanto
se ha remediado en la debida oportunidad. (Elias 1905, 91).
No obstante, esta iniciativa no generé un cambio importante
en la reversion de la mortalidad infantil dentro del hospicio. Car-
los Alvarez Calderén, inspector del hospicio para 1906, sefialaba
que no habia efecto sustancial con la aplicacién de la lactancia
mixta, y que la cantidad de nodrizas internas que se tenia en el
hospicio eran insuficientes, incluso con el aumento de su salario
(Elias 1907, 148-149). Aun asi, los inspectores del hospicio per-
sistieron en la alimentacién artificial, observando otros aspectos
que podian mejorar este proceso, como el origen de la leche que
adquirian, el analisis de su pureza, la preparacion, supresion de las
antiguas mamaderas y otros (Ferreyros 1909, 365-366).
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Modernizaciéon en el hospicio

Para 1907, atin con los cambios introducidos, no se observaba
un cambio importante en las cifras de la mortalidad infantil en
el hospicio. Sefialaba el inspector Carlos Alvarez Calderén que el
problema residia en la ineficiencia de las encargadas de la alimen-
tacion de los infantes, tanto amas secas como amas de leche in-
ternas; sefialaba, ademas, la necesidad de que se abriera una plaza
para un médico pediatra exclusivo para el manejo de la crianza y
alimentacion de los nifios y nifias menores de 2 afios del hospicio
(Almenara 1908, 401). Para esto ya habian pasado 11 afios desde
la apertura de la catedra de Pediatria en la Facultad de Medicina
de San Fernando, por lo que se puede inferir que ya existia perso-
nal médico especializado en la atencién infantil en Lima.

En la misma linea, se observaba la importancia de contratar
otro tipo de personal especializado en el cuidado y asistencia in-
fantil, las conocidas nodrizas profesionales, nurses o enfermeras
diplomadas. Los inspectores del hospicio sefialaban la necesidad
de solicitar este tipo de especialistas de Europa o de Estados Uni-
dos, para que, al igual que un médico pediatra, se encargara de la
organizacion del servicio de alimentacion de los huérfanos (Al-
menara 1908, 401).

Sibien el hospicio contaba con un médico, este no tenia el co-
nocimiento especializado para atender las dolencias de los huér-
fanos, asi como tampoco la destreza para implementar medidas
relativas a cuidar de la salud de estos y de manera especial, el tema
alimenticio. En este contexto Carlos Ferreyros, inspector del hos-
picio, senald la necesidad de que el hospicio contara con personal
capacitado y profesional para organizar el cuidado y asistencia in-
fantil, advirtiéndose una critica hacia la labor que las religiosas

francesas venian cumpliendo dentro hospicio:
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[...] dejando casi por completo la direcciéon de la alimenta-
cion de los nifios a cargo de las hermanas de Caridad que a
pesar de su celo son incompetentes para esta delicada mision.

De alli han provenido los graves errores que he sefialado y

que originan una cifra verdaderamente aterradora de morta-

lidad en la seccién de los nifios mas tiernos. (Ferreyros 1909,

486).

Para 1908, Carlos Alvarez Calderén, inspector del hospicio,
elabord una propuesta para la Junta de Beneficencia, la cual pre-
tendia resolver la problematica de la mortalidad infantil y dismi-
nuirla y propuso lo siguiente:

1. Una plaza de médico puericultor para el Hospicio de Huér-
fanos Lactantes y para la evaluacion de las enfermeras di-
plomadas.

2. El contrato de enfermeras especializadas.

3. Adquisiciéon de instrumentos y aparatos para esteriliza-
cién, modificacién y administracién de la alimentacién
artificial.

4. Contratos para la compra de leche.

5. Aumento de salario para las amas de leche internas, quie-
nes serian evaluadas por el médico.

Tal parece que los argumentos sefialados por el inspector,
quien ademas era médico, sirvieron para aprobar no solamente
la plaza para un médico puericultor, sino también la contratacion
de dos enfermeras diplomadas, la adquisicion de implementos
para la alimentacion artificial, asi como una lavanderia a vapor
y una bomba de agua (Ferreyros 1909, cLIX-CLXI). A inicios de
1909 Francisco Grafa asumio6 la funcién de médico puericultor
y, a mediados del mismo afo, las enfermeras diplomadas Bertha
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y Rosalia Moori llegaron de Estados Unidos para trabajar en el
hospicio de lactantes.

Una vez en el cargo de médico pediatra del hospicio, Fran-
cisco Grana realiz6 un estudio sobre la mortalidad en el lugar.
Con los datos que brindaban las historias clinicas de los infantes,
destacaba que el mayor porcentaje de nifios que fallecian no ne-
cesariamente eran aquellos que ya ingresaban al hospicio con en-
fermedades o convalecientes, sino aquellos que eran alimentados
con mamadera (Tovar 1911, 331). Esto coincidia con los abun-
dantes casos de menores fallecidos por enfermedades digestivas.
En ese sentido, establece diversas pautas orientadas a la adecuada
manipulacion de la leche, a asegurarse de que la procedencia de la
leche sea buena, su esterilizacion y otros lineamientos. Tanto la in-
vestigacion de Grafla como sus propuestas acerca de la manipula-
cién de la leche fueron presentadas ante la Junta de Beneficencia,
exigiendo, ademas, la necesidad de adquirir aparatos modernos
para la esterilizacion de la leche (Tovar 1911, 332).

Por otro lado, la presencia de las nurses motivo la fundacién
de una escuela de enfermeras en el hospicio. Bajo la direcciéon e
instrucciéon de las hermanas Moori y la supervision de Francis-
co Grana, estuvo destinada a la formacion de especialistas en la
atencion y asistencia infantil. Las beneficiadas de este programa
fueron las nifas del hospicio de huérfanas de Santa Teresa, quie-
nes, gracias a esta formacion, podrian emplearse en el hospicio
de lactantes y en otros hospicios, incluso cuando cumplieran la
edad suficiente como para dejar el asilo (Tovar 1910, 317). Ambas
iniciativas, tanto la escuela de enfermeras como la regulacion de
la preparacion de la leche, fueron medidas que permitieron la dis-
minucién de amas de leche internas en el hospicio.

Para 1907 se habia establecido una organizacién dentro del

hospicio para la atencion de los menores. Se establecieron 3 sec-
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ciones, la primera se encargaba de los recién nacidos hasta la edad
de 2 afos, la segunda de 2 a 4 afos y la ultima de 4 a 7 aflos (Al-
menara 1908, 400). Dos inspectores se hacian cargo, uno de la
primera seccién y el otro de la segunda y tercera. El médico Fran-
cisco Grana establecid que las nurses se encargarian de la primera
seccion, mientras que las hermanas de la Caridad de la segunda
y tercera. Esta medida, orientada por la pericia de las nurses, mas
adelante originaria conflictos dentro del hospicio. Se detalla a
continuacién lo que en 1911, Carlos Alvarez Calderén, inspector
del hospicio, refiere:

Debo hacer presente, no obstante, que en la practica se han

presentado no pocos inconvenientes para la marcha regular

de este servicio, debido a la existencia en el mismo local y con
atribuciones semejantes, de estas diplomadas y de las herma-
nas de caridad, lo que ha producido algunos rozamientos,
que felizmente han sido salvados, mediante la buena volun-
tad que unas y otras han demostrado para solucionarlos, de
acuerdo con mis recomendaciones. Creo, no obstante, que
este estado de cosas no pueda subsistir mucho tiempo sin
dafio manifiesto, imponiéndose como solucién la separacién
absoluta de los servicios encomendados a las nurses de los
que tienen a su cargo las hermanas de caridad. (Miré Quesa-

da 1912, 181).

Es probable que la presencia de esta “élite modernizadora’, la
cual era representada por las nurses, generara conflictos y celos en
las hermanas, que desde mediados del siglo x1x se habian hecho
cargo del cuidado de los infantes. Aunque existiera simpatia con
las religiosas, el papel de las nurses en la asistencia infantil y la for-
macion de nuevas enfermeras no pasé inadvertido. En ese sentido,
el inspector Alvarez Calderén manifiesta su total convencimiento
del papel que cumplian las hermanas Moori en el hospicio:
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Juzgando el punto con caracter general, parece incuestiona-

ble que por mucho que sea el celo, abnegacion e interés de las

hermanas de caridad para desempenar su caritativa mision,

y que me complazco en reconocerles, sus conocimientos en

la asistencia de las criaturas en su época mas delicada y en

las enfermedades de que puedan padecer, no pueden ser tan
completos ni tener la eficacia de quienes se dedican especial-
mente a estudiar y practicar la materia, recibiendo al concluir

sus cursos el titulo correspondiente. (Mir6 Quesada 1912,

181-182)

No obstante, al interior de la institucién se propusieron al-
ternativas para la resolucion de estos conflictos entre las religiosas
y las enfermeras diplomadas Bertha y Rosalia Moori. El médico
Francisco Grafa sugeria que las nurses junto con sus alumnas y
futuras asistidoras profesionales se encargaran de la asistencia in-
fantil en el local de la clinica Pasteur, cuyo establecimiento esta-
ba en proceso de ser adquirido por la Beneficencia; mientras que
las religiosas se hicieran cargo de la administracion del hospicio
(Mir6 Quesada 1912, 196).

Aungque la presencia de las enfermeras diplomadas fue reco-
nocida como una mejora del hospicio, luego de tres afios no reno-
varon contrato con la Beneficencia y regresaron a Estados Unidos
hacia mediados del 1912. Una de las causas fue la tuberculosis
que Bertha Moori contrajo y de la cual le fue dificil restablecer-
se. Tras la partida de las hermanas enfermeras, la escuela cerr6 y
las alumnas regresaron al Hospicio de Santa Teresa, mientras que
las hermanas de la Caridad volvieron a ocuparse de la seccion de
parvulitos junto a otras quince amas secas (Miré Quesada 1913,
CLXXII-CLXXIII).
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Resulta interesante observar la opinién del médico inspector
Manuel Tirado y Montero con respecto a la ausencia de las nurses
y la reasignacion de funciones:

No se puede menos que lamentar profundamente el retro-

ceso que implica haber perdido los beneficios alcanzados en

tres aflos de afanosa labor, volviendo a entregar las funciones
todas de asistencia en esta seccién a personas que carecen
de los conocimientos y de la preparacion técnica indispensa-
bles para el objeto. Yo no dudo, muy al contrario, reconozco
complacido la buena voluntad, la decisién, la inteligencia de
las hermanas a quienes se han encargado los servicios que
antes desempefiaban las nurses; pero es que la asistencia es
hoy una profesién, que se adquiere unicamente por medio
de practicas especiales, y que no es posible improvisar sean
cuales fueren las condiciones de inteligencia y voluntad con

que se disponga. (Mir6 Quesada 1913, 220)

Asimismo, sefiala el temor de la pérdida de los resultados po-
sitivos que habia generado la presencia de las nurses y su escuela
de enfermeria. Indica que, de haber perdurado, este habria sido un
antecedente de la profesionalizacion de la asistencia en hospitales
y hospicios. Por tal razén, los inspectores del hospicio sugieren
que se dé la busqueda de profesionales, en este caso religiosas, que
hayan tenido experiencia o formacién en instituciones semejantes
al hospicio; es decir, en institutos para nodrizas o enfermeras, o en
todo caso, enfermeras diplomadas.

Por otro lado, el médico Francisco Grana sefalaba que la
lucha contra la mortalidad infantil y la infancia desvalida que
buscaba la Beneficencia se debia dar no solamente dentro del
hospicio, sino también fuera de él. Por tal motivo, propuso que
la Beneficencia estableciera una gota de leche y un consultorio ex-
terno (Tovar 1911, 317). Asi, Grana buscaba atender el problema
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de la alimentacién infantil, no solamente la manipulacién de la
leche, sino cubrir su falta en las familias mds menesterosas, asi
como la atencién de las dolencias infantiles de los sectores mas
pobres de la ciudad. Esta iniciativa fue establecida a inicios de
1913, la cual contd con un consultorio a cargo del médico Juan
A. Portella y dos enfermeras, cuya consulta comprenderia dos ho-
ras diarias; asimismo, tenia anexa a esta una gota de leche (Sosa
1914, crvi-crLvi). Esta medida puede entenderse como una de las
primeras iniciativas de la Beneficencia que atendia el problema
de las causas de la mortalidad infantil (alimentacién y oportuna
atenciéon médica), mas alla del hospicio, alcanzando a la infancia
pobre y desvalida de la ciudad. Grana justificaba su proyecto en
los estudios sobre mortalidad y como una medida de lucha contra
la despoblacién en el pais. Més adelante, en 1917, la Beneficencia
inaugurd dos gotas de leche.

Consideraciones finales

La mortalidad infantil fue vista, tanto por la comunidad médi-
ca como por la sociedad en general, como un problema grave y
un impedimento para un adecuado y anhelado progreso del pais.
Asi, esta sensibilidad en torno a la infancia se fue evidenciando
en la especializacion médica de las enfermedades infantiles, con
la creaciéon de la catedra de Puericultura de la Facultad de San
Fernando, asi como los estudios sobre las principales causas, tan-
to sociales como biolodgicas, de ese alarmante niimero de decesos
infantiles durante la época.

Esta preocupacion por la infancia, desde la sociedad, se hizo
patente con la apertura de espacios para el cuidado y atencion in-
fantil, y especialmente orientados a la infancia pobre, como fue el
caso de la Sociedad Auxiliadora de la Infancia. Asimismo, desde
el Estado, se fueron implementando espacios para la atencion in-
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fantil, como las salas de cuidados para parvulos e infantes en hos-
pitales como Santa Ana. Estos espacios fueron implementandose
de acuerdo con las modernas nociones sobre pediatria e higiene.

El hospicio de Huérfanos Lactantes de la Beneficencia de
Lima, uno de los tres asilos para la infancia abandonada y huér-
fana de la ciudad, no fue ajena a esta corriente modernizadora de
la asistencia infantil que se empezé a gestar hacia finales del siglo
x1x. La alta tasa de mortalidad infantil, especialmente de parvu-
los, era un problema que aquejaba sobremanera a esta institu-
cion. Para resolverlo, se fueron implementando diversas medidas,
como la suspension de amas de leche, traslado del local del hospi-
cio, cambio de proveedor de leche de origen para el consumo de
los infantes. Sin embargo, estas no fueron medidas articuladas. En
cambio, la propuesta de Carlos Alvarez Calderdn, inspector del
hospicio, se trataba de un plan racionalizado y organizado que
contaba no solamente con profesionales especializados, como el
médico puericultor y las enfermeras diplomadas, sino también
aspectos que tenian que ver con la manipulacién de los alimentos
de los infantes, todas estas propuestas acordes con las nociones de
la higiene y puericultura. Este fue un punto importante dentro del
proceso de modernizacion de la asistencia y cuidado infantil en el
hospicio.

Esta modernizacion de la asistencia y cuidado infantil dentro
del hospicio no fue del todo facil. La presencia de las enfermeras
diplomadas, y de manera especial, la autoridad que tenian en tor-
no al cuidado infantil, generd conflictos en la institucion con las
hermanas de la Caridad. Estos conflictos nos permiten observar
como se manifiesta la resistencia a las nociones modernas de asis-
tencia de los infantes, de la puericultura y la higiene, y una pugna
entre las précticas y saberes de cuidado de ambas partes.
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Si bien los informes sefnalan que la salida de las nurses se
debio6 a razones médicas, no descartamos que los conflictos que
tuvieron con las hermanas de la Caridad hayan contribuido a que
decidieran retornar a su pais de origen. Pese a que la salida de
las enfermeras significo el cierre de la escuela y motivo que el
control del cuidado infantil volviera a manos de las hermanas de
la Caridad, esto no significo un retroceso. Se buscaron otras al-
ternativas —aunque no se concretaron—, como enfermeras diplo-
madas o, incluso, hermanas de la Caridad diplomadas. Asimismo,
muchas de las medidas se fueron replicando dentro del hospicio,
como fue el caso de las gotas de leche.
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Cuarteles melancdlicos: una
aproximacion a los debates sobre
los padecimientos mentales en
el Ejército peruano desde la
nostalgia y el consumo de alcohol
(1896-1920)

Jesus J. Llerena Durand”™

Introduccién

Dias antes del 1 de mayo de 1910, el sargento 2.° Casimiro
Urdanivia languidecia en un calabozo “sufriendo un castigo”
sin causa especifica. Pese a la medida, a los encargados de la
enfermeria de la Escuela Militar de Chorrillos les consterna-
ba la marcada agresividad de Urdanivia, especialmente si se
tenia en cuenta su falta de antecedentes de abuso de alcohol u
otras sustancias. No obstante, el doctor Evaristo Chavez, en-
tonces jefe de la Sanidad Militar y Naval, al llegar a la Escuela
Militar, levantd un informe médico informando de “visibles
manifestaciones de trastorno cerebral y pérdida del uso de la

7 Licenciado en Historia por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Corre-
spondencia: jesus.llerena@unmsm.edu.pe. Algunas partes del presente articulo estan
adaptadas de su tesis de licenciatura titulada E/ ejército convaleciente: el Servicio de
Sanidad Militar, la cultura sanitaria castrense y la presencia de enfermedades en el
Ejército peruano (1850-1920), 2023.
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palabra”’' Por la particularidad del caso, el personal sanita-
rio militar decidié no continuar recluyéndolo en una celda,
sino internarlo en el Hospital Militar de San Bartolomé como
correspondia, pues todo parecia indicar que la aparente falta
que lo llevé al calabozo tenia causa médica. Ya en el nosoco-
mio, el cuadro del sargento 2.° se agravd, a tal punto que Ur-
danivia cogié una navaja y “amenazaba herirse o herir a cual-
quiera de los que lo rodeaban con tal de irse a su casa®”?. En
vista del estado del paciente y su rango —era sargento 2.°— la
administracién de San Bartolomé decidié dejarlo salir el mis-
mo dia del incidente y lo derivé al Hospital Dos de Mayo. El
destino esperado para este tipo de pacientes, el manicomio
del Cercado, se caracterizaba entonces por su hacinamiento y
porque se admitia principalmente a gente de los estratos infe-
riores de la sociedad (Ruiz Zevallos 1995, 388; Amaya 2018,
70; Stucchi-Portocarrero 2015, 156). Se le concedieron tres
meses de licencia con goce de haberes.

Felizmente, el desenlace de este sargento no tuvo un final tra-
gico.

Comparese ahora el colapso mental de Urdanivia con otro
sonado caso ocurrido seis afios después. Agobiado por una pe-
ritonitis tuberculosa que venia arrastrando, el sargento 2.° Justo
Guerrero Howard fue enviado a Chosica a buscar alguna mejora
para su salud. En vista de que esto no sucedio, se decret6 que Gue-

rrero pasara por una intervencion intestinal de emergencia el 21

7t Archivo Historico Militar del Peru (aumMP) 1910, Caja 2, cirujano mayor jefe de San-
idad Militar y Naval al sefior general jefe de Estado Mayor General del Ejército, 12 de
mayo de 1910.

72 AHMP 1910, Caja 2, cirujano mayor jefe de Sanidad Militar y Naval al sefior general
jefe de Estado Mayor General del Ejército, 12 de mayo de 1910.
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de junio de 1916. Lamentablemente, no logrd entrar a la sala de
operaciones: a las 9:33 a. m. en un cuartel limefio ocupado por el
Regimiento de Infanteria 5 y aprovechando que el resto de la tro-
pa hacia ejercicio, el sargento se encerro y cargd su arma “dispa-
randose un tiro de fusil en la mandibula inferior atravesandose el
craneo’, acabando asi con su vida.”” La nota de suicidio difundida
por este sargento en La Cronica Médica el 22 de junio de 1916 nos
muestra con detalle sus terribles ltimos momentos:

No siento alivio, no puedo sufrir mas; mis propias pisadas son

agujas que hieren a mis intestinos; estoy desmoralizado y fi-

sicamente vencido. He resuelto, pues, eliminarme del nimero
de los mortales. No me llaméis cobarde en mi determinacion
final: meditad, habéis sido testigos de mi sufrimiento. Dicho-
sos vosotros que quedais al servicio de la patria. [...] Desgra-
ciado de mi que el destino me arranca de las filas: pero yo que
he amado tanto a mi patria a ella le dedico mi ultima palabra:

jViva el Perui/’* (Drinot 2009)

En el testimonio de Guerrero Howard se destacan dos aspec-
tos importantes que nos ayudaran a entender su caso y de otros
militares que se analizaran en el presente articulo. En primer lu-
gar, sobresale el énfasis del sargento al indicar que su decision final
no estuvo motivada ni por la cobardia ni por la huida del deber:
era el gran dolor que padecia lo que lo llevo a autoeliminarse. En
segundo lugar, su caso alcanzo6 gran difusién en el publico letra-

do limefo, remeciéndose la conservadora capital de entonces.”

73 AHMP 1915, Caja 3, teniente coronel comandante del Regimiento de Infanteria 5 al
sefior coronel jefe de Estado Mayor General del Ejército, 21 de junio de 1916.

74 Cursivas del autor.

7> AHMP 1915, Caja 3, teniente coronel comandante del Regimiento de Infanteria 5 al
sefior coronel jefe de Estado Mayor General del Ejército, 21 de junio de 1916.
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Precisamente, por la propia naturaleza de estos terribles sucesos
es que analizar otros casos similares representa un gran desafio al
investigador, pues, como se hara notar a lo largo de este capitulo, a
diferencia del mediatico suicidio del sargento Guerrero Howard,
las menciones en los archivos militares o prensa respecto de la
situacion mental de los militares son sumamente escasas tanto
por el propio secretismo del Ejército como por lo contencioso del
tema para la época.

En cuanto a nuestra hipotesis, creemos que los afos fina-
les del siglo x1x y principios del xx constituyeron un periodo de
transicion en el que los miembros del Ejército estuvieron sujetos
a fuertes presiones que los afectaron psicoldégicamente y que obli-
garon a la institucion a optar por el silencio y la innovacién. En
el caso de los oficiales, un Ejército desprestigiado y una reforma
militar hicieron que el alcohol fuera un refugio para aquellos uni-
formados que tuvieron dificultades para adecuarse a los nuevos
vientos en la institucién. No obstante, se decidié no hablar mucho
de esto para no mancillar honores. En el caso de los subordinados,
tras la llegada de miles de jévenes indigenas a los precarios cuar-
teles con la implantacién del Servicio Militar Obligatorio (SMO)
creemos que se asentd la presencia de un padecimiento psico-
légico poco estudiado llamado entonces “nostalgia” que forzo
al personal sanitario militar a investigar y adoptar estrategias
novedosas ante los stbitos afectados y que fueron —en dltima
instancia— moldeadas por explicaciones raciales e higienistas.

Con todo, el objetivo de este articulo es brindar un acerca-
miento al difuso mundo de las patologias mentales castrenses a
inicios del siglo xx. Para ello, iniciaremos abordando el consu-
mo de alcohol entre los oficiales del Ejército, asumiendo la bebida
como agente intoxicante, como sintoma de condiciones psicoldgi-
cas previamente existentes y la incidencia de nuevos desafios que
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ellos enfrentaban en un tiempo de cambios en la institucion. Asi-
mismo, nos centraremos en uno de los diagndsticos médicos mas
controvertidos entre las tropas a inicios del siglo xx: la nostalgia.
Tanto el consumo de alcohol como los padecimientos mentales en
el Ejército durante estos afos han sido obviados por los investiga-
dores, lo cual es entendible por la dificultad de encontrar fuentes
de calidad. Como veremos mas adelante, se ha escrito sobre mani-
comios, alcoholismo y melancolia, pero en la esfera civil peruana.
Por su parte, en el extranjero ha habido mas interés por las neuro-
sis de guerra, por el consumo de drogas en conflictos y hasta por
el alcoholismo entre tropas coloniales. Influidos por estos tltimos
trabajos. esbozaremos una aproximacion sobre el estado mental
de oficiales y conscriptos de finales del siglo x1x e inicios del siglo
xx en el caso peruano, lo cual esperamos fomente el interés en

estos importantes temas.

La botella y el oficial: ansiedades, rango militar y
raza en el Ejército a inicios del siglo xx

Es necesario proceder primeramente indicando un habito que re-
percutia en la salud mental de militares y que a la vez era un sinto-
ma que expresaba el fragil estado de la psique de algunos de estos
uniformados para inicios de siglo xx. Nos referimos al consumo
de alcohol, elemento con gran presencia en los ambitos civiles y
también militares. El consumo de bebidas alcohdlicas en ambien-
tes castrenses puede ser indicativo de la presencia de padecimien-
tos mentales, como la depresion y la angustia ante los rigores de
la vida castrense. Aparte de sintoma, la ingesta de alcohol tam-
bién contribuye a agravar desérdenes psiquiatricos y psicolégicos
debido a que produce cambios dramaticos en el temperamento,
entre ellos tristeza, irritabilidad y nerviosismo (Anthenelli et al.
2002). También es completamente factible que los uniformados
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buscaran acceder a la bebida para matar el tiempo mientras esta-
ban acuartelados.

En suma, creemos que en el Ejército se configuré una cultu-
ra etilica que incentivaba el consumo de preparados alcohdlicos
entre oficiales y subalternos. No obstante, notamos que a la hora
de criticar a los oficiales profesionales y sanitarios por su asiduo
consumo de alcohol se procedié de una manera particular. Vere-
mos por qué.

En las ultimas décadas del siglo x1x diversos miembros de las
élites letradas advertian en las calles de Lima la presencia de hom-
bres en completo estado de ebriedad con gran preocupacion, for-
mandose como respuesta ligas de temperancia en 1896 en Lima y
en el Callao (Fonseca 2000, 6). Los médicos —tanto civiles como
militares— también tomaron parte de estos movimientos antial-
cohdlicos preocupados por la degeneraciéon de sociedades ente-
ras.”® Estos galenos asociaron el aumento del consumo de bebidas
alcoholicas y el futuro del pais, sosteniendo que el alcohol tenia la
capacidad de degenerar fisica y moralmente a la descendencia del
consumidor: se tendrian niflos propensos a enfermedades y con
claras tendencias inmorales propias de futuros ladrones entrega-
dos al “crimen” (Villar 1896, 168; Campos Marin y Huertas 1992,
126). En palabras del catedratico de fisiologia doctor Antonio Pé-
rez Roca, peligraban las futuras generaciones:

76 En el ambito mundial, en esa época, circulaban en espacios académicos diversas ver-
siones de la teoria de la degeneracion desde su planteamiento inicial por el psiquiatra
francés Bénedict Morel en 1857. Se sostenia que los males habitos podian atrofiar a la
descendencia y hacer peligrar el futuro de un pais. En el mundo de habla hispana esto
tuvo también presencia en circulos académicos, asi como en Espafia (Campos Marin
1999, 431).
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A semejanza de la mancha de aceite, que va extendiéndose
lenta y sigilosamente sobre la superficie en que se deposita,
asi el alcoholismo invade nuestras capas sociales, por modo
alarmante, agostando la savia de la juventud, cultivando la si-
miente de multitud de dolencias y originando un gran nimero
de males, con evidente perjuicio de las proximas generaciones,
fatalmente sometidas a las ineludibles leyes de la herencia.”

(Pérez Roca 1895, 275)

De esta forma, mientras en el espacio civil las preocupacio-
nes iban mas ligadas al futuro de la nacidén peruana, en los am-
bientes castrenses el interés se centraba en la falta de disciplina
de los subalternos y la carencia de profesionalismo de los oficiales
bebedores. La vida social en el Ejército peruano a fines del siglo
XIX e inicios del xx reservaba un papel especial para el alcohol,
especialmente si estaban en comision de servicio lejos de los ojos
inquisidores de los inspectores.” En septiembre de 1898, el sub-
teniente Carlos Alcazar, quien destacado a la region altoandina
del pais (Arequipa y Puno) fue capturado no una sino dos veces
por “embriagarse al extremo de caerse y rebulsar [sic] [...] por
las calles publicas’, pidiéndose para él la inmediata separacion
“pues un oficial nocivo como este es inaparente para continuar

77 Cursivas del autor.

78 Por supuesto que esto no era patrimonio exclusivo del Ejército peruano. Para el si-
glo x1x, el consumo de alcohol era elemento central de la vida militar de las fuerzas
coloniales acantonadas lejos de metropolis, refrendada por la anuencia, complicidad
o desidia de gobernadores militares o altos oficiales, quienes también eran bebedores
habituales. El caso de las fuerzas coloniales inglesas en Bombay es interesante, pues el
alcohol era basicamente usado para matar el tiempo por los uniformados de cualquier
rango (Wald 2014).
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prestando servicio a un cuerpo del Ejército”.”” Otros miembros de
mayor rango no tuvieron reparos en beber en la capital limefia a
vista y paciencia de colegas, como ocurrié con el teniente coronel
Aureliano Maldonado, quien en 1899 era regularmente visto “ha-
ciendo diario uso inmoderado del alcohol” llegando al extremo
de abandonar el cuartel para procurarse de bebidas alcohdlicas.®
Lo particular era que Maldonado era un reincidente y al ser dis-
ciplinado en el pasado justificé su recurrente ebriedad alegando
padecer lo que él denominaba como “males imaginarios™® Cree-
mos que lo declarado por este oficial no necesariamente pudo ser
una excusa, sino de verdad la causa de su constante recurrencia
al alcohol: buscaba aplacar los males de la mente, especialmente
en el caso de aquellos oficiales que presenciaron guerras civiles,
campanas militares y otros episodios de gran violencia propios del
convulso siglo x1x.

Los afios finales del siglo x1x fueron tiempos de suma preca-
riedad y frustracién para gran parte de los oficiales veteranos, ya
que era un Ejército desprestigiado tras la derrota frente a los pie-
rolistas en 1895 con los salarios militares que alcanzaron valores
reales infimos y que pendia la constante amenaza de ser pasados
al retiro por haber pertenecido a las vencidas fuerzas caceristas.
Asimismo, tenian dificultades para adecuarse a las demandas de
profesionalizacion que exigia la reforma militar de finales del siglo
x1x (Velasquez 2013, 138-152).

7> AHMP 1898, Caja 1, comandante del Batallon 6 Balbuena al Sr. general jefe de Estado
Mayor General del Ejército, 18 de setiembre de 1898.

8 AHMP 1899, Caja 1, Alejandro Herreras al sefior general jefe de Estado Mayor Gen-
eral, 20 de junio de 1899.

81 AHMP 1899, Caja 1, Alejandro Herreras al sefior general jefe de Estado Mayor Gen-
eral, 20 de junio de 1899.

209



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

Para 1900, los locales de expendio de bebidas alcohélicas eran
objeto de critica y preocupacion no solo de oficiales sino del gre-
mio médico. Al ser visto el consumo de alcohol como una realidad
en el ambiente castrense, tempranamente se propuso adoptar una
perspectiva mas pragmatica, similar a la que en esa misma época
se busco aplicar para otro problema social que también afectaba a
la poblacién militar: la prostitucion (Drinot 2020, 195-196; Wald
2014, 156). Con el fin de evitar que visitasen bares, antros y prosti-
bulos donde los militares en ultima instancia accedian al alcohol,
las autoridades castrenses e intelectuales de la época consideraron
que era mejor optar por buscar mejoras a la calidad de la bebida
que se expendia en la ciudad, mas que prohibirla del todo.

El consumo de alcohol para estas épocas tampoco escapaba
de las 1dgicas raciales, especialmente si hablamos de la tropa. Se
sostenia tradicionalmente que los indigenas eran bebedores con-
suetudinarios y ya para mediados del siglo x1x se cristaliz6 este
prejuicio, tal como se puede verificar en uno de los libros de re-
ferencia de la intelectualidad peruana decimononica: el Atlas del
Per1i (1865) de Mariano Felipe Paz Soldan. Alli se present6 a un
indigena con vestimentas rasgadas, sucio, sosteniendo un vaso
de chicha mientras mira perdidamente al frente, imagen que cal6
fuertemente entre las élites modernizadoras (Méndez 2011). El
imaginario cientifico del indigena borracho estaba ya presente a
partir de la segunda mitad del siglo x1x. Desde el lado de la me-
dicina, el tesista de la Facultad de Medicina Justo Amadeo Vigil
propuso a inicios del siglo xx en su trabajo sobre la higiene de los
cuarteles lo siguiente:

[...] Algunos higienistas, funddndose en que es imposible una

estricta reglamentacion, opinan por su supresion [de bebidas

alcohdlicas], pero con esto solo se conseguiria fomentar el
negocio de los establecimientos préximos al cuartel, donde el
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soldado [indigena] encuentra bebidas mds malas o peligrosas

a las que se venderian en las cantinas.®? (Vigil 1900, 95-96)

En esta cita podemos confirmar la existencia de voces que
abogaban por un acercamiento mas pragmatico que prohibitivo,
posturas a las que Vigil se muestra a favor. El destacaba la facilidad
y proximidad de la bebida para los subalternos: el soldado podia
conseguir tragos de dudosa procedencia si en caso no la tuviera
disponible en los propios cuarteles, pues solo era necesario cruzar
la acera.®” El consumo de alcohol de mala calidad sigui6 siendo un
motivo de preocupacion los afios siguientes, especialmente entre
médicos militares conocidos comolos doctores Leonidas Avenda-
flo y Manuel Zavala y Zavala. Para 1906, estos galenos llamaban la
atencion sobre los jefes de cuerpos, los que supuestamente brin-
daban todos los dias a la tropa copas de alcohol con quinina para
hacerle frente a los casos de paludismo. Preocupados, denuncia-
ban ante la comunidad militar esta practica del uso de bebidas
etilicas “[...] cuyos perniciosos efectos son bien conocidos y cuya
ingestion debe proscribirse por completo en la alimentacion del
Ejército” (Avendafio y Zavala 1906, 1749-1760). Si bien el alcohol
era usado como un medio profilactico contra la malaria, es muy
probable que en un ambiente tan extenuante como los cuarteles
y sus pésimas condiciones infraestructurales el alcohol aligerara
momentaneamente las existencias de estos soldados.* Pero este

82 Cursivas del autor.

8 Intelectuales civiles cuestionaban al Ejército como un espacio donde los efectivos
podian acceder al alcohol. En el caso de los indigenas conscriptos, José Antonio Enci-
nas sefialaba en 1914 que, asi como en las fiestas patronales el indio libaba licores, en
la conscripcion militar también, lo cual contribuia a su “deplorable situacion” (Fonseca
2000, 344).

8 Sobre las terribles condiciones habitacionales en las que vivian los miembros del
Ejército a inicios del siglo xx, revisar Vigil 1900, 127-129.
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consumo no estaba libre de peligros, de ahi la condena de Aven-
dafo y Zavala.

Médicos militares extranjeros también hacian notar su pre-
ocupacién por este problema del Ejército peruano. El inspector
de sanidad francés teniente coronel Eduardo Vergne proponia
un abordaje mas selectivo: tras cerciorarse de la frecuencia de los
oficiales nacionales para “empinar el codo” y analizar los méto-
dos europeos para lidiar con este problema propuso regularizar
el consumo de “bebidas fermentadas” —la cerveza, el vino o la
chicha— y que se descartasen las “bebidas destiladas cuyo efecto
pernicioso ustedes conocen y que en ningtn caso deben ser tole-
radas en el Ejército” (Vergne 1914, 412). El inspector presentaba
al aguardiente como “arma peligrosa y un alimento téxico, nocivo
para los drganos” por su capacidad para desestabilizar los cuerpos
y mentes de los militares a lo largo del tiempo.* Pese a ello, Vergne
reconocia que la prohibicidon del consumo de bebidas alcoholicas
en su totalidad dirigida al cuerpo de oficiales era un deseo con po-
cas posibilidades de concretarse en la realidad al ser algo que estos
uniformados solian hacer: tomar. Al respecto, veamos a Vergne:

[...] No podra facilmente obtener el higienista militar la pro-

hibicién del alcohol para oficiales y seria demasiado severo

prohibirles igualmente el uso de licores y vinos variados. Sin
embargo, sefiores, decidme si no daria el cuerpo de oficiales
del Peru un magnifico ejemplo de abnegacion y disciplina si
consintiera en someterse a la ley comiin y si reivindicara el

8 La teoria de la degeneracion de Morel seguia una logica acumulativa: los dafios fisi-
cos, psicologicos y morales se agravaban a lo largo de grandes periodos de tiempo.
Cuando se llegaba a tal grado de degeneracion por el consumo de alcohol se podia
concluir que ya no habia posibilidad de cura para el enfermo (Caponi 2009, 433).
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derecho y el deber de dar por si mismo el ejemplo a su tropa

cuyos comedores son tan vecinos a sus mesas [...]. (Vergne

1914, 412)%

La cultura de la bebida de la cual formaban parte el subte-
niente Alcazar o el teniente coronel Maldonado resultaba dificil
de corregir para inicios del siglo xx, como mostraba Vergne. Es-
tos oficiales que bebian en préximo contacto con la tropa eran
los mismos que ordenaban darles copas diarias de alcohol a los
soldados supuestamente contra la malaria, actividades rutinarias
y contacto diario que constituyeron, en tltima instancia, una cul-
tura etilica comun entre oficiales y subalternos.*”

Por su parte, dificilmente estos oficiales bebedores hubieran
sido internados en el manicomio del Cercado de Lima, debido
a que los pacientes que eran llevados hasta alld desde 1877 per-
tenecian a los bajos peldanos de la piramide social: indigentes y
vagabundos (Ruiz Zevallos 1995, 389; Aguirre 2019, 32). Envia-
dos a ese nosocomio especializado pudieron ser los subalternos,
quienes por su rango y mayoritaria procedencia indigena no hu-
bieran generado demasiada polémica entre los circulos de altos
oficiales del Ejército. Muy dificilmente hubiera sido internado un
oficial alli.

Por si fuera poco, no fueron los nicos en el Ejército por es-
tas fechas que aprovechaban sus cargos para poder acceder a la

8 Cursivas del autor.

87 Se debe considerar para esto a los ejércitos como instituciones que son “zonas de
contacto” para sus diversos miembros, puesto que por ellos pasan personas de dif-
erentes regiones. Empleando este concepto de Mary Louis Pratt, ndtese que diversas
costumbres y tradiciones entran en “contacto” y se modifican o transculturan en los
cuarteles. Las culturas etilicas, musicales y culturales de oficiales y soldados no serian
la excepcion (Pratt 2010).
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bebida con mayor facilidad. Personal sanitario del mismo tipo
que atendi6 a los sargentos Urdanivia y Guerrero Howard fueron
acusados de dipsémanos por el reformador y director de la Sani-
dad Militar de entonces, el doctor Gerardo Alarco. En este caso,
Alarco se mostré alarmado no solo porque el personal no contaba
con los minimos requisitos profesionales, sino también porque al-
gunos eran asiduos bebedores:

En cuanto al reclutamiento del personal [sanitario militar],

ya esta asegurado entre los mejores alumnos de la Facultad

de Medicina; pasaron los tiempos en que bastaba tener in-

fluencias personales o politicas [...] los nombramientos se

hacian con el fin de permanecer en Lima, jtambién tuvimos

ebrios**¥

Observamos entonces que el consumo de bebidas etilicas
en los cuarteles era algo que permeaba toda la estructura mili-
tar para el periodo en cuestion y preocupaba a los representantes
de diversos sectores, tales como médicos, oficiales y delegaciones
extranjeras. Como vimos, las propiedades neurodepresoras del
alcohol fueron causa de alteraciones orgdnicas y “morales” en el
comportamiento como en las capacidades mentales del bebedor
uniformado, pero el consumo de alcohol también fue un sinto-
ma que revelaba la existencia de procesos psicologicos, como los
“males imaginarios” a los que hizo referencia el teniente coronel
Maldonado.

Por si fuera poco, podemos apreciar la extension de una “cul-

tura” etilica comun entre los miembros de una instituciéon que in-

8 AHMP 1918, Caja 8, Memoria presentada por el director de la Sanidad Militar corre-
spondiente al aiio 1917-1918, 1 de mayo de 1918, 45.
8 Cursivas del autor.
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centivaba el acceso a alcohol entre los efectivos. Empero, la critica
a la presencia de estas bebidas en el Ejército se centré en los ha-
bitos etilicos de una oficialidad que era la llamada a llevar a cabo
la “mision civilizadora” para con los conscriptos indigenas, pero
que fomentaba el consumo directamente de estas bebidas y cuyos
miembros muchas veces fueron captados tomados por las calles.
La falta de informacion estadistica sustancial que permita dimen-
sionar el problema del consumo rutinario de alcohol entre el cuer-
po de oficiales dificulta continuar con el andlisis, pero esperamos
que otros investigadores aborden este importante tema en el futu-
ro. A continuacion, profundizaremos en el rol civilizatorio que fue
encomendado a los oficiales profesionales, los cambios que trajo
el servicio militar obligatorio en cuanto al reclutamiento masivo
de finales del siglo x1x e inicios del XX y un sindrome que empez6
a volverse mas prevalente entre los conscriptos: la nostalgia.

Debates sobre los efectos de la nueva vida militar
en las mentes de los conscriptos: la nostalgia

Como sefialamos anteriormente, el grueso de los conscriptos des-
de el siglo x1x habia sido indigena o descendientes de ellos (Ve-
lasquez 2019, 230). Es mas, era precisamente esta caracteristica
que hizo del Ejército peruano una institucion que se perfilaba no
solo a formar fuerzas para la defensa de la patria, sino, especial-
mente, a cumplir un papel civilizador para con los conscriptos que
entraban al servicio militar obligatorio (Toche 2008). Si bien es
cierto que se considerada la ensefianza de corte civil como una
forma de “civilizar” a los indigenas, el Ejército se presentaba como
una opcién mas efectiva en tanto alli se aplicaba un modelo de
instrucciéon donde el papel central lo tenia la férrea disciplina cas-
trense. Era tanta la rigurosidad que muchos indigenas al enterarse
de que habian salido sorteados buscaban la forma de evadir su
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reclutamiento y evitar pasar varios extenuantes afios en tierras
lejanas.” Realidades como estas no eran ajenas al conocimiento
de los oficiales. El coronel subjefe del Estado Mayor General, En-
rique Valera, mostraba su preocupaciéon en 1907 por “[...] aquel
fundado terror y profunda aversion que sienten los ciudadanos
al ser llamados al Servicio Militar Obligatorio [sMO]”*' Y es que
ingresar al sMmo implicaba un esfuerzo del conscripto en adaptarse
rapidamente a una serie de cambios en diferentes ambitos de su
vida hasta que eventualmente se incorporaba a las nuevas rutinas,
consecuencias que atestiguaba el jefe de la Sanidad Militar doctor
Evaristo Chavez en 1909:
[...] en todos los Ejércitos del mundo, el cambio de vida, de
alimentos, de vestidos, de costumbres, de régimen, en fin, es
causa conocida de tuberculizacion en los contingentes, de tal
manera que, en los primeros meses de un ingreso al Ejército, la
tuberculosis y aiin otras infecciones causan numerosas bajas,
disminuyendo paulatinamente, cuando con el transcurso del

% Para inicios del siglo xX, se establecio una condicion médica relacionada con la ac-
tividad militar de los conscriptos peruanos. Era llamado surmenage por el personal
sanitario militar al cuadro de asfixia, cianosis, sincope (pérdida de conocimiento) y
asistolia (falta de sistole, sintoma del paro cardiaco). Definido como “exceso de trabajo
en proporcion a la aptitud de las fuerzas del organismo”, corresponde con un diagnosti-
co de fatiga severa cuyas consecuencias pueden ser mortales (Chavez 1907, 1046). Los
futuros oficiales de la Escuela Militar de Chorrillos también presentaron cuadros de
surmenage para 1908 “debido a la falta de costumbre y a la poca preparacion para la
vida militar”, por lo que terminaron en enfermerias o recibieron descansos médicos por
un par de dias (Sanidad Militar 1908, 28).

o AHMP 1907, Cajas 1-2-3, coronel subjefe de Estado Mayor General Enrique Valera al
sefior general jefe de Estado Mayor General, 21 de marzo de 1907.
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tiempo van amoldandose a las costumbres y modo de ser de

la vida militar.”> **

Como podemos ver, segun lo relatado por el jefe de Sanidad
Militar, este proceso multidimensional de nuevos habitos a ad-
quirir tenfa un claro impacto en los primeros meses del servicio
militar, debilitando las defensas del cuerpo de los conscriptos y
volviéndolos propensos a sufrir una diversidad de males como
la tuberculosis sefialada por el doctor Evaristo Chavez. Un ele-
mento central en este razonamiento —quizas el mas importante
que sobresalié desde 1898 a raiz de la ejecucion del SMO— era el
cambio de localidad geografica: el indigena debia dejar el “medio
embrutecedor en el que vive” para que “con el conocimiento de
los lugares a que se le traslade y sus costumbres y luego con la
adaptacion a esas costumbres” lograra abrazar la “vida civilizada
que no existe en las aldeas” (Paz Soldan 1909, 291). En resumen,
vemos que la idea entonces era disciplinarlo para asi desarraigarlo
de su terrufio y, en ese camino, aculturarlo. El conscripto, al llegar
a los cuarteles de la costa, experimentaba no solo una atmdsfera
particular, sino una forma de vida muy diferente a la de su lugar
de origen: se exponia a un fuerte cambio cultural (Mabat 2020,
198-199). Al experimentar esto, la gran mayoria de veces contra
su voluntad, debieron quedar marcas psicoldgicas en los soldados
por la aparente inevitabilidad de la vida militar.

Con la llegada del nuevo siglo, se puede identificar en la do-
cumentacion propiamente castrense una condiciéon médica que

llama la atencion por la manera en la que fue presentada. El 6 de

%2 AHMP 1909, Caja 3, cirujano mayor jefe de Sanidad Militar y Naval E. M. Chavez al
sefior coronel director de Guerra, 24 de marzo de 1909.
% Cursivas del autor.
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junio de 1900, personal del Hospital Militar San Bartolomé repor-
t6 que en sus instalaciones se encontraba un grupo de tropa en ca-
lidad de internados. Aparentemente, no habia nada de especial en
esa lista de doce individuos atacados por enfermedades tan dis-
pares como la tuberculosis, nefritis, sifilis cronica, hemorroides,
reumatismo o disenteria crénica. Entre estos cuadros médicos, sin
embargo, destaca el caso del soldado internado en la cama 39, el
joven arequipefo José Escalante. Este hombre fue diagnosticado
con “nostalgia” compartiendo la habitacién con “individuos que
se encuentran inutiles para el servicio militar”* En otras palabras,
el parangon entre las patologias nombradas anteriormente con las
mentales nos hace deducir que sufrir de “nostalgia” era tan grave
como un cuadro de tisis o disenteria crénica: deshabilitaba al sol-
dado y lo postraba en una cama a tal punto que eventualmente se
le separaria del Ejército.

En 1903, tres afios después de este informe, se llevo a cabo una
sistematizacion de las bajas en el Ejército que comprendié un pe-
riodo de tres meses del afio: octubre, noviembre y diciembre (como
se presenta en la tabla 1). En esta presentacion estadistica destaca-
ban otras dos enfermedades no tanto por sus nimeros, sino por

su particularidad: la epilepsia y el “idiotismo”*> Al igual que con la

% AHMP 1900, Caja 1, doctor Luis del Solar al coronel jefe del Estado Mayor General,
6 de junio de 1900.

> En el mundo de habla hispana el concepto de “idiotismo” como entidad médica fue
legado por el precursor de la psiquiatria Philippe Pinel (Francia, 1745-1826). Este esta-
blecia dos tipos de idiotas, los de tipo automatico o sin instintos, y los que contaban con
instintos, y los imbéciles. Los primeros carecen de voluntad, los segundos cuentan con
algunas funciones instintivas, mientras que los ultimos si cuentan con ideas, pero son
muy limitadas (Hurtado 1847). En el Peru de la segunda mitad del siglo x1 el Dr. Casi-
miro Ulloa incluia a los “idiotas” entre los locos, junto a los “tranquilos”, los “excitados
periodicamente” y los “furiosos” (Ruiz Zevallos 1995).
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nostalgia, estas patologias eran también estimadas como causas su-
ficientes para recomendar el licenciamiento por motivo de salud y
segun los cuadros estadisticos estaban en la misma categoria mortal
que otras enfermedades como la temida tuberculosis.

Tabla 1

Enfermedades que han ccasionado
I bajax

Tuberculosis (en vanas lormas)
Hoastalgia

Fistula del ano
Reumatismo cronico
Escrofulasis

Hernia inguinal doble
Epadidimitis crinica
Otilis media
Enfermedades cardiacas
Hernia inguinal simple
idiotisma

1a

i5ifilis

Epilepsia

Paludisma

Eczema cronico

[ O ) S N ) PR Y (XU O D ) = T XY B - g

Fuente: aHMP 1909, Caja 1, general jefe de Estado Mayor General Paul Clément al
serior coronel ministro de Guerra y Marina, 19 de agosto de 1909.
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Tabla 2

Resultado

Enfermedades gue han ocasionado
Ia baja

Tuberculosis (varias formas) 28

Idiotismo 4

|Bocio

|Fractura

[mMielitis

Cardiacos

|Leocoma

Alteraciones musculares

Oititis media

|Reumatismo

Alcoholismo

Oiitis simple

|Epilepsia

Bnemia

Asma

|Paludismo

[Polidactilia

Epitelioma nasal

Te e

o [ [ [ [ f e | [ g | e

54
1 del ejército 3000

Fuente: De Piérola 1907.

Analizando estas tablas, la “nostalgia” esta entre las patolo-
gias con menor presencia. Para 1905 permanecia desplazada por
la epilepsia y el “idiotismo” (Tabla 2),” y pocas veces aparece en
los afios posteriores. Para ilustrar mejor nuestro punto recurri-
mos a la siguiente tabla que contiene informacién sobre diversas
revisiones sanitarias de 1906 a 1913:

% aHMP 1909, Caja 1, general jefe de Estado Mayor General Paul Clément al Sr. coronel
ministro de Guerra y Marina, 19 de agosto de 1909.

220



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

Tabla 3

Refacion de padecimientos mentales en militares licenciados [1906-1913)

s Total declarados:

; " - Paralisis I ; “inutibes”

Fechalenfermedad Neurastenia | Nostalgia | Idiotismo | © o0 | Epilepsia | Neurosis mqwﬂ"'

enfermedad

10003106 o 1 54
10002107 4 F 1 &0
1 | 1 1 49
owsm | 3 1 £0
w0z | 1 1 1 ET
e | 1 2 ET]
40a | 1 1 18
1050 | 1 1 1 28
1911-1913 | 1 1 3 135

Fuentes: aump 1906, Caja 1, 10/05; aump 1907, Cajas 4-5-6, 10/02; aamp 1909, Caja
3, 12/04-07/05; aamp 1910, Caja 7, 28/02 y aamp 1910, Caja 5, 16/11; aHmP 1911,
Caja 4, 14/09/1910 y aamP 1910, Caja 5, 17/05.

Fernandez, Guillermo. “Seleccion médica de los contingentes. Resultados de los
reconocimientos de los afios 1911, 1912 y 1913”. Boletin del Ministerio de Guerra y
Marina, n. 11, 692, 1914.

Hasta ahora, se puede inferir una tendencia en los padeci-
mientos mentales de licenciados militares: la epilepsia y el idiotis-
mo eran las condiciones mas prevalentes de licenciamiento entre
todas las registradas desde 1906 hasta 1913. Noétese el caso de la
nostalgia: solamente se licencié a un militar por este padecimien-
to en 1909. De igual manera sucedid con la neurastenia. Entendi-
da en ese entonces como la fatiga fisica y mental causada por la in-
capacidad de lidiar con el inevitable y creciente cambio de la vida
moderna, los médicos peruanos civiles la emplearon para explicar
actos de gran controversia publica como el suicidio, especialmen-
te cuando se le asociaba a sectores de la élite limena (Drinot 2009,
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227-229).”” Finalmente, en cuanto a la “pardlisis nerviosa’, esta
era una manifestacion explicita, un sintoma claro de un proce-
so morbido a diferencia de la difusamente definida “neurosis™*
Destaco estos ultimos casos porque muestran que muchas veces
tanto los practicantes como los galenos militares se enfrentaban
a varios padecimientos mentales definidos como la paralisis ner-
viosa, lidiando también con cuadros cuya sintomatologia era mas
tentativa por mas experimentados que pudieran ser los médicos
tratantes. En estos tltimos colocamos a la nostalgia.

Es necesario retomar la discusion sobre este sindrome. A di-
ferencia de las otras afecciones mentales mostradas hasta ahora,
la nostalgia y condiciones similares ya habian sido identificadas
en otros contextos. Esta se habia presentado ya en la Guerra de
Secesidén norteamericana, en la que cirujanos militares identifi-
caron una serie de alteraciones en el comportamiento de los sol-
dados que los incapacitaba severamente de poder enfrentarse al
enemigo, la que se denomind entonces como “corazén de solda-
do” (Gabriel 2013, 177-225). Las principales caracteristicas de esta
afeccion eran la depresion, el adormecimiento y el insomnio; el

cuadro era acompafado de desdrdenes gastrointestinales y ali-

7 A diferencia de otras enfermedades mentales, a la neurastenia se le asignaba un claro
sello de élite, una aristocracia que sufria las demandas que la creciente “civilizacion”
industrial. Estas claras ansiedades de las clases altas ante el cambio y el temor de verse
relegadas por sectores emergentes u organizados eran tratada con reposo en cama,
aislamiento, consumo de postres lacteos y masajes (Porter 2002, 151). Por ejemplo, en
el medio militar inglés de la Primera Guerra Mundial, por este caracter de élite la neur-
astenia era una enfermedad de oficiales, mientras que para las tropas se tenia reserva a
la “histeria”, una afeccién nerviosa mas violenta. El tratamiento también era distinto:
para los primeros se recomendaba reposo, para los ultimos era electroshock (Bogacz
1989, 255).

% La neurosis era entendida para la época como “enfermedad de indole puramente
nerviosa” (Real Academia Espaiola 1899, 692).
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menticios, fatiga fisica, dificultades para concentrarse y frustra-
cion (Kamienski 2016, 77). El detalle esta en que cirujanos mili-
tares describian estos sintomas en los campos de batalla cada vez
mas destructivos. Por contraste, en el caso peruano, identificar
“nostalgia” en un contexto donde a finales del siglo x1x e inicios
del siglo xx no hubo combates a gran escala entre ejércitos profe-
sionales llama poderosamente la atencion. Esto no debe llevarnos
a pensar que no hubo violencia y secuelas psicoldgicas en el Pert
decimonénico.

Es necesario mencionar los constantes enfrentamientos entre
caudillos y diversas facciones del Ejército que caracterizaron al si-
glo XIX, pese a no existir ejércitos profesionales y modernos para
la época (Aljovin 2000, 42). Lima fue escenario de eventos de in-
édita violencia donde el uso de nuevos rifles causaba gran estupor
entre civiles y militares peruanos. Heridas de bala causadas por
los modernos rifles chilenos causaron terror en la Guerra del Paci-
fico y motivaron varias tesis de estudiantes de medicina peruanos
por varios afios.”” Asimismo, la guerra civil entre caceristas y pie-
rolistas en 1894-1895 ocasion6 una enorme cantidad de muertos
y altisimos niveles de violencia como en la toma de Lima (1895),
precisamente porque la sociedad peruana estaba armada a causa

% Desde 1881 aument6 el nimero de tesis sobre el tratamiento de heridas por armas de
fuego, empezando por el estudiante J. V. Palza y su investigacion Estudio de las heridas
por armas de fuego (1881). La ultima tesis del siglo XIx sobre este tema aparecio pre-
cisamente en tiempos donde se tomaria Lima por montoneras pierolistas tras cruentos
combates calle por calle: G. Olano con su investigacion titulada Fracturas conminutas
por proyectiles de guerra de pequerio calibre sin amputacion en el servicio del doctor
Ernesto Odriozola (1895).
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de la Guerra del Pacifico y porque algunos sectores contaban con
rifles de ultimos modelos.'”

Para inicios del siglo xx se manejaban otras posibles causas
de nostalgia, no necesariamente ligadas a enfrentamientos béli-
cos. Desde el lado civil, se tuvo al connotado médico Hermilio
Valdizan, quien desde la década de 1910 se dedicé a estudiar la
melancolia indigena desde el paradigma degenerativo. Sostenia
que los indios serranos vivian sumidos en la tristeza tanto por ver-
se brutalmente sometidos por los espafoles, por el paternalismo
de los patrones y por la fuerte influencia religiosa (Rios Molina
2022, 609-621). En lo que ¢l denominé “decadencia psicofisica”
los indigenas vivian aflorando los buenos tiempos del Incario, lo
cual se ve en su primitivo folklore (Rios Molina 2022, 615). Ve-
mos que en la medicina militar; sin embargo, estos intereses por
la psique indigena se vieron antes: para 1901 el entonces tesista de
medicina Felipe Merkel revisaba un contingente de conscriptos
enviados desde Cusco y Puno a Lima: “alos pocos dias se llenaron
completamente las salas del servicio y se asistian en él mas de 130
enfermos, muchos de ellos padeciendo el mal que me ocupa [la
nostalgia]” (Merkel 1902, 338). En este caso destacan las gran-
des proporciones de afectados. Debido a la naturaleza aparente-
mente subita y recurrente de este padecimiento colectivo, durante
la segunda parte del siglo xx se esboz6 una explicacién de corte
adaptativa: psicélogos y psiquiatras como Carlos Alberto Seguin
concibieron a esta enfermedad como la imposibilidad de ciertos

100 Para mas informacion sobre los “cruentos combates” en la toma de Lima por las
fuerzas pierolistas y como el nuevo gobierno de Piérola hizo uso de nuevos rifles de
precision Manlicher para debelar movimientos campesinos huantinos desencadenando
masacres, consulte Velasquez 2013, 34-158.
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individuos de adaptarse a un medio urbano, Lima en este caso.
Estaba restringida a “muchachos [...] cuya edad oscila entre los
15 y 25 afios, de raza india o mestiza, que han abandonado pe-
quefias comunidades [...] en la Sierra [...]” (Seguin 1962, 33). La
nostalgia fue denominada cientificamente por él como “sindrome
psicosomatico de desadaptacion’, no estando restringido solo a
miembros del Ejército, sino en general a trabajadores migrantes
indigenas serranos que encontraban a Lima como muy hostil so-
cial, cultural y climaticamente (Seguin 1962, 31-33). En otras pa-
labras: vemos que estos sintomas mentales supuestamente propios
de indigenas ya habian sido identificados por personal sanitario
militar antes que Valdizan propusiera su “decadencia psicofisica”
y Seguin acufara el término “sindrome psicosomatico de desa-
daptacién” en 1962. Veamos la incidencia de la nostalgia entre di-
versas otras enfermedades gracias al director de Sanidad Militar
doctor Evaristo Chavez en 1905:

Entre las diferentes causas de inutilidad, tradicionalmente

la tuberculosis ocupaba los primeros lugares en sus diferentes

formas, siendo adquiridas en el ambito castrense en el hos-
pital de “San Bartolomé” Vienen de seguida la epilepsia, la
nostalgia, el idiotismo, sordera, etc., cuando son confirmados
después de un tiempo prudente de observacion.'” (Chavez

1905, 32)

Aun asi, la nostalgia —a juzgar por las palabras del jefe de
la Sanidad Militar— ocupaba un rol no menor y se posicionaba
en tercer lugar de incidencia entre los licenciamientos por enfer-
medad, después de la tuberculosis y la epilepsia. Notese aqui que

101 Cursivas del autor.
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en 1905 el Estado peruano no estaba en guerra, pese a lo cual los
médicos castrenses identificaban casos con dicho padecimiento.
sPor qué entonces, si los casos aparentemente no eran pocos, no
aparecian masivamente en los registros de licenciamiento? Para
empezar, creemos necesario comprender que la nostalgia era con-
cebida de manera compleja. Como hemos visto, a este sindrome
se le categorizaba como una condicién que favorecia la aparicion
de otro mal mds pernicioso y mds importante para la sanidad mi-
litar en términos de prevalencia: la tisis. Esto pudo significar que
ala hora de licenciar por nostalgia se buscara a los casos que tam-
bién presentaran tuberculosis. Por otro lado, de tener presencia
masiva, es posible que solo se diera de baja a los cuadros mas ma-
nifiestos y graves de “nostalgia” propiamente hablando, a diferen-
cia de la tuberculosis que en cualquiera de sus formas requeria de
inmediato licenciamiento. Asi, vemos necesario presentar una hi-
potesis adicional. Influenciado por las teorias del racismo cientifi-
co y las representaciones raciales como las de Mariano Paz Soldan
sobre el “indio”, la medicina militar peruana intentaba explicar
estos cuadros depresivos de los soldados, pero se enfrentaba a una
disyuntiva: al interpretar la causa principalmente como racial, los
médicos militares no podian licenciar a todos los enfermos indi-
genas que surgieran como nostalgicos; de hacerlo, el Ejército no
podria desarrollar su “mision civilizadora” por falta de efectivos.
De ahi que el médico militar Felipe Merkel llamara la atencién a
sus colegas, quienes prefirieron tratar a los cuadros de nostalgia
con cierto desdén: “[...] [es necesario] llamar la atencion sobre un
mal [la nostalgia] que estamos acostumbrados a mirar con dema-
siada ligereza, ya que no con indiferencia” (Merkel 1902, 388). Se
esperaba que entre los soldados indigenas se presentara un niime-
ro regular de casos de nostalgia, pero solo debian licenciarse algu-
nos por este motivo, razdn por la cual muchas veces se ignoraba la
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presencia de uniformados nostalgicos. Para analizar esta supuesta
predisposicion racial depresiva del soldado, véase como el médico
militar doctor Luis de Piérola analizaba el temperamento de los
conscriptos provenientes de la sierra en 1907:

Hemos reiterado nuestro examen [...] que la tuberculosis

ganglionar existia en gran nimero de veces; el temperamento

linfatico de nuestra raza, la manera brusca con que el solda-
do es arrancado de su hogar para traerlo a las filas, la poca

o ninguna idea de Patria y deber, [...] produce en su siste-

ma nervioso una depresion bien notable que se manifiesta en

una honda melancolia constituyendo en ellos una verdadera
dolencia y que debilita su resistencia organica para cualquier
enfermedad aguda que los ataque, el cambio violento de sus
costumbres, la alimentacién completamente nueva y sobre

todo el aire.'”? (De Piérola 1912, 737)

Una vez mas, la enfermedad que era relacionada con esta
“depresion bien notable” no era otra que la tuberculosis. En este
caso, lo que contribuyé a no considerar la nostalgia como una
enfermedad en si misma, fue precisamente el hecho de que para
los médicos parecia ser mas bien un sintoma, una predisposicion,
una suerte de condicién previa que llevaba finalmente al desa-
rrollo de la tuberculosis en el medio militar. Siguiendo con el ra-
zonamiento de De Piérola, segun él el soldado indigena peruano
estaba predeterminado a padecer de esta “depresion”: era parte de
su temperamento linfatico que se caracterizaba por ser supues-
tamente mas susceptible a los cambios ocurridos a su alrededor.
Mas alla del estereotipo del indigena como taciturno, creemos que

102 Cursivas del autor
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efectivamente si hubo espacio para la depresion entre conscriptos,
pero en lugar de causas raciales vemos la impronta de los diversos
cambios propios de la vida militar que repercutian en el unifor-
mado, debilitindolo de tal manera que el bacilo de Koch podia
enfermar al joven mas facilmente. Precisamente, no fueron pocos
los cambios que los conscriptos pasaron, los cuales muchas veces
implicaban modificaciones severas de costumbres y habitos con
potenciales consecuencias en su salud, tales como cambios ali-
menticios, nuevas rutinas higiénicas, control del tiempo y distan-
ciamiento del nucleo familiar. Pero, mientras podemos reconocer
que estos cambios pudieron impactar en la psique de los jovenes
indigenas conscriptos, para inicios del siglo xx se configuraba
una patologizacion de las supuestas condiciones psicologicas de
los indigenas, teniendo, en ultima instancia, a la raza como agra-
vante. La nostalgia en el caso peruano, al ser vista entonces como
una enfermedad circunscrita a los indigenas nos muestra que el
concepto raza era central para construir una teoria o hipétesis que
explique problemas de interés médico sobre sujetos considerados
“inferiores” inherentemente, pero de suma importancia para el
proyecto nacional de la Republica Aristocratica. Pese a reconocer
los médicos las dificiles condiciones cuartelarias a las que estaban
sometidos los conscriptos, para estos intelectuales los indigenas
eran melancdlicos per se. En tal sentido, concordamos con la his-
toriadora de la psiquiatria Waltraud Ernst, quien sostiene que no
es que las nociones raciales deformen o corrompan teorias mé-
dicas, sino que estas mismas estan claramente implicadas en la
construccion de las identidades asignadas a poblaciones enteras
(Ernst 2001, 19). Este fue el caso.

;Pero como se podia entonces dar solucion a este problema
de la nostalgia, una condicion cuya naturaleza era tan tenue para
la ciencia médica de inicios de siglo? En 1902 el tesista Merkel sos-
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tenia que “no hay tratamiento terapéutico posible, porque el sufri-
miento moral no se combate con drogas” (Merkel 1902, 385). Esta
realizacion de las limitaciones del conocimiento médico sefiala-
da por Merkel no llevé, sin embargo, a que los galenos militares
no investigaran: lograron proponer medidas para hacerle frente a
esta condicion. Este es el caso del propio Merkel, que a pesar de lo
mencionado parte de una premisa fundamental que le habilitaba
poder plantear posibles soluciones: el enfermo de nostalgia no era
en ultima instancia responsable de la enfermedad que lo aqueja-
ba al poseer un “espiritu débil” ya que “[...] la nostalgia reclama
el puesto que le corresponde y tendra que concedérsele” (Merkel
1902). La respuesta tipicamente militar del uso de severa discipli-
na para corregir a efectivos de “espiritu débil” no tendria lugar,
sino mas bien era el acompafamiento médico el que tendria ma-
yor probabilidad de éxito. Para ¢l, esta era la forma de lidiar con el
“sufrimiento moral” del indio. Por esto, no sorprende que Merkel
plantee como ultima solucién lo siguiente:

[...] Presentado el caso, el facultativo con tino y paciencia,

debe convertirse en amigo, consolar al enfermo [el conscripto]

si este le hace confidencias y prometer restituirlo al seno de los
suyos. Si todas estas medidas son estériles, no queda otra que

el licenciamiento.!”® (Merkel 1902, 387)

Esta relaciéon que plantea Merkel entre el facultativo y el en-
fermo es particular, pues a diferencia de otras formas de inter-
vencidon mas verticales esperables en un medio como el militar,
identificamos aqui que la aproximacion es de consuelo, fungiendo
el médico de confidente del conscripto gracias a los recursos del

105 Cursivas del autor
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tino y la paciencia. Ya para el siglo x1x segun la doctrina del trata-
miento moral en boga en el Pert se tuvo la necesidad de establecer
formas racionales de comunicacion con el paciente en un medio
controlado como el hospital mental (Stucchi-Portocarrero 2015,
155). Por su parte, lo dicho por Merkel se diferencia de lo anterior
en cuanto este no se apoya necesariamente en el manicomio, ade-
mas de no creer que el individuo enfermo sea un sujeto irracional,
sino que solo estaba necesitado de consuelo por estar lejos de su
tierra. Se puede notar una cierta aproximacién al método de la
psicoterapia en cuanto a la importancia de los canales de didlogo
y de la confianza entre paciente y personal profesional, de especial
boga a partir de 1956 en el Pert gracias al trabajo del referido
psiquiatra Carlos Alberto Seguin. De esta manera, el propio Mer-
kel reconocia el desafio que planteaba la nostalgia para la medi-
cina militar peruana de inicios del siglo xx. Por lo tanto, dejaba
la ventana abierta para el directo licenciamiento por enfermedad
en caso no funcionara su propuesta de abordaje del conscripto
deprimido.

Sostenemos que la propuesta de Merkel contenia una preo-
cupacion fundamental: no solo era necesario tratar a los nostalgi-
cos en el Ejército, sino sobre todo hacer lo posible para prevenir la
aparicion de estos cuadros en primer lugar si se asume la supuesta
tendencia a la tristeza del indigena. Bajo esta légica es que cree-
mos que se guiaba en 1907 el director de Sanidad Militar doctor
Evaristo Chavez al plantear ante la opinién militar en el Boletin
del Ministerio de Guerra y Marina que era necesario modificar el
proceso de reclutamiento y acuartelamiento entonces vigente, de
tal manera que se aligeraba el impacto de la nueva vida militar en
los conscriptos:

La precaucion contra esta afeccion fatal [la nostalgia] estaria

en mucho, en la incorporacion regional de los conscriptos; esto
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es, en la divisidn territorial para el acuartelamiento de ellos,

de manera que alejarlos lo menos posible de los lugares o po-

blaciones de su residencia normal.'* (Chavez 1907, 728)

En vez de que todos los conscriptos se concentraran en Lima
como era en los primeros afios del siglo xx, lo que propuso Cha-
vez era mantenerlos lo mas cerca a sus poblados y asi evitar la
causa principal de la nostalgia: el alejamiento del terrufio. Esta
propuesta también implicaba que un conscripto estaria al lado de
sus paisanos mientras recibia instruccion militar. A pesar de que
el doctor Chavez dejo la direccion de la Sanidad Militar para 1911,
la incorporacion regional fue implantandose paulatinamente para
entonces, siendo esta una de las pocas medidas que trajeron bene-
ficios concretos a la salud de los conscriptos (Betinza 1911, 260).

Con todo, este interés de Merkel y Chavez fue escasamente
seguido por las nuevas generaciones de médicos militares. Una de
las ultimas menciones a la nostalgia en el ambito castrense en la
década de 1910 fue una suerte de pedido que hizo el médico mili-
tar doctor Carlos Enrique Paz Soldan en 1912 a los oficiales para
que tuvieran un rol mas importante en el reclutamiento regional
que se estaba implementando entonces:

Vosotros, sefiores Jefes y Oficiales, verdaderos padres de vues-

tros soldados, no olvidéis este factor de la nostalgia, enferme-

dad del espiritu que repercute desfavorablemente sobre la
nutricion de quien la sufre y que rdpidamente produce un de-
bilitamiento general del organismo, que en la mayoria de los
casos no es sino el preludio de una tuberculosis [...] no cerréis
vuestro corazon a la piedad, prodigadle vuestra atencidén [al
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soldado], consultad con vuestros colegas médicos y sobre todo

alejad de vuestro espiritu fuerte, la idea algo generalizada, de

que este mal, fruto de un organismo sensible es solo patrimonio

de los cobardes. Procediendo asi, tendréis una gratitud: la del

indigena que es al fin un compatriota y un soldado, y una sa-

tisfaccion, la de haber abierto vuestro corazén a la realizacion

de una obra de piedad y de justicia.'” (Paz Soldan 1912, 737)

En palabras de Paz Soldan, los oficiales actuando como “pa-
dres” debian velar por brindarle la atencion necesaria a los solda-
dos. La idea fuerza aqui es algo que hemos visto diez afos antes
en 1902 con el entonces tesista de medicina Merkel: era necesario
desterrar esta idea de que la nostalgia era solo enfermedad de los
débiles de mente vy, tal como criticaba Paz Soldan, los “cobardes”.
De haberse sostenido esta idea, creemos que hubiera comprome-
tido la supuesta mision civilizadora del Ejército y el servicio mi-
litar obligatorio puesto que contingentes enteros de conscriptos
como los mencionados por el doctor Merkel en 1901 hubieran
tenido que ser sefialados como “cobardes”, negando su sufrimien-
to y volviéndose el preludio de futuros cuadros tuberculosis en los
cuarteles. Pero esto tampoco hubiera significado que los médicos
militares hubieran tenido que licenciar a todos los conscriptos de-
primidos al considerarlos como pacientes: de haber hecho esto, el
Ejército hubiera perdido efectivos en grandes numeros. Esta fue
una disyuntiva que se refleja en las estimaciones y citas que hemos
visto anteriormente: por un lado, los galenos militares reconocian
la presencia de la nostalgia, pero a la vez licenciaban a muy pocos
efectivos afectados por esta ya sea por carecer de herramientas
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que afinaran el diagndstico, ya para evitar que “cobardes” se hagan
pasar por enfermos nostalgicos y se vacien las filas del Ejército.

Finalmente. es necesario reflexionar brevemente sobre el im-
pacto de la “nostalgia” en el Ejército peruano a inicios del siglo
XX y su significado en la imagen del soldado de origen indigena.
Que esta haya sido definida de manera nebulosa por los galenos
de la época y que a la vez fuera principalmente relacionada con la
tuberculosis no restaba al hecho de que el personal sanitario mili-
tar detectase alteraciones verosimiles en el comportamiento de los
conscriptos indigenas. Esta apatia y actitud cabizbaja de algunos
conscriptos en este periodo muestra no la debilidad del caracter
de estos hombres sino el coste mental que conllevaba iniciar el
servicio de las armas a los jévenes andinos: dejar de lado fami-
lia y los mejores afos de vida en una distante travesia que podia
muchas veces tornarse fatal. Nos muestra también las preocupa-
ciones médicas por la subjetividad del indigena: este ya no era
solo visto como un soldado subordinado pendiente de civilizar,
sino que ahora era reconocido como un “compatriota’, cuyos sa-
crificios debian ser considerados, su dolor y tristeza reconocidos y
sus desasosiegos aliviados por el Ejército, pues —como decia Paz
Soldan— esta era “una obra de piedad y de justicia” (Paz Soldan
1912, 737).

En este andlisis de la dimension emocional de los conscriptos
de parte de los galenos militares, debemos mencionar el papel que
cumplian las famosas “rabonas’, las mujeres que acompafaban a
los soldados en el siglo x1x y que fueron desapareciendo progre-
sivamente de los ambientes castrenses con la aplicacion paulatina
de la reforma militar en el siglo xx y el movimiento higienista. Las
parejas de los conscriptos que llegaban de tierras lejanas a Lima y
otros cuarteles regionales no solo tuvieron una labor fundamental
en el aprovisionamiento de alimentos, sino que también propor-
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cionaban apoyo emocional al conscripto (Rosas 2021). Esto se vio
especialmente en lugares distantes como atestiguaba la presen-
cia de 15 mujeres en una expedicion militar cerca de San Luis de
Shuaro en 1899.'% Lima tampoco fue la excepcion para estas fe-
chas: en el cuartel de Santa Catalina de esa ciudad era considerado
como normal que los 500 hombres que se alojaban en tal local lo
hicieran con “las mujeres que acompanan a las tropas” (Vigil 1900,
125). Justo para esta fecha, sin embargo, las cosas empezaban a
cambiar. Desde una mirada higienista, el mismo tesista de medi-
cina Vigil vio como incémoda la presencia de las acompafantes
de los soldados que estaban “[...] en compaiiia de sus animales do-
meésticos y entregadas a diversas ocupaciones que viciando mas la
atmdsfera [...] forman activisimos focos de infeccidn. [...]” (Vigil
1900, 131). Oficiales también vieron con desdén la presencia de
las también llamadas “cantineras”, cuales “rémoras para la discipli-
na de las tropas, para la conservacion de la salud”, pronto fueron
desplazadas por el sistema mas ordenado del rancho (Ministerio
de Guerra y Marina 1900, 8). Para 1907, las rabonas habian sido
sustituidas por un sistema reformado integrado por el “paisano
maestro de cocinero, el oficial del rancho y el jefe de cuerpo” que
hizo del rancho algo mas regularizado en los cuarteles.'” Con la
partida de las rabonas, creemos que el aislamiento emocional de
los conscriptos se ahondé al configurarse el cuartel como un es-
pacio claramente delimitado y aislado de todo tipo de civiles, in-
cluidas las acompanantes de los soldados. Lamentablemente, las

16 anmp, 1899, Baldomero [ilegible] al Sr. coronel director de Guerra, 14 de agosto de
1899.

17 suMP, 1907, Caja 8. Reporte enviado al sefior general jefe de Estado Mayor General
del Ejército, 24 de noviembre de 1907.
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estadisticas militares de la época son muy escuetas al respecto,
pero consideramos que es un tema que merece ser abordado en
otras investigaciones centradas en la importancia de la rabona en
la vida diaria de los soldados a finales del siglo x1x e inicios del
siglo xx.

Los conscriptos, los jefes y médicos militares reconocieron
los estragos causados por el consumo de alcohol y la depresién
entre los soldados y oficiales. El Ejército, institucion central para
el proyecto modernizador de la Republica Aristocrética, no solo
se ocupd de cuerpos racializados disciplinables y rangos cuyo de-
coro debia mantener, sino también de personas cuyo sufrimien-
to fue tomado en cuenta bajo légicas raciales y propias del grado
militar. En dltima instancia, muchas medidas planteadas en la
época quedaron en el plano discursivo, siendo desplazadas por
otras prioridades mas apremiantes como la lucha contra la tuber-
culosis y las medidas antivenéreas. Pese a que la salud mental ha
sido un tema generalmente obviado por los académicos debido
al cardcter marcial e inexpugnable del Ejército, hemos esbozado
una aproximacion a las preocupaciones psicologicas de soldados
y oficiales, médicos y superiores, esperando que posteriores tra-
bajos contribuyan a ilustrar con mayor profundidad este tipo de
investigaciones.

Conclusiones

El consumo de alcohol en el Ejército fue parte de una “cultura
etilica” que perme0 a las diferentes clases dentro de la institucién.
Esto se vio bajo los prismas de la raza y el rango, en cuanto los
subalternos de mayoria indigena eran concebidos como bebedo-
res consuetudinarios, mientras que los oficiales criollos fueron
ocasionalmente criticados de manera intrainstitucional pese a los
escandalos que realizaban en estado de ebriedad. Creemos que
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hubo una mayor reserva del Ejército para tratar este tema, espe-
cialmente en un momento en el que a los oficiales se les encomen-
daba la tarea de “civilizar” a los indigenas. Mas alla de este silencio
del Ejército, el consumo etilico entre los oficiales nos muestra la
existencia de procesos psicoldgicos negativos, siendo una suerte
de sintoma que revela “males imaginarios” a los que estos oficiales
se enfrentaban en una época de profundos cambios para el Ejér-
cito y la sociedad peruana a finales del siglo x1x e inicios del xx.

La medicina militar de inicios del siglo xx debe ser conside-
rada en la historia de las ciencias de la mente peruanas. Creemos
que las observaciones y apreciaciones llevadas a cabo por gale-
nos castrenses antecedieron a las conclusiones de los pioneros de
la psicologia y la psiquiatria nacionales como Hermilio Valdizan
y Carlos Alberto Seguin, especialmente en cuanto a la llamada
“nostalgia” que el personal sanitario militar pudo identificar entre
los miles de conscriptos indigenas que llegaban a los cuarteles.
Enfatizamos en la necesidad de recurrir al “consuelo” y la figura
paterna que médicos castrenses como Merkel y Paz Soldan pro-
pusieron para establecer canales de dialogo entre los soldados
deprimidos y el personal sanitario, tratamiento que nos recuerda
a los procedimientos de la psicoterapia impulsados por Seguin y
su “sindrome psicosomatico de adaptacion” a mediados del siglo
pasado.

Finalmente, creemos que hace falta investigar a la medicina
militar en su ambito psicoldgico y psiquiatrico. Siendo el Ejérci-
to una institucién clave para la historia republicana, pasaron por
sus filas miles de ciudadanos que sirvieron al pais muchas veces
en condiciones precarias que contribuyeron a desarrollar pade-
cimientos mentales. Hemos realizado una aproximacion al esta-
do mental de los efectivos del Ejército a inicios del siglo xx, pero
creemos que hace falta tratar este tema en otros contextos, espe-
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cialmente en la segunda mitad del siglo pasado. Esperamos que el
presente capitulo contribuya a despertar el interés entre los y las
investigadoras al respecto.
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La institucionalizacion de la
meteorologia: la influencia de los
sistemas de observacién médicos

en la meteorologia peruana

(1757-1879)

Renzo Martin Loza Livia!®®

Los sistemas de observacion: una metodologia
para el contexto peruano
La génesis de la meteorologia sinoptica'® surgié en Europa entre
los siglos xv1I y xv11I con los inventos de los nuevos instrumen-
tos de medicién (termdmetro, barémetro) y la conformacién de
observatorios meteoroldgicos (Gramelsberger 2017). A inicios del
siglo x1x, la mayoria de paises de Europa contaba con servicios
meteoroldgicos, los cuales afianzaron las practicas cientificas de la
meteorologia. Sin embargo, la ciencia del tiempo estaba lejos de
establecerse como una practica reconocida socialmente.

La meteorologia es una ciencia que tiene un desarrollo his-
torico complejo, que se va formulando por el contexto social,
econdmico, cultural y cientifico del pais, el cual esta inmerso en

1% Licenciado en Historia por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Docente
en Ensefia Pert. Correspondencia: renzo.livia25@gmail.com. Algunas partes del capi-
tulo estan adaptadas de su tesis de licenciatura en Historia por la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos: La institucionalizacion de la meteorologia: Desde los sistemas
de observacion hasta la formacion del Servicio Meteorologico Nacional (1759-1933).
19 La meteorologia sin6ptica centra su estudio en la observacién de diferentes variables
meteoroldgicas para contribuir con la elaboracién de mapas sindpticos que faciliten la
prediccién meteoroldgica de la zona y la climatologia del lugar donde se realizan.
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las dinamicas globales cientificas. En Europa, sociedades como
la inglesa no lograron afianzar su servicio de prediccion hasta
finales del siglo x1x, pues la existencia de predicciones astro-
logicas asociadas a la religion, ademas de la escasa uniformi-
zacion del servicio meteoroldgico, complicé su establecimiento
(Anderson 2005). De igual manera sucedié en Estados Unidos,
donde para finales del siglo x1x e inicios del xx se tuvo que li-
diar con una sociedad que recurria a la astrologia, la cartoman-
cia y la quiromancia para satisfacer sus requerimientos sobre la
prediccion del clima (Heymann et al. 2017). En ambos paises la
demanda de la sociedad por tener una prevision del clima llevé
a los servicios meteoroldgicos a buscar estrategias de diversifi-
cacion de las observaciones utilizando almanaques, fotografias
de nubes, estadisticas, etc. A través de estos planeamientos, los
servicios meteoroldgicos publicos lograron afianzarse (Ander-
son 2005, Heymann et al. 2017).

En Latinoamérica, el avance de la meteorologia tuvo sus pro-
pias caracteristicas. La fragil gobernabilidad politica de las jovenes
naciones y las recurrentes crisis econémicas influyeron en el lento
avance de la ciencia meteorolégica; producto de esto, la dindmica
de su desarrollo fue diferente.

En algunas zonas de Latinoamérica, la meteorologia fue de-
sarrollandose en diferentes sistemas de observacion, como asocia-
ciones cientificas, agricolas y médicas. En el caso de México, por
ejemplo, el impulso de las ideas positivistas durante el porfiriato
fomentd la constituciéon de un organismo central de observacio-
nes meteorologicas en 1877. Sin embargo, antes de su creacion,
existieron iniciativas de personajes amateurs y profesionales de
recopilacion de datos pluviométricos en beneficio de la agricul-
tura. Estas observaciones tuvieron como objetivo la composicion
de un registro del promedio mensual y anual de las lluvias (Vega
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y Ortega, y Moreno 2016). De esta forma, estas iniciativas luego
se condensaron para ser parte de un corpus mas grande como el
Servicio Meteoroldgico.

En otros casos como Chile y Costa Rica, la meteorologia se
fue desarrollando bajo la influencia de otras ciencias. En Chile, el
Observatorio Astronémico Nacional, en el siglo x1x, institucio-
nalizé la practica de la meteorologia al tener astrénomos especia-
listas que realizaron observaciones y estudios sobre la atmosfera;
de esta forma, qued6 permanentemente una estacion fija para la
observacion meteorologica (Leyton 2019).

Del mismo modo sucedié en Costa Rica. En 1888, bajo el
gobierno liberal y progresista de Bernardo Soto, se constituyd
el Instituto Fisico-Geografico Nacional, organismo que tenia
como funcidn principal crear una cartografia nacional y realizar
estudios sismicos en el pais. Dentro de esta institucion, la sec-
cién meteorolodgica fue desarrollando observaciones y estudios,
lo cual facilité su institucionalizacién dentro de otro organis-
mo (Amador et al. 2013). No obstante, este proyecto se constru-
yo también con el apoyo del cuerpo médico local que desde la
época colonial venia realizando observaciones meteorologicas
(Diaz y Solano 2006).

En estos casos se puede constatar que el contexto politico,
econdmico y social fueron decisivos para el desarrollo de la me-
teorologia. Su fomento estuvo ligado a la utilidad material que
podia brindar a otras ciencias y al Estado. También es importante
destacar la importancia de la implementacion de diferentes sis-
temas de observacion, como las sociedades agricolas o médicas,
para la constitucidon de los proyectos estatales centralizadores de
observaciones meteoroldgicas.

El caso peruano tuvo también su propia dinamica. Impul-
sado por la corriente de la Ilustracién y nuevos instrumentos de
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medicion del tiempo, desde finales del siglo xv111 el Cosmografia-
to registrd la informacién meteorolédgica. A inicios del siglo x1x,
con el surgimiento de la corriente higienista, la élite médica em-
pleo las variables meteoroldgicas para entender el medioambiente
en relacion con las enfermedades nativas. De esta manera, en el
transcurso del siglo, la medicina doté a la meteorologia de técni-
cas mas sofisticadas, como el registro empirico y la constitucion
de observatorios meteoroldgicos.

Al término del siglo x1x, las ciencias en el Pert adquirieron
una inusitada relevancia. Luego de la derrota bélica ante Chile, la
clase gobernante busco en la doctrina positivista una via de mo-
dernizacién y progreso para el Estado. En ese camino, la ciencia
fue considerada como una fuerza progresista para las politicas
estatales de la Reconstruccion Nacional. Asi, mientras se fueron
formulando los primeros observatorios meteoroldgicos en aso-
ciaciones médicas e instituciones estatales, diversas asociaciones
cientificas e industrias agricolas fueron realizando observaciones
meteoroldgicas para sus propios fines.

Como centro de formacion y cultivo de la ciencia peruana
y al contacto con los progresos exteriores de la meteorologia, en
1909, en la Facultad de Ciencias de la Universidad de San Mar-
cos se inaugurd un observatorio meteoroldgico. Desde su cons-
titucion, en 1868, de esta facultad egresaron los primeros cienti-
ficos, quienes fueron también parte importante del desarrollo de
la ciencia del tiempo. De esta forma, la creacion del observatorio
permitié sentar las bases para una temprana profesionalizacion
de la meteorologia al formar observadores meteorélogos y centra-
lizar y procesar las observaciones meteoroldgicas para el Estado.

De esta forma, se puede advertir que en el desarrollo local de
la meteorologia se fueron formulando heterogéneos sistemas de
observacion. A través de la formulacion del proyecto de sistemati-
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zacion de observaciones meteoroldgicas impulsado por el aparato
gubernamental, esos sistemas pasaron a ser agrupados. Sin em-
bargo, como veremos en esta investigacion, la institucionalizaciéon
de la meteorologia tuvo un desenvolvimiento discontinuo. A pe-
sar de la adversidad econdémica y el escaso apoyo institucional, los
médicos y cientificos peruanos pudieron mantener las observa-
ciones y el registro de informacion. Este panorama fue cambiando
a finales del siglo x1x cuando se empezaron a formar equipos de
trabajo que permitieron dar los primeros pasos para consolidar la
labor de los observadores meteordlogos.

La institucionalizacion de cada ciencia tiene sus propias di-
namicas de desarrollo debido a una combinacién de factores que
pueden ser contextuales. Estas caracteristicas de instituciona-
lizacién se entienden normalmente como el establecimiento de
instituciones en las que se realiza, desarrolla, difunde, ensena,
comunica, fomenta o profesionaliza la practica cientifica, como
en universidades, laboratorios de investigacion, museos y socie-
dades, que en su conjunto reflejan la estructura social y el robuste-
cimiento de una disciplina (Michan y Macias 2013). Sin embargo,
no todas las ciencias tienen un desarrollo que deba compararse
con estos estandares; por lo tanto, para nuestro estudio planteare-
mos otra forma de ver la institucionalizacién.

Para estudiar el proceso de institucionalizacion de la meteo-
rologia tomamos como referente la investigacion del historiador
espafiol Aitor Anduaga, quien plantea para su estudio el concep-
to de sistemas de observacion meteorolégica (Anduaga 2012). Este
historiador rescata la propuesta system de James Rodger Fleming,
quien define los sistemas como las diversas formas de recopilacion
de datos meteoroldgicos mediante instrumentos. Estos se caracte-
rizaran por su diversidad y por emerger de tradiciones, practicas
y disciplinas diferentes. Anduaga aplica esta conceptualizacion de
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sistemas para el desarrollo de la meteorologia decimononica eu-
ropea y especialmente para el caso espaiiol.

Como sostiene Anduaga (2012), la forma tradicional para
evaluar el desarrollo de la meteorologia ha sido mediante la crea-
ciéon de servicios meteoroldgicos nacionales y la comparacion
cronoldgica de estos. Sin embargo, esta metodologia sirve poco
para evaluar las diferentes dinamicas de desarrollo de la ciencia
meteoroldgica. De esta forma, los sistemas de observacion per-
miten dar cuenta del desarrollo y dinamismo de la meteorologia
mediante diferentes tradiciones, como las academias médicas, so-
ciedades agricolas y la marina, las cuales impulsaron las observa-
ciones meteoroldgicas para sus propios fines.

Por lo tanto, nuestro estudio analiza el proceso de institu-
cionalizacién de la meteorologia usando la teoria de los sistemas
de observacion. De esta forma, el desarrollo de esta institucio-
nalizacion gira en torno al sistema de observacién médica, en la
cual analizaremos sus propias practicas de medicion del tiempo
empleadas para fines particulares y sociales. También es relevan-
te explicar el contexto politico, econdmico y social donde va for-
mandose la meteorologia, ya que estos entornos son importantes
para descubrir los avances e inconvenientes que fueron teniendo
hasta su consolidacion. Asimismo, haremos una comparacion con
otros sistemas que se fueron desarrollando paralelamente y deta-
llaremos sus similitudes y diferencias. Por ultimo, expondremos el
aporte del sistema médico en la meteorologia.
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El paradigma higienista: relaciones entre la
meteorologia y la medicina (1753-1820)

Desde 1753, la meteorologia en el Perti empez6 a distanciarse de
la astrologia''’ y comenz6 a afianzarse como una ciencia con el
inicio de los primeros registros meteoroldgicos que realizo el cos-
mografo mayor Juan Rehr. Esta recopilacién de informacion se
logré gracias al contacto con los viajeros cientificos que se convir-
tieron en enlace importante entre los cosmdgrafos peruanos y los

1 ysados en

adelantos instrumentales de medicién meteorolédgica
Europa (Seiner 2004).

Anteriormente se mencion6 que la meteorologia fue una cien-
cia que se desarroll6 en diversos sistemas de observacion como
en las sociedades agricolas, la navegacion y las sociedades médi-
cas. Esta ultima desarrolld en el siglo xvIiI una corriente médica
llamada higienismo,''? la cual, determiné que el medioambiente
era un factor que tenia relacién con las enfermedades, especial-
mente las epidémicas y las estacionales; por lo tanto, para tener
certeza de estas patologias era necesario tener el conocimiento de
las variables meteoroldgicas (temperatura, humedad, presion at-
mosférica, orientacion del viento) y climaticas de la zona, ya que,
con estos datos era posible establecer una terapia eficaz contra las
enfermedades (Urteaga 1980; Casco 2001).

110 Durante la Edad Moderna aun la astrologia era la ciencia que especulaba sobre los
fenémenos atmosféricos por el movimiento de los astros (Alonso y Garcia 2007).

1 El invento de instrumentos como el termémetro de Galileo Galilei en 1607 y el baro-
metro de Torricelli en 1643 permitieron que la meteorologia tuviera una independencia
de la astronomia.

112 El higienismo empez6 a tener relevancia debido a la expansion de la teoria de las
constituciones, postulado que empled el médico inglés Thomas Sydenham en el siglo
XVII para revalorizar el concepto hipocratico de constitucion epidémica (katdstasis).
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Estas ideas sobre los factores ambientales y su incidencia en
la salud tuvieron una rapida difusién en Europa y América, luga-
res donde el estudio de las constituciones fue reelaborado entre el
siglo xv11I e inicios del siglo x1x, materializandose en el uso de los
términos geografia médica o topografia médica (Martin 2015). Es-
tas topografias, a través del estudio de las variables meteorologicas
y climaticas, podrian determinar qué zonas eran habitables y a la
vez posibilitar una terapia eficaz contra las enfermedades (Urtea-
ga 1980). Segun Casco, tuvieron la siguiente estructura:

se abordan desde una perspectiva higiénico-sanitaria y que

comprenden, por regla general, la descripcion fisica del pun-

to —situacion, clima, suelo, hidrografia— y la del entorno
biolégico —flora y fauna—; los antecedentes histdricos, el
temperamento fisico y el caracter moral de sus habitantes,
las costumbres, las condiciones de vida, los movimientos de-
mograficos, las patologias dominantes y la distribucién de las
enfermedades. Y todo ello abordado con el fin de promover
medidas para prevenirlas y remedios para tratarlas y mejorar

el estado de salud de los individuos (2001, 213-214).

Asi, el Perti colonial también se vio influido por el nuevo pa-
radigma médico. Como sefiala Seiner (2004), el fin practico que
tuvo la meteorologia en el siglo x1x fue el de brindar registro em-
pirico del clima para que los galenos pudieran entender mejor las
enfermedades de la poblacién y abordar acciones de salubridad
publica.

A finales del siglo xviI1 y en el siglo XIX no se registraron
topografias médicas en el Peru; sin embargo, podemos verificar
que se realizaron diversos tipos de investigaciones que guardaban
similitudes con algunas caracteristicas de las topografias. Estos es-
tudios fueron realizados en su mayoria por cientificos y médicos
que usaron los registros meteoroldgicos como parte de la explica-
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cion de la génesis de enfermedades o también para prevencion de
estas. De esta forma, analizaremos los medios de difusion usados
donde confluyen la relacidn estrecha entre la ciencia médica y la
ciencia del tiempo.

113

A partir de 1755, el Cosmografiato'® empez6 a registrar
una serie de datos meteoroldgicos que fue publicada en EI Cono-
cimiento de los Tiempos. El primer registrador oficial fue el ma-
tematico jesuita Juan Rehr, quien fallecié en 1756 (Seiner 2004).
Lo sucedieron en el cargo tres médicos: Cosme Bueno, Gabriel
Moreno y José Gregorio Paredes, quienes estuvieron al mando de
la institucion desde 1757 hasta 1839. Es relevante para la historia
de la meteorologia en el Peru el papel que cumplen los médicos
a cargo del Cosmografiato en este lapso debido a que la corriente
médica higienista usé las observaciones meteoroldgicas para sus
fines propios. Ademas, estos médicos estuvieron influidos por la
corriente de la Ilustracion, lo cual es posible de observar en las
publicaciones que tuvieron: en el caso de Bueno publicé temas
sobre geografia, medicina y astronomia en El Conocimiento de los
Tiempos. Moreno y Paredes hicieron lo mismo en el Almanaque
Peruano y Guia de Forasteros de Lima.

Asi, existio esta relacion de la medicina y la meteorologia a

través de las publicaciones que elaboraron dichos cosmégrafos.''

1% El Cosmografiato fue una instituciéon colonial que desde su establecimiento en el
siglo xvir cumpli6 las labores de prediccion, realizacion de cartas de navegacion y, con
el tiempo, se implementaron las observaciones meteoroldgicas.

14 Cosme Bueno publicéd en EI Conocimiento de los Tiempos desde 1756 hasta 1795;
luego de su deceso, el nuevo cosmdgrafo, Gabriel Moreno, publicé en el Almanaque
Peruano y Guia de Forasteros desde 1799 hasta 1808; por ultimo, quien le sucedid
en el cargo, José Gregorio Paredes, continu6 publicando hasta 1820, afio en el cual se
modificd el nombre de la publicacion, que pasé a denominarse Calendario y Guia de
Forasteros, donde publicé desde 1821 hasta 1839.
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Cosme Bueno en El Conocimiento de los Tiempos estuvo a cargo
de un importante segmento denominado “Juicio del afo’, en el
cual se brindé una opinién general del clima, se hicieron vatici-
nios sobre patologias médicas y de como tomar medidas para pre-
venirlas. Bueno era consciente que no se podia dar un prondstico
certero sobre el clima, como lo menciona en el “Juicio del ano” de
1765:
Si como la memoria nos repite lo pasado, tuviéramos otra fa-
cultad que naturalmente nos representara lo futuro, no fuera
dificil averiguarle al afio su genio [...] prediciendo lo que ha
de acontecer en su curso y las precauciones, que debiamos
tomar contra los sucesos adversos. Pero a falta de esta nos
contentaremos con la conjetura, deduciendo de lo pasado las
consecuencias de lo venidero. Con esta protesta creo que se
puede poner a salvo toda la prediccion (Bueno 1764, s. p.).
Sin embargo, al final de la cita, desde su practica como ob-
servador del tiempo, infiere que desde la experiencia de la ob-
servacion se puede deducir lo venidero, lo cual lo reafirma en la
continuacion de su escrito: “El afio no sera de los mejores, porque
al empezar con una epidemia, que, siendo herencia del pasado, si
no la aumentase, no dexara de conservarla” (Bueno 1764).
En ese mismo “Juicio del afio” de 1765, se observa cobmo per-
sisten las conjeturas astrologicas:
Mucho me asustara esta Estacion al ver pasar a Marte por
nuestro Zenith, si al mismo tiempo no viniera a socorrernos
la benigna Venus, la qual al paso que aquel se aleja, viene a
ser inquilina de nuestro hemisferio y a controlarnos con sus

influxos de los males, que aquel nos ha hecho (Bueno 1764,
s. p.)-
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No obstante, a pesar de estas conjeturas, el aragonés vaticind
un verano mds caliente que en otros afios basado en su experien-
cia como observador:

No obstante recelo el tiempo, desde el principio de la Esta-

cion, mas caliente que otros anos, y en lo resaltante muy ar-

diente. Este temperamento producira Tercianas, dysenterias,
reumatismos, y garrotillos. Las aguas seran abundantes en la

Sierra, y por consiguiente bastantes para fertilizar nuestros

valles. Urge abundante refrigerio; y tengase cuidado con la

salud de los nifios (Bueno 1764, s. p.).

Esta aseveracion de que el inicio del estio seria mas caluroso
fue producto de las observaciones meteoroldgicas que constata-
ron que el verano seria mas ardiente que el anterior:

Los dias en que se sintié mayor calor el afio pasado de 1764,

fueron desde 30 de enero hasta 8 de febrero, y desde 13 de fe-

brero hasta 20, en los cuales llegé el licor, en el thermometro
de Mons. Reaumur, a 23 grados sobre el termino de la conge-
lacion del agua, fue menos el calor que el afio precedente de

63 (Bueno 1764, s. p.).

De esta forma, a pesar de que Bueno considerd las prediccio-
nes astrologicas, también vaticind el clima del afio a través de su
experiencia como observador meteoroldgico de Lima. Asimismo,
observamos que en la cita sobre el prondstico del verano de 1764
se predijo el rebrote de enfermedades como producto del clima
reinante, brindando, ademas, consejos para prevenirlas. Esta for-
mula la vamos a observar en los siguientes numeros de El Co-
nocimiento de los Tiempos, lo cual nos da a entender que Cosme
Bueno emulé algunas de las caracteristicas de las constituciones y
a la vez estuvo influenciado por la corriente higienista que estaba
en boga en esos afos.
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El legado de Bueno para la meteorologia fue resaltante, por-
que fue desligandola de las predicciones astroldgicas y ademas lo-
gré dotarla de datos empiricos por 41 afos (1757-1798), la cual
se basé principalmente en el registro de los dias con temperatura
maxima y minima en el afio. A su deceso, el cargo fue asumido

por su discipulo, el médico Gabriel Moreno,'”

quien empezo a
publicar en 1798, con un cambio en el titulo de las publicaciones:
El Conocimiento de los Tiempos cambid por el Almanaque Peruano
y Guia de Forasteros. Como sefala Seiner (2004), el contenido de
la publicacion afiadié una nueva forma de estudio del comporta-
miento del clima, en el cual se refleja la influencia directa de su
formacion médica.

En el periodo que estuvo Gabriel Moreno al mando del Cos-
mografiato fue mas notorio que las observaciones meteoroldgicas
estuvieron supeditadas a la corriente médica predominante de la
época: el higienismo. Como hemos mencionado anteriormente,
en el medio peruano no se us6 el término topografia médica; sin
embargo, en el siglo XIX se constata la influencia de la teoria de las
constituciones. La evidencia de que Moreno empled estos postu-
lados lo constatamos en la introducciéon del Almanaque Peruano
de 1803, donde mencion¢ la importancia de Hipdcrates y su in-
fluencia que tuvo en médicos, como el inglés Sydenham:

115 Gabriel Moreno nacié en Huamantanga, Canta, en la provincia de Lima en 1735.
Fue médico, cientifico y matematico. En 1760 se gradu6 en Medicina y al poco tiempo
fue nombrado fiscal del Real Tribunal de Protomedicato y catedratico de Anatomia. En
1766 se doctoré en Medicina y fue pasante de la catedra de Prima de Matematicas en
reemplazo del que fuera su maestro, Cosme Bueno. En 1789 fue opositor en la catedra
del Método de Galeno, al fallecer su anterior regente Pablo de Amaviscar y, al morir
Cosme Bueno en 1798, obtuvo la regencia de la catedra de Prima de Matematicas de la
cual era pasante. Con dicha catedra se convirtié en cosmografo mayor del virreinato,
cargo que ocupo hasta su muerte en 1809 (Tamayo 2015, 33).
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En quanto a la Medicina, Hipdcrates, genio que ha ilustrado
mas que nadie la Ciencia Médica, y cuya memoria se con-
serva en sus Obras mas reciente quanto cada Siglo las aparta
del de su composicion, después de persuadir al que quiera
poseer enteramente la Medicina que debe observar la natura-
leza del clima, la constitucién del afio y sus estaciones, la mu-
tacidon propia y accidental de estas, la fuerza y efectos de sus
variaciones: le asegura que siguiendo ese plan podra predecir
la condicién de lo futuro, las enfermedades que correrdan en
él, y prevenir su curaciéon. Plan que han adoptado los Médi-

cos posteriores Balonio, Sydenham, Van Swieten, Huxham y

otros Varios (Moreno 1803a, s. p.).

Moreno publicé un contenido diferente al de Bueno. Las
publicaciones del médico constaban de detalles nuevos, como la
intensidad y frecuencia de las precipitaciones, fluctuaciones de
temperatura y explicacién de otros fendmenos (Seiner 2004). A
esto se le sumo que la presentacion de estos estudios tuvo la esen-
cia de una constitucion: presentd las variables meteorologicas y
climaticas para brindar un vaticinio de las enfermedades y cémo
prevenirlas:

Invierno. El dia 21 de junio; comenzé cerrado y humedo. El

termometro baxo desde 16° hasta 11°, con el descenso lento

de dos grados poco menos por mes. [...] La lluvia o por me-
jor decir tenaz garua, principalmente por las noches, empapd
las Calles de la Ciudad [...]. En las lomas pudri¢ las plantas.

Las exalaciones corrompidas de estas y de las calles, elevadas

a la atmosfera por el calor, hicieron la fiebre eruptiva que se

dex6 ver en la Primavera, cuya descripcion dimos en el Al-

manaque anterior, y su fin se vera en la estacién que sigue

(Moreno 1803b, s. p.).
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Este extracto es parte de lo que el mismo Moreno menciona
como “Constitucion del afio de 1802”; ademads de tener similitud
con una constitucion epidémica, también se mencioné en el mis-
mo texto las “exhalaciones corrompidas” y su influencia en la sa-
lud. Esta alusion es parte de la teoria miasmatica, la cual hace re-
ferencia al miasma: “Desde antiguo se sospechaba que el miasma
resultaba de la accidn conjunta del aire, del agua y de la elevacion
de la temperatura sobre la materia organica, asociandose con las
zonas pantanosas, aguas estancadas y materias corruptas” (Rivas-
plata 2015, 78). Esta teoria prevaleci6 en los circulos médicos en
el siglo x1x y debido a ello se implementaron medidas sanitarias''®
desde el Estado para contrarrestar las zonas insalubres.

Asi, Moreno publicé la seccion “Constituciones’, que se dife-
rencio de la de “Juicio del afio”: las constituciones eran resumenes
del afio anterior y los juicios eran, mas bien, vaticinios del afo ve-
nidero. En estas constituciones, el médico detall6 en cada estacion
lo siguiente: 1) las temperaturas maximas y minimas; 2) fenome-
nos meteorolégicos y sus efectos en las sociedades; y 3) detalles
de las enfermedades o epidemias. Estas constituciones dejaron de
publicarse en 1806, afio en que se establecié una seccion autono-
ma denominada “Meteorologia del afio anterior”, la cual resumi6
las descripciones de las estaciones a comparacion del andlisis mas
detallado que se realiz6 en la seccion de “Constituciones’”.

De esta forma, Moreno evidenci6 en sus publicaciones que
el paradigma médico higienista fue influyente en su paso como
cosmografo mayor. A través de estas secciones “Constituciones” y

“Juicio del afio” observamos la tendencia ambientalista y miasma-

¢ Lossio (2003) y Casalino (2008) exploran las medidas sanitarias en el siglo x1x.
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tica sobre la salud. Ademas, el galeno buscé brindar otra utilidad a
las observaciones meteorologicas, ya que estuvo consciente de que
el servicio de esta ciencia no solo era para el campo médico, sino
también para la agricultura. Estas apreciaciones las constatamos
en la introducciéon del Almanaque de 1803:

Con respecto ala Agricultura, [...]. Los Modernos atienden a

estas mismas circunstancias con mas proxilidad: observan las

mutaciones de la atmdsfera con instrumentos exquisitos de
la mejor construccion: notan por horas la humedad, pesadez,
calor, frio, lluvias y demas meteoros: comparan por su regis-
tro los dias, meses y estaciones de un afo, que confrontado
con otro y otros (Poleni, Cotte y Toaldo lo hicieron por mas
de sesenta) les da no solo las modificaciones de la atmésfera,
sino en cierto modo el retorno de las mismas variaciones y la
inclinacidon constante de unos dias a ciertas afecciones (Mo-

reno 1803b, s. p.).

La mencidn a los registros de larga duracion para entender
las modificaciones de la atmosfera y la referencia a los meteoro-
logos como Poleni y Toaldo'” nos dan a entender que Moreno
estuvo al tanto de la traduccién del libro del italiano Toaldo: Sagio
Meteorologico. En el prologo de la traducciéon hecha por el espaiol
Alcald Galiano se manifiesta la utilidad de la meteorologia en la
agricultura y la medicina:

Oygamos al Sr. de Mairan: Asiduas observaciones sobre la

constitucion, variaciones y diferentes pesos de la atmosfera;

una historia seguida y bien circustanciada de los vientos, de
las lluvias, de los meteoros, del calor, del frio de cada adno,

7 Giovanni Poleni y Giuseppe Toaldo fueron dos observadores meteorélogos que reco-
gieron datos de observacion termométrica en el siglo xvir (Bertolin y Camuffo 2012).
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estacion y dia; una comparacion continua de todas estas vici-
situdes con el producto de los frutos de la tierra, y con el tem-
peramento, salud y enfermedades de sus habitantes: hechas
que sean todas estas observaciones con cuidado por muchos
anos y siglos en todos los paises, produciran verosimilmente
algun dia una Agricultura y una Medicina mas perfecta y se-
gura, que todo lo que pudiera esperarse de las especulaciones
mas sublimes de la Fisica, desnudas de este auxilio.

[...] Ademas, si tuviesemos, dice el Sr. Malouin, observacio-

nes medicinales y meteoroldgicas de muchos siglos en un

mismo pais, hay razon para creer que podria preveerse el re-
torno de las enfermedades epidémicas y de los meteoros al
cabo de un cierto tiempo, y los primeros que se viesen aco-
metidos de semejantes enfermades no peligrarian (Toaldo

1786, XI1-XII1).

Estos extractos del prologo de Alcala son reflejados en el pen-
samiento de Moreno sobre la utilidad de las observaciones meteo-
rolégicas, tanto para la medicina como para la agricultura. Como
observamos anteriormente en su introduccién del Almanaque de
1803, existe un interés en los datos de larga duracidn, lo cual evi-
denci6 el entendimiento de las variaciones de la atmdsfera y la
constatacion de la repeticion de estas fluctuaciones. Esta vision de
Moreno se remarcé en la seccién de “Meteorologia del afio ante-
rior” de 1806:

La observacion constante seguida por algunos afios es el uni-

co medio de averiguar en las Estaciones el predominio del

calor y frio; estas calidades se apoderan de un clima por pe-
riodos determinados, se intensan y remiten graduadas hasta

cierto punto, desde el qual varian, su direccion, de golpe 6

por escala. En las tablas de los Meteorologistas hay exemplos
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de un aumento y descenso continuados largo tiempo (More-

no 1806, s. p.).

Gabriel Moreno publicé hasta el afio de su deceso en 1809.
Su discipulo, el también médico Gregorio Paredes''®, fue quien lo
relevod en el cargo de cosmdgrafo mayor en 1812. Paredes fue un
personaje que contribuyd a la ciencia peruana con sus produccio-
nes en diversos campos, como la fisica, matematica y meteorolo-
gia; ademas, en su periodo como cosmografo siguié produciendo
datos meteoroldgicos de parametros térmicos y barométricos que
se complemento con la de sus antecesores (Seiner 2004).

Paredes fue el ultimo médico que estuvo a cargo del Cos-
mografiato. En su gestion, el galeno continué con las secciones
donde aun se constaté la influencia del pensamiento higienista.
El apartado “Juicio del aio” fue escrito de 1809 hasta 1810, pos-
teriormente no volvié a escribirse este articulo. El mismo Pare-
des senalé que ante los acontecimientos politicos que sucedieron
en Espana por las guerras de Independencia contra Francia, se
tuvo que detener el “Juicio del afno” por la incertidumbre (Paredes
1815). Otra secciéon que también continud el discipulo de More-

118 José Gregorio Paredes naci6 el 19 de marzo de 1778 en Lima y falleci6 en la misma
ciudad el 16 de diciembre de 1839. En enero de 1795, a los 16 afos, José Gregorio Pa-
redes ingreso a la Escuela de Pilotaje para aprender navegacion ndutica. A pesar de su
juventud, dirigi6é navegaciones por la costa peruana, haciendo apuntes y observaciones
de interés cientifico. Luego abandond la carrera de piloto y pasé a estudiar filosofia en el
Convictorio de San Carlos, bajo la conduccién del ilustre Miguel de Otermin y Moreno,
regente de estudios de filosofia en dicho centro de formacién académica y catedratico
de Visperas de Matematicas en la Universidad de San Marcos. En esta universidad rinde
el examen general de Matematicas y Filosofia en 1797, eligiendo como tema “hallar por
medio de tres observaciones los elementos de la érbita de un cometa” En San Marcos
Paredes finalmente estudia Medicina bajo la conducciéon de Gabriel Moreno e Hipdlito
Unanue y se titula en 1804. Las autoridades del nuevo gobierno republicano lo confir-
man como cosmografo mayor del Pert y es, ademas, nombrado diputado y vicepresi-
dente del Congreso Constituyente de 1822 (Tamayo 2015).
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no fue “Constitucion del afio anterior”, la cual mantuvo la misma
estructura que realizé su antecesor. Este apartado aparecid irre-
gularmente en los aflos de 1815, 1818 y 1819. A partir de 1820,
las secciones de “Juicio del ano” y “Constitucion del afo anterior”
no volvieron a tener presencia en las publicaciones de Paredes y
tampoco de ningtin cosmografo.

De esta manera, en los tres periodos donde estuvieron a car-
go los médicos Bueno, Moreno y Paredes, hemos apreciado la in-
fluencia del paradigma médico higienista y la utilizacién de las
observaciones meteoroldgicas para sus fines: la relacion del clima
con las enfermades y su correcta prevencion. Asi, la ciencia del
tiempo también logré beneficiarse al tener registros termométri-
cos y barométricos, los cuales fueron una manifestacion de sofis-
ticacion de los datos meteoroldgicos, lo cual demostraba que se
alejaba de los preceptos astroldgicos. Finalmente, esta dependen-
cia de la meteorologia con la medicina se mantuvo hasta fines del
siglo x1x como relataremos a continuacion.

El legado del higienismo en la meteorologia: el
camino hacia la sistematizacion en el siglo xix
Paralelamente a la labor de los médicos en el Cosmografiato, tam-
bién resaltd la figura de Hipolito Unanue, quien, al igual que sus
homologos, estuvo influenciado por la corriente higienista. En su
obra cumbre Observaciones sobre el clima de Lima y su influencia
en los seres organizados, en especial el hombre (1806), se evidencia
un texto que va en afinidad con las topografias médicas. Salaverry
(2016) senala que la obra de Unanue fue un nuevo tratado médico
que incluye apreciaciones y adaptaciones locales con los tépicos
ilustrados que sintonizaron con las topografias médicas elabora-
das en Europa, todo lo cual lo llevé a proponer reformas urbanis-

ticas para la higiene de la ciudad.
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Dentro de las secciones de la obra de Unanue, encontramos
el quinto apartado titulado “Constitucion médica del afio 1799
Esta parte, al igual que las constituciones elaboradas por More-
no y Paredes, observaba las variables meteoroldgicas y climaticas
para relacionarlas con los problemas patoldgicos; al mismo tiem-
po, brinda recomendaciones para combatir y prevenir las enfer-
medades. Este legado de Unanue tuvo continuidad en el siglo x1x,
tal como se puede observar en las diferentes publicaciones que
hicieron los galenos en las revistas médicas.

La primera revista médica en Peru fue elaborada por el mé-
dico francés Abel Victorino Brandin quien publicé Anales Medi-
cales del Peru, Semanario de Medicina, Cirujia, Boticaria, Historia
Natural en 1827, la cual consté de cinco numeros; sin embargo,
parece ser que estos registros desaparecieron con el incendio de la
Biblioteca Nacional en 1945 (Pamo 1997). Segun Valdizan (1929),
Brandin en su revista recomend¢ el estudio de la geografia médica
en Peru.

Fue en la segunda mitad del siglo x1x cuando empezaron las
primeras publicaciones de revistas médicas realizadas por perua-
nos. La Gaceta Médica de Lima (1856-1868) fue la primera, y tuvo
su continuacion en La Gaceta Médica (1875-1880). En ambas pu-
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blicaciones hemos buscado los articulos que resaltaron la estrecha

relacion del discurso médico con la tematica ambiental.

Tabla 1

Articulos de la Gaceta Médica de Lima que contienen relacién

entre la medicina y las observaciones meteorolégicas

Numero Seccion / articulo Autor Contenido
/ fecha

5(15de | Estadistica médica Luis Big- Cuadro estadistico para

octubre non indagar si existe alguna re-

de 1856) lacién entre la temperatura
y las muertes causadas en
Lima por la fiebre epidé-
mica.

30 (30 de | Constitucion médica | ]. Sandoval | Mencidn del estado at-

octubre | actual de Lima mosférico y su influencia

de 1857) en inflamaciones de vias
respiratorias.

41-45 Geografia médica Archibaldo | Estudio sobre la recurren-
/ Geografia de las Smith cia de enfermedades en
enfermedades en Traduc- las distintas regiones del
los climas del Perti cioén: L. pais. El estudio enfatiza
(publicada en el New | Villar. cémo los distintos climas
Philosophical Journal y la altura influyen en las
de Edimburgo) enfermedades.

88 (15 de | Constitucion médica |J.C. Ulloa | Descenso de temperatura,

mayo de | de la capital registrada en el termome-

1860) tro en el mes de mayo por

consiguiente han aparecido
las enfermedades por las
causas meteoroldgicas.

168 (15 | Constitucién médica | J. C. Ulloa | Mortalidad de las epide-

de enero | de 1863 mias en 1863, las cuales tie-

de 1864) nen sus picos mds altos en

los cambios de estaciones y
los cambios atmosféricos.

Nota: Elaboracion propia basada en La Gaceta Médica de Lima (1856-1864).
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Tabla 2

Articulos de la Gaceta Médica que contienen relacion entre la me-

dicina y las observaciones meteoroldgicas

Numero | Seccion / articulo Autor Contenido
1(15de | Inserciones/Ensayos |JuanN. Valdi- [La primera parte
febrero | sobre el estudio de la | via (tesis para | de la tesis: “Clima y
de 1875) | condicion sanitaria | optar el grado | localidad” contiene un
de los habitantes de | de bachiller en | resumen del estado
Lima Medicina) higrométrico de la
ciudad de Lima, lo
cual genera algunas
enfermedades.
2(1de La constitucion J. C. Ulloa Mencioén a la humedad
marzo de | médica en la atmosfera y el re-
1875) gistro de temperatura
de 29 °C en el estio, lo
cual provoca diversas
afecciones.
3(15de | Memoria que pre- M. Arosemena | Estudio sobre la
marzo de | senta el inspector de | Quezada situacion geografica,
1875) higiene al Concejo posicion topografica
Provincial de Lima y condiciones meteo-
en cumplimiento del rolégicas de la ciudad.
inciso 4, articulo 33 En esta tltima se
de la Ley Orgénica enfatiza en el calor y
de Municipalidades. la humedad, las cuales
1874. Condiciones sa- son causas directas de
nitarias de la capital enfermedades.
(continuacién)
4 (1de | La constitucion J. C. Ulloa Constitucion de
abril de médica los dltimos 15 dias,
1875) mencion al estudio

termométrico y a las
medidas higiénicas
aplicadas en la ciudad.
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19 (21 de | Constitucion médica Se enfatiza que para

agosto de tener una mejor

1875) constitucién atmos-
férica es necesaria
la instalacién de un
observatorio meteoro-
légico, el cual precisa-
ra la relacién con las
enfermedades.

20 (28 de | Inserciones / Influen- | Evaristo D’'Or- | Estudio de las tem-

agosto de | cia del clima de los nellas peraturas minimas y

1875) Andes delos 11°a maximas de Jauja para

13°lat. S., sobre la determinar el favora-
tisis. ble clima que posee

para los enfermos de
tisis.

46 (18 de | Climatologia / Obser- | Pedro Mendoza | Descripcion geografica

noviem- | vaciones climatologi- y meteoroldgica de

bre de cas del departamento las regiones de Piura.

1876) de Piura También hay una
descripcion de las en-
fermedades que segin
el autor se dan mas
por la raza que por la
misma temperatura.

1 (31de |Climatologia/Ob- | José Maria En rasgos generales se

marzo de | servaciones clima- Zapater describe el buen clima

1877) toldgicas del valle de de Jauja y el buen

Jauja

cuidado de la higiene
de la ciudad. También
se describen algunas
enfermedades a causa
de las condiciones
atmosféricas.
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2(30de [ Constituciéon médica Temperatura. Causas y
abril de efectos de su eleva-
1877) cion.

Enfermedades

cutaneas. Colerinas.
Muertes subitas. Esta-
do sanitario durante la
canicula. Causa de la
epidemia. Su manera
de obrar. Explicacién
de sus principales
fenémenos. Origen
probable del miasma
productor del dengue.

Nota: Elaboracion propia basada en La Gaceta Médica (1875-1877).

En las tablas 1 y 2, elaboradas con datos de las dos tnicas
revistas médicas de mitad del siglo x1x, se resalta que el higie-
nismo todavia se encontraba vigente dentro del circulo médico.
Ademas, sobresalen las constituciones médicas y otros apartados,
como estudios de climatologia y observaciones meteorologicas de
ciudades. Todas estas investigaciones tienen en comun el mencio-
nar las condiciones meteoroldgicas como influyentes en los cua-
dros epidemioldgicos de las regiones. Asi, se tienen observaciones
termométricas e higrométricas para determinar la temperatura
minima y maxima y la humedad de las ciudades, respectivamen-
te. Estos estudios fueron hechos por médicos que residieron en
provincias, quienes buscaron determinar si sus ciudades tuvieron
un clima adecuado para llevar terapias contras las enfermedades;
en este caso, la enfermedad que entr6é mas en discusion fue la tisis
pulmonar.

264



Entre discurso y practica: Ciencia, tecnologia y salud en la Historia del Peru

Dentro de estas investigaciones resalto el trabajo del médico
inglés Archibald Smith,'® quien elaboré un trabajo inédito para
ese tiempo. Su obra Geografia de las enfermedades en los climas
del Peru fue una investigacion que no tuvo antecedentes en nues-
tro pais, ya que normalmente los estudios hechos por los médicos
peruanos eran zonales. Por otro lado, el articulo de Smith fue una
investigacion que buscé determinar las enfermedades mas comu-
nes en las tres regiones que él mismo subdividié como costa, sie-
rra y montafia; ademas, determind los climas y las enfermedades
de estas regiones (Smith 1858, 248-249). Como menciona Lossio
(2003), este estudio realizado por Smith era parte de la concepcién
geografica decimondnica, la cual busco ser parte de los trabajos
realizados por otros médicos europeos que realizaron geografias
médicas en paises de otros continentes con la intencion de tener
posibles zonas de colonizacion.

Los trabajos mds cercanos a una geografia médica fueron las
constituciones médicas y las observaciones meteorologicas de di-
ferentes regiones. Urteaga (1980) senala que la diferencia entre
una topografia y una geografia médica radica en que la primera
estudia lugares o regiones y la segunda lo hace a una escala mayor
a nivel nacional. Por lo tanto, estas investigaciones peruanas fue-
ron mas cercanas a una topografia médica. Sin embargo, a finales
de 1879, hubo un intento de tener una geografia médica del Per.
El médico Francisco Almenara Butler, quien se encargé de la Di-
reccion de Estadistica de la Gaceta, buscéd que se encarguen a los
médicos residentes de provincia mediante un oficio titulado “So-

bre la necesidad de estudiar la geografia climatolégica de la capital”:

1% Para una aproximacion a su biografia y la labor que realizé como médico en el Peru,
revisar Lossio 2009.
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[...] el proyecto de que los médicos residentes en las provin-
cias de la Republica estudien en la mayor extension posible, la
climatologia de las localidades en donde residen, refiriéndose
no solo a las observaciones de temperatura, sino, muy espe-
cialmente, a las variaciones atmosféricas de cada estacién del
afo; para ver si es posible, como lo creo, encontrar sean pro-
vechosos a la salud y temperamento de los enfermos atacados

de la tisis pulmonar, tuberculosis... (Huguet 1879, 243).

A pesar del entusiasmo de Almenara, la respuesta fue nega-
tiva por parte del subprefecto e intendente por la siguientes razo-
nes: 1) la tarea estuvo encomendada a los médicos policias, quie-
nes se encargaban de tareas atenuantes y no disponian de tiempo
para encomendarse a una labor tan exigente, y 2) para lograr una
adecuada climatologia del lugar era necesaria la formacion de ob-
servatorios meteoroldgicos, que dispongan de instrumentos es-
pecializados y un nimero requerido de empleados para tal labor
(Huguet 1879, 243-245).

Como senald el subprefecto, era necesario que se constituya
un observatorio meteoroldgico, instituciéon que ya funcionaba en
las grandes metropolis y se encargaba de sistematizar las observa-
ciones en cuadros meteoroldgicos. A partir de esta informacion,
se desarrollaban analisis para lograr medir el tiempo y anticipar
fendmenos meteoroldgicos. Tal tarea ain no era desarrollada por
los médicos. El tnico vestigio de una posible sistematizacion y
analisis a partir de datos meteoroldgicos se dio en el nimero 2 de
la Gaceta Médica de Lima en 1856:
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Figura 1
Estadistica médica
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Fuente: La Gaceta Médica (1856).

La Figura 1 muestra observaciones meteorolégicas compara-
tivas de tres meses para indagar si existié alguna relacion entre la
temperatura y las muertes ocasionadas por las fiebres epidémicas
en 1856. Posteriormente, no observamos ningun esfuerzo de sis-
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tematizacion en los siguientes numeros de la La Gaceta Médica de
Lima.

De esta manera, hasta 1879, las observaciones meteoroldgi-
cas fueron de utilidad para los médicos peruanos, quienes usaron
estas mediciones para determinar la salubridad de las ciudades. A
través de estos datos, se determinaron qué enfermedades eran rei-
nantes en las distintas estaciones del aflo, también qué zonas eran
insalubres y qué lugares eran habitables para llevar a cabo una
correcta terapia para enfermedades como la tisis pulmonar. Final-
mente, observamos que en 1879 hubo la intencion de constituir
observatorios meteoroldgicos, pero solo con la disposicion de ser
funcionales para determinar qué lugares eran provechosos para
enfermos con tisis y tuberculosis. Es probable que este proyecto
no volviera a ser mencionado porque en este aflo empezd la gue-
rra con Chile y los médicos peruanos estuvieron mas inclinados a
constituir las brigadas de Cruz Roja.

Un hito importante en la historia del Pert es sin lugar a du-
das la derrota en la Guerra del Pacifico. Esta coyuntura generé
un proceso de reflexion colectiva, tanto de los intelectuales como
de la élite dominante, quienes se plantearon seriamente como se
reconstruiria el pais luego de esta debacle.

El positivismo peruano ofrecié la nocién de progreso a la so-
ciedad civil, enfatizando la incapacidad de los gobiernos militares
y preferian asegurar el orden y la estabilidad necesaria para la nor-
mal evolucién de la sociedad. La adecuacion de estos conceptos
de orden y progreso, caracteristicos del positivismo francés, fue-
ron utilizados por los partidos civiles, en especial el Partido Civil,
que pudieron legitimarse como dirigentes de la Reconstruccion
Nacional.

Asi como en diversos paises de Latinoamérica que venian
de una misma tradiciéon colonial, en Peru las distintas coyuntu-
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ras llevaron a la clase oligarquica a plantearse diversos retos. De
esta manera, la corriente positivista influencié en cada pais lati-
noamericano. Aunque en cada nacién el movimiento tuvo una
concepcion diferente, la reflexion iba siempre por los males lati-
noamericanos, siempre poniendo énfasis en la ausencia de orden
y estabilidad politica, interrupcién del progreso econémico y la
ausencia de una cultura cientifica (Kristal 1991).

Asi, para finales del siglo x1x, existieron nuevas publicacio-
nes cientificas como La Crénica Médica, en la que observaremos
un esfuerzo de dotar a la meteorologia de una base empirica, no
solo para beneficio de la medicina, sino también para realizar es-
tudios de larga duracién. El médico Juan Byron constituy6 con
Manuel Muiiz el Servicio Especial de Estadistica y Meteorologia
en enero de 1884. A partir de julio del mismo afio, la seccién pasé
a denominarse Servicio Especial de Meteorologia, la cual funcio-
nd continuamente hasta febrero de 1885. Byron fue un médico
que también fue influenciado por el paradigma higieniesta, pues
asi lo hace saber en el estudio mensual de febrero de 1884: “Ejer-
cen los climas importantes modificaciones en las enfermedades,
que el médico no debe desconocer si desea adquirir conocimien-
tos practicos, verdaderamente utiles en el ejercicio de su augusta
misiéon” (Byron 1884, 53).

También el galeno estuvo informado de la préxima cons-
truccion del Observatorio Meteoroldgico de la Municipalidad de
Lima, lo cual considerd que era un idea que tenia que ser concebi-
da por todas las municipalidades de la Republica para que propor-
cionen datos mds relevantes: “Prestaran asi un positivo servicio a
la ciencia, pues solo de esa manera podran establecerse en el Peru
las lineas isotermas, isoteras, curvas barométricas etc. Totalmen-
te desconocidas entre nosotros” (Byron 1884, 53). Esta mencién
nos permite inferir que Byron estuvo al tanto de los avances de la
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meteorologia en las grandes metropolis ya que estas lineas isotér-
micas fueron investigaciones realizadas por fisicos como Urbain
Le Verrier del Observatorio de Paris que propuso que las areas de
baja presion podian predecirse mediante mapas de isobaras. Estos
estudios fueron conocidos como parte de la meteorologia sindpti-
ca del siglo x1x (Anduaga 2020).

De esta forma, Byron constituyé un observatorio meteorolo-
gico particular que realizd estudios termométricos (temperatura),
barométricos (presion atmosférica), higrométricos (humedad) y
anenométricos (intensidad del viento). Ademads, realizo observa-
ciones de las condiciones atmosféricas y sismograficas, tal como
observamos en la Figura 2. El observatorio dej6 de funcionar en
marzo de 1885, mes en que Byron viajo a Italia a estudiar su docto-
rado en medicina en la Universidad de Napoles (Montagne 2017).

El legado del médico Byron es importante para el desarrollo
de la meteorologia, ya que fue el primer médico que doto a esta
ciencia de datos empiricos a través de cuadros meteoroldgicos y
resimenes estadisticos por el transcurso de un afio y un mes, en
lo que serian los preceptos de la meteorologia moderna. De esta
forma, la influencia de la medicina higienista no solo consisti6 en
utilizar a las observaciones meteorologicas para sus propios fines,
sino que le brindé a la meteorologia analisis empiricos mas re-
finados. Por lo tanto, desde la formulacién de datos estadisticos
meteoroldgicos podemos ya constatar la tradicion médica como
una forma de sistemas de observacion.

Otro de los centros que estuvo influenciado por el impacto
del higienismo y del positivismo fue la Academia Libre de Medi-
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cina'®. Esta institucion resurgio después de la Guerra del Pacifi-
co y tuvo que afrontar la restauracién de la medicina en el Perd,
practicamente desarticulada en lo que respecta a formacion e in-
fraestructura, ya que la mayoria de equipos de laboratorio e ins-
trumental fueron embalados y remitidos a Chile como botin.

La Academia Libre de Medicina llevé a la practica amplios
programas de estudios cientificos y problemas médicos sociales.
Asi veremos que en la década de 1880, los médicos tuvieron in-
terés en la meteorologia, ya que la consideraban un ambito utili-
tario para la salud publica. En este razonamiento puede notarse
la persistencia del paradigma médico higienista. Asi, para 1884
los médicos organizaron una comision para establecer un obser-
vatorio meteoroldgico que llevaria por nombre de Observatorio
Meteoroldgico Unanue."?! Los representantes fueron los médicos
Colunga, Romero, Becerra, Artola, Vignon, Remy y Avendaio.

120 a Academia Libre de Medicina se fundoé el 10 de octubre 1884; su primer presidente
fue el Dr. Manuel Odriozola (Lastres, 1951).

2l Homenaje al cientifico que escribio la ya comentada obra Observaciones sobre el
clima de Lima.
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Figura 2

Resumen meteoroldgico, enero 1885
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Fuente: La Cronica Médica (1885).

A partir de 1892, la Academia Nacional de Medicina admi-
nistré el Observatorio Meteorolégico Unanue, cumpliendo un rol
importante en su funcionamiento. El galeno Manuel Artola fue
nombrado primer director y conté con dos ayudantes: los cienti-
ficos Francisco Aguayo y Federico Remy,'** quienes constituyeron
un equipo que estudio la dindmica del clima a fines del siglo x1x.

El equipo del Observatorio Unanue fue publicando de ma-
nera continua los resultados obtenidos, en los cuales se fueron
notando cambios rotundos en el recojo constante de los datos y
el correcto uso de los instrumentos meteoroldgicos. En las figuras

12 Federico Remy fue un cientifico especializado en Ciencias Fisicas por la Facultad de
Ciencias. Fue uno de los observadores meteorologicos con mas trayectoria en la historia
del siglo xx del Pert.
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3 y 4 se observan una tabla meteoroldgica de1893 y otra de 1898,
respectivamente, en las que se destaca que al final del afio 98 el
registro de la temperatura a la intemperie y el registro del viento
se recogen de manera diaria. Ademas, se anade el registro de la
radiacién solar, lo cual denot6 el correcto uso del actindmetro.
Por ultimo, se aplicé de manera adecuada el uso del heliégrafo
para el registro de las horas del sol y la correcta observacién de las
fases lunares.

Las exploraciones meteorolégicas del Observatorio Unanue
se realizaron de manera ininterrumpida desde 1892 hasta 1899.
Durante estos afos, Francisco Aguayo —uno de los ayudantes re-
gistradores, egresado de la Facultad de Ciencias— realiz6 un tra-
bajo con los datos meteorologicos de los 7 aflos, presentando su
tesis doctoral sobre la temperatura de Lima en la especialidad de
Ciencias Naturales (Aguayo 1901). Sin embargo, otras publicacio-
nes se interrumpieron debido a los cambios constantes del local

del Observatorio y a la poca importancia que le dio el Estado.
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Figura 3
Cuadro de observaciones meteoroldgicas de enero de 1893 del

Observatorio Meteoroldégico Unanue.

Fuente: Artola 1893, 13.

Figura 4
Cuadro de observaciones meteoroldgicas de junio de 1898 del
Observatorio Meteoroldgico Unanue.

Fuente: Artola 1901, 249.
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Como observamos anteriormente, el paradigma médico hi-
gienista se valié de la meteorologia para entender las condiciones
climéticas que incidieron en las enfermedades. Este panorama
continud tras la Guerra con Chile como se verifica en los nimeros
de la revista La Cronica Médica. Este interés por la meteorolo-
gia prosigui6 en la figura del médico Juan Byron, quien con sus
apuntes meteorolégicos efectuados en un observatorio hizo po-
sible que tal ciencia produjera datos empiricos que se anotaron
en cuadros meteoroldgicos a finales del siglo x1x, constatandose
que estos estuvieron acordes con los preceptos de la meteorologia
moderna.

Afos mas tarde, los médicos asociados en la Academia Na-
cional de Medicina atn influenciados por el paradigma higienista
conformaron una comisién que consiguid, por medio de nexos
personales e institucionales, un local adecuado e instrumentos
meteoroldgicos para erigir un observatorio meteorologico, al cual
llamaron Observatorio Unanue. Tal institucién se constituyd soli-
damente en sus primeros afos (1892-1899) a pesar de que el im-
pulso del higienismo fue decayendo a finales del siglo x1x.

A inicios del siglo xx, podemos observar una separacién en-
tre la medicina y la meteorologia al ser el Observatorio Meteo-
rolégico Unanue y su director parte de un proyecto estatal para
constituir una red de estaciones meteoroldgicas por todo el terri-
torio peruano. Asi, a través de la medicina, la meteorologia paso
de tener valoraciones cualitativas a andlisis mads sofisticados, como
la conformacion de tablas meteorolégicas, estudios comparativos,
investigaciones climatologicas y la constitucion de un observato-
rio meteoroldgico. De esta forma, este capitulo analiza la tradiciéon
médica dentro del sistema de observaciones que constituyeron a
la institucionalizacién de la meteorologia.
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Consideraciones finales

En este articulo hemos analizado el desarrollo del sistema de ob-
servacion médico entre los siglos xvi11 y x1x. Mostramos cdmo la
corriente higienista se valié de las observaciones meteoroldgicas
para tener conocimientos del medioambiente y, por intermedio
de este conocimiento, recomend6 precauciones para prevenir en-
fermedades y medidas de higiene. De esta forma, en el Cosmo-
grafiato se aprecia la accion de tres médicos, quienes impulsados
por dicha corriente llevaron a cabo recopilaciones de las tempera-
turas maximas y minimas. Con estos datos empiricos, empezaron
a brindar anualmente predicciones sobre el clima del afo y de las
estaciones.

La influencia de esta corriente continud en el circulo médico
hasta finales del siglo x1x. Atun los médicos buscaban determinar
terapias o buscar causas de las enfermedades mediante la obser-
vacion del ambiente. Asi, las observaciones meteoroldgicas se si-
guieron desarrollando con mediciones basicas termométricas, hi-
grométricas y barométricas. Este panorama fue cambiando luego
de la independencia del Peru, pues nuevos cientificos realizan ob-
servaciones para misiones como es el caso de Antonio Raimondi.
También se realizaron sondeos para asociaciones médicas, como
es el caso del quimico José Eboli para la Gaceta Médica de Lima
en 1852. En estos casos ya se observa la sofisticacion del proceso
en cuadros meteorologicos, sin embargo, no son observaciones
continuas, sino que se realizan esporadicamente en una region en
particular.

El periodo de Reconstruccién Nacional trajo consigo cam-
bios en la gestion de gobierno por la influencia de la corriente po-
sitivista. Asi, la élite civil, en este contexto, vio en la ciencia y la tec-
nologia una via para modernizar la sociedad. De esta forma, en la
meteorologia observamos una sofisticacion, que se traduce en una
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sistematizacién de las observaciones en cuadros meteoroldgicos,
comparaciones climatoldgicas y constituciéon de observatorios.
Estos avances se realizaron en los observatorios de instituciones
médicas como en el Servicio Especial de Estadistica y Meteorolo-
gia y en el Observatorio Meteoroldgico Unanue a finales del siglo
x1X. En estos observatorios se observan notables diferencias, en el
primero participa un cientifico/médico en solitario mientras que
en el segundo ya se encarga un equipo de trabajo.

Asi, a finales del siglo x1x, la meteorologia se desarroll6 gra-
cias al paradigma higienista y también por el impulso del positi-
vismo. Finalmente, podemos concluir que este sistema de obser-
vacion sirvié de nexo para que el Estado, a inicios del siglo xx,
pudiera disefiar un proyecto estatal, en el que ocurre un distan-
ciamiento con la medicina y la independencia y configuracién de
la meteorologia como una ciencia fisica.
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“Un complejo esfuerzo para
crear una tecnologia nacional”.
Politicas tecnoldgicas, ingenieros
y el programa de desarrollo
tecnoldgico en energia
solar durante el Gobierno
Revolucionario de las Fuerzas
Armadas (Peru, 1968-1980)

Elias Amaya Nuiez'*

1 9 de octubre de 1969, a tres dias de haber tomado
el poder, el general Juan Velasco Alvarado dirigi6 un
destacamento de la primera regién militar del norte al
complejo industrial de la Brea y Parifas, ubicado en el
departamento de Piura. La expropiacion de los yacimientos de pe-
troleo y la refineria mas importante del pais puso fin a una larga y
encrespada relacion con la International Petroleum Company so-
bre la propiedad del territorio peruano y sus recursos explotados.
Este proceso dio inicio a un conjunto de politicas radicales que
buscarian transformar las estructuras de una sociedad oligarquica
por una nacionalista, en la que el Estado cumpliria un rol de re-

12 Universidad de Tarapacd (Chile). Correspondencia: eliasamayanu@gmail.com. Este
articulo es una version revisada y ampliada del capitulo 2 del libro Historia de la ener-
gia solar. 50 afos de investigacion y desarrollo tecnolégico en la UNI, 2020, Centro de
Historia UNIL
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gulador y garante de la estabilidad social (Rojas 2021, 19). La rei-
vindicacion de la soberania nacional sobre el petréleo no fue solo
un gesto simbdlico que rescataba la “dignidad nacional” de los
intereses de las empresas transnacionales, sino uno que buscaba
asegurar el provisionamiento de un recurso energético estratégico
para esas politicas desarrollistas del autodenominado Gobierno
Revolucionario de las Fuerzas Armadas (GRFA).

Si bien la crisis global de los hidrocarburos de la década de
1970 fue una piedra en el zapato para los militares, las iniciativas
implementadas para hacerle frente no se redujeron inicamente al
incentivo de las energias convencionales, especialmente con una
nueva politica petrolera encarnada en la empresa publica Petro-
peru (Torres 2008), sino incluyeron, entre otras areas, la promo-
cion de recursos energéticos renovables, como la energia solar. La
realizacion de este innovador campo de investigacion fue posible
a través de un sistema que incentivé la investigacion tecnologica
industrial de acuerdo con las particularidades y requerimientos
de la politica de desarrollo nacional del velascato.

Como parte de su ambicioso proyecto de reformas estructu-
rales, el GRFA no dej6 ambito de la sociedad peruana en el que no
se hiciera sentir su intervencion. En el altimo quinquenio, a raiz
de los 50 anos del golpe de Estado que dio inicio a la “revolucién
peculiar’, han surgido renovados estudios que se han enfocado
en aspectos poco explorados del régimen, particularmente pro-
cesos sociales y culturales, y politicas culturales (Aguirre y Drinot
2018). Sin embargo, han sido escasos aquellos que han aborda-
do el rol de la tecnologia, como sefialdbamos, un aspecto clave
del gobierno revolucionario (Flit 1994, Sagasti 1975, Bravo 1982).
Como sugieren algunos investigadores como Edén Medina, la tec-
nologia no es “neutral’, ya que lejos de ser un producto exclusivo
del trabajo técnico, es mas bien fruto de negociaciones sociales
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y sirve muchas veces a objetivos politicos (Medina 2013, 27-29).
Desde mediados del siglo xx, la ciencia y la tecnologia tomaron
un protagonismo inusitado en las politicas de los Gobiernos de
América Latina influidos por las propuestas de los intelectuales
de la CEPAL. En lineas generales, sostenian que, para superar la
condicién de atraso y dependencia, los Estados de los paises sub-
desarrollados no solo debian tomar un rol activo en la promocion
industrial, sino ademas fomentar las capacidades en ciencia y tec-
nologia, segtin las condiciones de la realidad latinoamericana. De
esta manera, el desarrollo cientifico-tecnoldgico se convirtié en
una via para el cambio social y la solucién de los urgentes proble-
mas nacionales (Medina et al. 2014, 8-9). Durante el gobierno de
los militares progresistas, esa relacion entre politica y tecnologia
se hizo mas estrecha y visible que en periodos anteriores, al grado
que politicas sectoriales de gran trascendencia, como el programa
industrializador de la economia, consideraron ineludible el desa-
rrollo tecnolégico para el progreso de una moderna industria.
Sostenemos que la implementacion de un “sistema tecnologi-
co nacional’, dirigido por el Instituto de Investigacion Tecnoldgica
Industrial y Normas Técnicas (Itintec) al servicio de las necesida-
des tecnoldgicas de las empresas industriales y los urgentes pro-
blemas nacionales, permitié el desarrollo de innovadoras lineas
de investigacion orientadas al aprovechamiento de las energias re-
novables, especialmente la solar. Motivado por la revitalizacion en
el mundo occidental de las investigaciones aplicativas en energia
solar y apoyado en experiencias previas locales, principalmente a
su paso por el Instituto de la Energia de la Universidad Nacional
de Ingenieria, un colectivo de profesionales técnicos participes del
proceso revolucionario dio marcha a uno de los primeros progra-
mas estatales de investigacion y desarrollo tecnoldgico en energias
renovables. Aunque distante ideolégicamente del pensamiento
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reformista militar, pero compartiendo algunos de sus postulados
reivindicativos, estos actores, en su mayoria ingenieros, estima-
ron que el desarrollo de tecnologias o artefactos que aprovecha-
ran la radiacion solar podia ser una fuente de progreso para las
comunidades rurales del pais. En contraste con otros casos de la
region, como el chileno, en donde el aprovechamiento industrial
de la energia solar estuvo en gran parte dominado por la légica
del mercado y, en consecuencia, el sector privado (Roman e Ibarra
2019, 157-158); en el Peru, el Estado asumiria el papel de gestor
en su investigacion, experimentaciéon y divulgacion. El objetivo
de este articulo es analizar la implementacion y los aportes del
programa de investigacion tecnoldgica en energia solar durante el
gobierno revolucionario. Para ello, hemos organizado el articulo
en tres apartados. En el primero, describimos la importancia y el
estado de las capacidades cientificas y tecnoldgicos a principios
del velascato. En el siguiente apartado, estudiamos las singulari-
dades de los profesionales técnicos participes del proyecto militar
y su rol en la implementacion de un sistema tecnoldgico nacio-
nal. Finalmente, examinamos el estado de las investigaciones y el
programa de desarrollo tecnoldgico en el aprovechamiento de la
energia solar impulsado por el equipo técnico del Itintec. Metodo-
légicamente, este estudio se sustenta en el analisis exhaustivo de
una variedad de fuentes primarias, tales como revistas cientificas,
folletos, tesis, articulos periodisticos y entrevistas.

Las capacidades cientificas y tecnoldégicas a inicios
del GRFA

La promocién de una industria nacional form¢é parte fundamen-
tal de las reformas estructurales que el régimen militar se propuso
ejecutar con su instalacién en el poder. Si la reforma agraria iba a
transformar a los campesinos indigenas en pequefios propietarios
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de cooperativas y potenciales consumidores, la politica industrial
debia “modernizar la economia, consolidar el sector empresarial
y fortalecer la clase trabajadora estable” (Rojas 2021, 87). En con-
traste con las politicas econdmicas de los gobiernos anteriores que
se limitaron a ejecutar incentivos tributarios y medidas proteccio-
nistas focalizadas, los militares concibieron un programa indus-
trializador que subrayd las prioridades e incentivos que las em-
presas industriales debian seguir para un desarrollo permanente y
autosostenido que asegurase la independencia econémica nacio-
nal (Ley General de Industria 1970). Influidos por las propuestas
de los intelectuales de la CEPAL, que ain se mantenian vigentes
en la region, los militares y sus profesionales técnicos implemen-
taron una politica radical de industrializacién por sustitucion de
importaciones que puso énfasis en el avance tecnoldgico (Funes
2018, 217-218; Campodonico 2015, 179).

Esta sobreestimacion de las capacidades cientificas y tecnold-
gicas en la produccién fue un punto en comun en las politicas de
los paises de la region. La compleja y acelerada tecnificacion de la
produccion manufacturera de los paises industrializados posicio-
no el “contenido tecnoldgico” como un factor determinante en la
concrecion del desarrollo e independencia econdmica y politica.
Bajo esta logica, el atraso y la subordinacion de los llamados “pai-
ses periféricos” o “subdesarrollados”, esencialmente productores
de materias primas y carentes de recursos técnicos, podia ser ex-
plicado a través de una inevitable “dependencia tecnolégica” que
los subordinaba a las naciones industrializadas (Sagasti 1977, 19-
25). Destacados actores del régimen militar, como el ministro de
Industria y Turismo, el general Alberto Jiménez de Lucio, inter-
pretaron este escenario desde una perspectiva bélica, indicando
que el dominio en la “era tecnoldgica” se concretaba a través del
conocimiento producido por una “retaguardia de cientificos” y un
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“ejército de técnicos” de las naciones desarrolladas. Para Jiménez,
el saber tecnolédgico cargaba un “cariz politico” y por ello podia
transformarse en un instrumento de dominacién econdmica y
cultural (Jiménez 1974, 7-9). Bajo esta ldgica, la importacion de
tecnologia fordnea no solo significaba la pérdida de importantes
divisas, sino también la subordinacién del pais al oligopolio de las
grandes corporaciones y organizaciones extranjeras. Al no existir
un control estatal sobre la adquisiciéon de tecnologia importada,
las industrias locales estaban sometidas a una relacién de coer-
cion y al cumplimiento de exigencias injustas, como la adquisi-
cién de equipos de un tnico proveedor o la obligacion de negociar
unicamente con las empresas aliadas a las naciones desarrolladas
(Itintec 1975c, 4). Pero el lastre de la dependencia tecnoldgica era
mas profundo, y se vislumbraba como un problema estructural
e histérico que gravitaba en torno al rol del Estado respecto de
la investigacion y desarrollo tecnoldgico. Para los especialistas y
miembros del régimen militar, a lo largo de su historia el Estado
peruano habia hecho muy poco por desplegar “desde arriba” sus
capacidades cientificas y tecnoldgicas. Para el analista e ingeniero
Francisco Sagasti, quien también fungia de asesor ministerial, en
gran parte de los paises de América Latina no existia la capacidad
de crear tecnologia y, mucho menos, de seleccionar y absorber
tecnologia importada (1977, 23). En términos mas duros, el mi-
nistro Jiménez de Lucio asegur6 que la investigacion tecnoldgica
para la industria nacional era inexistente (Itintec 1974, 1). Si bien
en el presente estas criticas pueden resultar exageradas y fruto de
una retdrica revolucionaria encargada de evidenciar las falencias
del orden oligarquico, los datos recopilados daban cuenta del li-
mitado y fracturado desarrollo de las capacidades cientificas y tec-
noldgicas que existia a inicios de la década de 1970.
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De acuerdo con el estudio del “sistema cientifico tecnolégico”
del Consejo Nacional de Investigacion, en 1970 las actividades de
investigacion y desarrollo estuvieron lideradas por 193 institutos
—entre empresariales, universitarios y gubernamentales— y 1925
cientificos y técnicos a nivel nacional. Como era de esperarse, el
sistema superior educativo o universitario centralizaba el mayor
numero de institutos, personal, proyectos y recursos financieros.
Paraddjicamente, esta concentracion no favoreci las actividades
de desarrollo experimental mas proximo a los sistemas producti-
vos, ya que el subsector de “ingenieria y tecnologia” encargado de
esta labor era ampliamente superado en iniciativas y recursos por
subsectores mas atractivos, como el de “ciencias exactas y natura-
les” y las “ciencias médicas” Mientras que estos ultimos sumaban
un total de 61 dependencias con 356 proyectos en curso, el de
ingenieria y tecnologia apenas tenia 15 institutos que impulsaban
45 proyectos (CONI 1975, 12, 43-45). Por otro lado, aunque la uni-
versidad peruana experimentd un crecimiento inusitado de sus
estudiantes de ingenieria, duplicando su nimero entre los afios de
1960 y 1970, principalmente en la Universidad Nacional de Inge-
nieria, a nivel general el aumento de las especialidades orientadas
a las tecnologias fue inferior al de las profesiones tradicionales,
como las ciencias sociales. Como si fuera poco, un porcentaje de
los profesionales técnicos y cientificos graduados eran suscepti-
bles a emigrar a las naciones desarrolladas en busqueda de me-
jores oportunidades, dandose asi el fendmeno calificado como
“fuga de cerebros” (Sagasti 1975, 867-868).

En el ambito general las actividades desempefiadas por los
institutos a nivel nacional mostraban poco didlogo entre ellos y
una desconexion con las urgencias nacionales sobre todo del sec-
tor productivo. Gran parte de las investigaciones se llevaban de

forma independiente, tenian escasa difusién y no existia un equi-
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librio en las areas exploradas, ya que algunas disciplinas gozaban
de mayores recursos foraneos y locales, como el subsector agra-
rio, las ciencias médicas, y las ciencias exactas y naturales (CONI
1975, 44-47). Analizado desde una perspectiva regional, existia
en las comunidades cientificas de América Latina una predisposi-
cidn por abordar temas “exdticos’, inspirados por la tendencia del
momento o “moda cientifica’ y con el objetivo de ganar prestigio
en la comunidad cientifica internacional (Sagasti 1977, 24-25).
En resumidas cuentas, segun con el Consejo Nacional de Inves-
tigacion, los conocimientos producidos desde el sector estatal no
lograban servir de insumo a otras dependencias y mucho menos
a las industrias manufactureras que, de manera independiente,
realizaban sus propias actividades de desarrollo experimental y
de investigacion aplicativa, configurando asi el cuadro tipico del
subdesarrollo (coN1 1975, 44-47).

Para muchos especialistas y profesionales técnicos, el des-
envolvimiento fallido del sistema tecnoldgico nacional o —en el
peor de los casos— su ausencia no solo habia acentuado la depen-
dencia del aparato productivo peruano a las tecnologias foraneas,
sino ademas neutralizado cualquier iniciativa que pudiera desple-
gar sus competencias locales. Salir del abismo del subdesarrollo
implicaba reformas profundas en el sistema universitario y en el
sector productivo para aunar sus competencias en la linea direc-
triz del programa econdmico del gobierno revolucionario. Una de
las mejores sintesis que explica los principales aspectos que los
militares progresistas y sus profesionales técnicos buscaron trans-
formar para fomentar la capacidad nacional de generacion y con-
duccioén tecnoldgica lo podemos ubicar en el discurso del director
general del Itintec. En 1975, el ingeniero Isaias Flit enumero siete
“preocupaciones” que “todos los profesionales” debian tener en
cuenta en sus actividades para contribuir al desarrollo nacional
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desde la ciencia y la tecnologia. Estas siete pautas eran 1) enfocar
las investigaciones a la resolucion de los problemas nacionales, 2)
evaluar las deficiencias y potencialidades del sistema universitario,
3) estudiar la mejor manera de aprovechar los recursos humanosy
de infraestructura en ciencia y tecnologia, 4) establecer un dialo-
go permanente entre los proyectos de los investigadores y los re-
querimientos de la produccién industrial, 5) formar a los agentes
del cambio tecnolégico con capacidades para seleccionar y adap-
tar las tecnologias importadas, 6) generar mecanismos para em-
plear al maximo los recursos, legales, administrativos, financieros
e institucionales brindados por el gobierno militar, y 7) capacitar
en los proyectos de investigacion a los nuevos profesionales y téc-
nicos que el pais requeria (Itintec 1976b, 1-2). Si bien para el afio
de la conferencia muchos de los puntos senialadas por Flit estaban
siendo atendidos, especialmente en el sector productivo a través
del Itintec, es necesario explicar como esta institucion se lleg6 a
implementar y dio cabida a innovadoras lineas de investigacion.

“Un complejo esfuerzo para crear una tecnologia
nacional”. Los primeros anos del Itintec

Desde los primeros meses del GRFA, quedd en evidencia la re-
levancia que la investigacion tecnoldgica tendria en la transfor-
macién socioeconoémica del pais. Como muchas otras reformas
transcendentales —lo que explica también la rigurosa verticalidad
del poder en el velascato—, las politicas de desarrollo tecnolégico
se impusieron “desde arriba” a través de decretos que luego fueron
materializados por autoridades con perfil técnico y especialistas.
La promulgacion de la Ley General de Industria, en 1970, fue con-
siderada por los adherentes al gobierno como un parteaguas en la
evolucion de una politica que promoviera las capacidades técnicas
en la industria nacional. Sin embargo, una de las primeras medi-
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das llevadas a cabo fue la creacion del Consejo Nacional de Inves-
tigacion en noviembre de 1968, dependencia que estaria destina-
da a definir las prioridades de investigacion a través de un fondo
propio y un sistema nacional que reuniria a los institutos y labo-
ratorios del pais. Las desavenencias politicas que surgieron entre
su principal impulsor, el general Angel Valdivia, y el presidente
Juan Velasco Alvarado, y pese al esfuerzo de personajes como el
ingeniero Mario Samamé por revitalizarla redujeron su labor a la
realizacion de estudios de diagndsticos y propuestas de sistema-
tizacion de actividades cientificas y tecnoldgicas (Huamani 2013,
40-41; Sagasti 1995, 32). En su lugar, el Gobierno aposté por un
sistema que descentralizara las actividades de investigacion a tra-
vés de institutos sectoriales enfocados en dreas determinadas de la
produccion y la telecomunicacion.

El ambicioso proyecto de industrializacién de los militares
—plasmado en la Ley General de Industrias— dispuso la crea-
cion del Itintec y la implementacién de un novedoso mecanismo
de financiamiento (Flit 1994). Aunque esta dependencia estuvo
enfocada inicialmente en la investigacion tecnoldgica y la nor-
malizacién técnica y, con el paso del tiempo, a la regulacion de
la propiedad industrial, la transferencia de tecnologia y la infor-
macion técnica (Itintec 1979, 6), para efectos de este articulo nos
enfocamos en las disposiciones estatales orientadas al desarrollo
tecnoldgico. Desplegar estas competencias no seria tarea sencilla.
La Ley General de Industria y la Ley Organica del Itintec esta-
blecieron los lineamientos generales de la politica industrial y los
pormenores de la investigacion tecnoldgica, no obstante, la imple-
mentacion de una politica tecnoldgica nacional seria un trabajo
de largo aliento que necesitaria la colaboracion de asesores y es-
pecialistas civiles, sobre todo profesionales técnicos.
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Como sucedia en otros regimenes autoritarios de la region, el
GRFA cont6 con la participacion de civiles en las esferas afines al
disefo de las reformas estructurales (Silva 2010). La oportunidad
histérica y la capacidad de maniobra que hallaron en las politicas
revolucionarias llamaron la atencién de destacados intelectuales,
académicos, politicos, profesionales técnicos, entre otros, que se
adhirieron al régimen militar como asesores de alto nivel y apo-
yos civiles. Fue muy comun que estos actores se insertaran en la
administracion publica y ocuparan importantes cargos técnicos
en los érganos de poder muy cercanos al ntcleo duro de Velasco
—el mayor ejemplo fue el Comité de Asesoramiento del Presiden-
te de la Republica— ademas, en algunos casos, contribuyeron en
la construccion de un discurso ideoldgico-revolucionario (Rojas
2021, 34-41; Sanchez 2002, 113-118). De este amplio colectivo de
especialistas, cabe destacar la participacion de tecndcratas e in-
genieros que, de acuerdo con Mark Carey, durante el gobierno
militar expandieron y solidificaron ese protagonismo que venian
cosechando desde finales del siglo x1x (Carey 2018, 320-321). En
el caso que nos ocupa, es significativo el rol que desempefiaron los
profesionales técnicos desde el Itintec al gestionar el desarrollo de
una “tecnologia nacional’, ejecutar sus politicas a través de inno-
vadoras lineas de investigacion y dotar de un perfil propio a sus
investigaciones.

Si bien la esfera ideoldgica no fue un lugar comun entre mi-
litares y civiles, distinguiéndose este ultimo sector por su plura-
lidad politica; ambos compartian un sentimiento colectivo por
renovar los cimientos de la sociedad peruana. Esta confluencia
amparada en la transformacion, pero sujeta a la verticalidad del
poder castrense, llevo a muchos civiles de perfil técnico a alinear-
se a los parametros del pensamiento reformista militar (Sanchez
2022, 113-118). Dentro del marco discursivo difundido por auto-
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ridades militares y profesionales técnicos en favor del desarrollo
tecnolégico nacional, es posible hallar una concepcién comun y
singular de lo que la revolucién consideraba por “investigacion
tecnoldgica” y qué esperaba de ella. El director general del Itintec,
el ingeniero Isaias Flit, la definié como la “aplicaciéon de la ima-
ginacion de los peruanos en la busqueda de soluciones propias a
nuestros problemas técnicos” (Flit 1974, 15). De igual forma, el
ministro de Industria, Jiménez de Lucio, consideré que la finali-
dad de la investigacion era “lograr que los problemas de nuestra
industria se resuelvan, mediante el ejercicio de la imaginacién de
nuestros profesionales y técnicos, en base a un esfuerzo innova-
tivo en el que debian de participar todos los trabajadores perua-
nos” (Flit 1974, 29). En esta metodologia, la imaginacion actuaba
como una fuerza creadora, resultado de la experiencia colectiva y
unificadora de una pluralidad de actores (trabajadores, empresa-
rios, docentes, alumnos, profesionales, técnicos, entre otros) que
al estar inmersos desde sus campos y dependencias en el sector
productivo conocian a fondo su problematica y potencial. La ge-
neracion de una tecnologia que liberara el desarrollo industrial de
la humillante dependencia extranjera era una tarea que involucra-
ba a todos los peruanos sin distincion alguna (Jiménez 1974, 30).

Por otro lado, las autoridades consideraron que la solucién
de los problemas técnicos de la industria implicaba el desarrollo
de un amplio espectro de actividades tecnoldgicas que debian es-
tar organizadas en proyectos o lineas de investigacion interdisci-
plinarias. Esta propuesta tenia como objetivo dejar atras la forma
tradicional en la que estaban constituidas las investigaciones; es
decir, esquemas verticales formados por dependencias especiali-
zadas, ya sea por disciplinas o ramas de la ciencia y la tecnologia,
ademas de evitar las cansinas discusiones que gravitaban en torno
a la separacion de las investigaciones basicas y aplicadas (Sagasti
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1975, 871; Flit 1974, 16). En la 16gica de las autoridades, al ser los
industriales los que mejor conocian las falencias, necesidades y
proyecciones de su sector, estos debian formular los proyectos por
investigar, enmarcados en las prioridades de la politica de desa-
rrollo industrial nacionalista. Para llevar a cabo estas propuestas,
el GRFA derivé un flujo de recursos inédito en las politicas de
ciencia y tecnologia peruanas. Se dispuso que el 2 % de la renta
neta de las empresas industriales se destinara a la investigacion
industrial y sea administrado por el Itintec (Ley General de Indus-
tria, 1970). De esta manera, los industriales podian presentar sus
proyectos, y si estos eran aceptados por la Direccién de Tecnolo-
gia del Itintec, obtenian la posibilidad de dirigirlos con sus propios
equipos o derivarlos a los centros universitarios, institutos de in-
vestigacion, personas naturales o al personal técnico del Itintec. Si
en caso eran rechazados o se abstuvieran de participar, los fondos
pasarian a los programas impulsados por la dependencia rectora
(Itintec 1979, 10). En palabras del ministro de Industria, el Itintec
estaba creando un “sistema de interrelaciones estrechas entre las
empresas industriales las universidades, los centros de investiga-
cién y toda persona capaz de aportar ideas y conocimientos” (Ji-
ménez 1974, 12). En esa red de relaciones tejidas por el Itintec, la
universidad peruana tendria un rol gravitante para el desarrollo
de las capacidades tecnoldgicas.

Para la década de 1970, la universidad peruana seguia con-
centrando los mayores recursos estatales dedicados a la labor cien-
tifica y tecnoldgicay, a pesar de las voces contrarias, sus miembros
ansiaban fortalecer esa condicion. A propoésito de la ceremonia
que celebraba el convenio de diversas universidades con el Itintec
en 1975, el presidente del Consejo Nacional de Universidades del
Peru, el quimico Juan de Dios Guevara, reclamé para la universi-
dad la “capacidad y el derecho a la investigacion cientifica’, ya que
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esta era la “madre de la eficacia y del progreso industrial” que for-
maba a los profesionales técnicos que hacian posible su desarrollo
(Itintec 1975a, 2-4). Esta imagen fecundadora de la universidad,
asi como de portadora de recursos especializados, era compartida
por los tecndcratas de la revolucién que privilegiaron su inclu-
sion en el sistema de desarrollo tecnoldgico. Recordemos que en
sus “preocupaciones’, Flit habia hecho un llamado para “estudiar
nuestros sistema universitario con minuciosidad cientifica” (Itin-
tec 1976b, 1-2). Asi, los técnicos del Itintec procedieron a divulgar
y discutir la politica de desarrollo tecnoldgico en las casas de es-
tudio del pais y a indagar sobre los recursos universitarios (Itin-
tec 1975b, 1-2). A partir de 1975 fue comun el desplazamiento
de funcionarios de la Direccién de Tecnologia a las universidades
publicas del pais, llegando a recorrer en una sola gira las ciuda-
des de Trujillo, Chiclayo, Arequipa, Pucallpa, Iquitos y Huancayo
(Itintec 1975e, 4). En el mes de septiembre ya se habian estableci-
dos convenios de cooperacion con la UNI, la Universidad de San
Marcos y la Universidad Nacional Agraria (Itintec 1975a, 2-4).
Por otro lado, se inici6é un proceso de identificacién y sistemati-
zacion de los recursos humanos y de infraestructura en ciencia y
tecnologia. En una de las primeras convocatorias de registro de
profesionales y técnicos se llegaron a inscribir 900 especialistas
(Itintec 1974, 3). Paralelamente, se solicité informacion a las uni-
versidades de sus equipos y laboratorios. La identificacion de la
capacidad tecnoldgica instalada ayudaria a la implementacion de
una base de datos publica que se posicionaba clave para el apro-
vechamiento racional de los recursos y su adecuada canalizacién
en los proyectos de investigacidn a ejecutar. De esta manera, a tra-
vés del Itintec se fomentaria un ambiente de estrecho dialogo en-
tre la universidad y las empresas industriales, en donde docentes
investigadores y estudiantes podian participar y perfeccionar su
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formacion dirigiendo o asistiendo las demandas de conocimiento
y tecnologia que la industria requeria para su progreso. En lineas
generales, se estaban estableciendo lazos entre la produccioén, la
investigacion tecnolodgica y los centros de ensefianza a nivel na-
cional.

Hasta 1979, el Itintec habia logrado conducir importantes
programas de investigacion. Si bien es complejo definir el éxito de
estos proyectos, aun teniendo en cuenta la férrea oposicion de un
sector del gremio industrial a las politicas reformistas, principal-
mente la Sociedad Nacional de Industrias (Zapata 2018, 67-75), su
implementacion era considerada por los funcionarios una prueba
de la viabilidad del sistema tecnolégico. En una de las primeras
convocatorias, llevadas a cabo a inicios de 1975, el Itintec habia
recibido 189 proyectos por un monto de 350 millones de soles;
160 propuestas habian sido enviadas por las empresas industria-
les, mientras que 27 por la universidad y otras dependencias, y las
restantes, por personas naturales (Itintec 1975d, 1-2). Durante la
segunda mitad de los afios setenta, se habian evaluado 386 pro-
puestas, de las cuales 259 fueron autorizadas con una inversion de
820 millones de soles (Itintec 1979, 18). Paralelamente, el Itintec
desarrollaba sus propios programas de investigacion de “priori-
dad nacional” a través de la Direccion de Tecnologia y, cuando
lo requeria, contrataba los servicios de otras dependencias, sobre
todo universitarias. En contraste con las costosas dreas en las que
se desenvolvian los proyectos industriales, destacindose —desta-
caban la de productos quimicos y de alimentos, y el impacto direc-
to que producian en la economia—, esta Direccion aposto6 por la
implementacion de tecnologias menos complejas y costosas, que
aprovecharan los recursos locales disponibles y sirvieran como
fuente de desarrollo a sectores que histéricamente habian sido
marginados por el Estado oligarquico. Al igual que otras politicas
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estructurales, como la reforma agraria, las medidas dispuestas en
el campo de la investigacion tecnoldgica industrial tuvieron como
sujeto y escenario de reivindicacion a los pobladores de las zonas
rurales costeras y andinas. Para los profesionales técnicos del Itin-
tec, el atraso material de las comunidades campesinas se podia
explicar como efecto de “problemas tecnologicos” que podian ser
revertidos a través de la transferencia de artefactos disefiados a la
medida de los recursos naturales y sus particularidades sociocul-
turales y econdmicas. La crisis mundial que asediaba a la produc-
cion de petrdleo en la década de 1970 y la ausencia de este recurso
energético en las zonas rurales del pais llevaron a estos actores a
desarrollar tecnologias que aprovecharan los recursos renovables,

como la energia solar.

El Itintec y los programas de energia solar

Para la década de 1970, la investigacion y el desarrollo en tecno-
logias en energia solar volvieron a tomar impulso como una al-
ternativa energética a causa de la crisis global de la produccion de
petrdleo y los prondsticos desalentadores que indicaban el inelu-
dible agotamiento de este recurso. A pesar de que estas experien-
cias tuvieron distintas escalas de intensidad y no lograron situar a
las tecnologias solares en una posicion hegemonica, cabe destacar
la circulacién de los conocimientos alcanzados por medio de una
red tejida por especialistas, grupos de investigacion universitarios
y empresarios distribuidos principalmente en el mundo occiden-
tal (Arellano-Escudero 2018). Por su parte, en Peru, al igual que
otras naciones de la region, contaba en los afios sesenta con consi-
derables progresos en el campo de la energia solar. Si por un lado,
el uso de artefactos termosolares artesanales fue algo comun en el
sur del pais —al punto que algunos ingenieros establecieron sus
origenes en los albores del siglo xx—; por el otro, se contaba con
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un grupo de ingenieros que a su paso por el Instituto de la Ener-
gia de la Universidad Nacional de Ingenieria, en algunos casos,
universidades extranjeras, como el miT, desarrollaron estudios
de analisis tedrico, tejieron lazos con organismos internacionales
y divulgaron las virtudes de la radiacion solar en el progreso de
las regiones altoandinas (Amaya 2023; Coz 1983, 13). Asi tam-
bién, algunos de estos jovenes expertos pasaron a formar parte de
proyectos financiados y dirigidos por ministerios estatales y Fuer-
zas Armadas. Para esta década se puede constatar la cercania y
las coincidencias —aunque no siempre ideoldgicas— entre civiles
profesionales técnicos y militares respecto de la investigacion de
las energias no convencionales.

Resulta interesante destacar que, con la irrupcion del velas-
cato, varios de estos especialistas fueron llamados para materia-
lizar los proyectos de la revolucion, como el del sistema tecno-
légico nacional. El caso mas notable fue el del ingeniero Isaias
Flit, quien luego de integrar la Oficina de Investigacién y Desa-
rrollo del Ministerio de Marina, dirigido por el contraalmiran-
te Alberto Jiménez de Lucio, a mediados de los anos sesenta, fue
convocado por este tltimo para la institucionalizacion del Itintec,
en calidad de director general. Esta red de influencia que llega-
ba a la médula misma del poder por medio de la figura ministe-
rial de Jiménez y el caracter maleable de las politicas castrenses
en el desarrollo tecnolégico permitieron la llegada de ingenieros
que habian tenido una experiencia previa en el estudio de los
recursos solares. Entre ellos destacaban jovenes egresados de la
Universidad Nacional de Ingenieria, cuyas inquietudes técnicas
coincidian con el de la “revolucién peruana” De acuerdo con su
propio testimonio, Flit actué como intermediario en la llegada
de jovenes especialistas que pasaron a ocupar puestos clave en
el Itintec, como ocurrié con el ingeniero mecanico Alfredo Oli-
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veros, quien ocup6 el mando de la Direcciéon de Tecnologia.'**
Asi se pueden citar otros casos de investigadores, como el de Fe-
derico Coz, Javier Verastegui, Gustavo Flores Guevara, Rafael Es-
pinoza, entre otros. Esta circulacion les posibilité continuar con
esas indagaciones técnicas nacidas en las aulas universitarias. No
obstante, esta vez contaban con un andamiaje institucional mas
amplio y mayores recursos que les permitieron investigar, dise-
flar, ensayar y transferir tecnologias termosolares a comunidades
rurales establecidas en las regiones mas pobres del pais. Como
veremos a continuacion, se puso en marcha un programa de in-
vestigacion en energias renovables que aprovechd las virtudes del
sistema tecnoldgico nacional en marcha.

La abrupta geografia del territorio peruano represento, desde
los albores de la vida republicana, un gran desafio para el Estado
y sus élites profesionales en el camino de propiciar el desarrollo
nacional. A lo largo de la historia peruana, las épocas de bonanza
econdmica favorecieron la modernizacién de Lima y las principa-
les ciudades del pais a través de la irrupcion de nuevas tecnologias.
Estos dispositivos y sistemas transformaron recursos energéticos
convencionales como combustibles fésiles y la energia hidraulica
en energias que iluminaron el espacio publico y los hogares ur-
banos, ampliaron los medios de entretencién y terapéuticos me-
diante novedosas tecnologias, acortaron las distancias geograficas
a través de la velocidad y fuerza de vehiculos motorizados, expan-
dieron y automatizaron la produccion, especialmente agricola en
las haciendas costeras y serranas, entre otros cambios (Gonzales
2016, 81-116). Sin embargo, los beneficios de estas energias no lle-

124 Entrevista a Isaias Flit. Lima, 15 de abril de 2019.
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garon a superar el histérico centralismo urbano por el alto costo
que implicaba el desarrollo de infraestructuras que los trasladaran
al medio rural y, por ende, a las comunidades campesinas.

Para el momento en que el GRFA se instauré en el poder, gran
parte de estos pobladores estaban acentuados de manera dispersa
en la serrania y seguian satisfaciendo sus demandas energéticas a
través de recursos organicos o biomasa (lefia, estiércol y bagazo).
Al juicio de algunos ingenieros poseidos por la idea civilizatoria
de la energia, estas limitaciones explicaban el estancamiento his-
torico o “estado fosilizado” del poblador andino (Vargas 1966, 3;
Basalla, 1979). Por su parte, el equipo del Itintec consideraba que
estos recursos tradicionales eran insuficientes para hacer frente a
las condiciones geograficas y climaticas de la costa norte y la se-
rrania, y mas aun en periodos en los que el flujo de la temperatura
podia llegar a valores extremos, ya sean heladas y friajes u olas de
calor, lo que perjudicaba las actividades domésticas y productivas
(Oliveros y Verastegui, 1981). Con el uso de tecnologias y sistemas
que aprovecharan las energias naturales, los ingenieros buscaron
resolver algunos de los problemas generados por la falta de agua o
las temperaturas extremas, como las aguas heladas o salinas de di-
ticil consumo, viviendas expuestas a la inclemencia del frio, frutos
y tubérculos desperdiciados por su pronta putrefaccion, ganados
y cultivos perdidos.

En las evaluaciones técnicas elaboradas desde los afios sesen-
ta, la radiacidn solar no solo era presentada como una alterna-
tiva energética que podia hacer frente al inminente agotamiento
de los recursos fésiles, sino también como un potencial recurso
util en zonas remotas en las que las energias convencionales no
podian llegar. Asi, técnicos como Javier Verastegui estimaron a
la energia solar como la “mejor alternativa’, describiéndola como
“abundante, descentralizada, no contaminante y potencialmente
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barata” (1984, 13). En 1966, el ingeniero Adolfo Vargas afirmé
que los pueblos altoandinos eran los mas promisorios para apro-
vechar la radiacion solar, ya que eran “los primeros en recibir los
rayos del sol, cuentan con cielo diéfano, libre de humedad y con-
taminaciéon atmosférica propia de las ciudades costefias” (1966,
3). En el mapa solar producido aflos mas tarde por el ingeniero
César Kadono, las ciudades del centro y sur del pais (Arequipa,
Puno, Junin, Ayacucho, Ica, Moquegua y Tacna) fueron identifi-
cadas como las de mayor intensidad y permanencia de radiaciéon
solar (Kadono 1972, 8). Estas y otras experiencias y estimaciones
procedentes de la literatura extranjera fortalecieron la certeza de
que el aprovechamiento racional de la radiacién solar y recursos
renovables podia ser una fuente de progreso para las comunida-
des campesinas. De esta manera, al poco tiempo de creado el Itin-
tec, la Direccion de Tecnologia estableci6 el Programa de Energias
Naturales que, en 1978, por la importancia que habian tenido los
proyectos hidraulicos, se pas6 a dividir en el Programa Micro-
centrales Hidroeléctricas y el Programa de Energias Naturales No
Convencionales (Itintec 1979, 29). Si bien esta ultima linea de in-
vestigacion estuvo abocada al desarrollo de tecnologias edlicas y
termosolares, para los objetivos de este articulo nos enfocamos en
este tltimo campo.

El Programa de Energias Naturales estuvo constituido en dos
etapas diferenciadas, pero graduales, de tal forma que en cada una
de ellas se abordé un espacio distinto de accién con sus respectivas
problematicas y soluciones tecnoldgicas. Si en la primera etapa los
investigadores desarrollaron artefactos y sistemas experimentales
de menor escala para dotar de energia las actividades domésticas
y productivas de familias campesinas; en la siguiente, sirviéndose
de la experiencia acumulada, se enfrascaron en la tarea de imple-
mentar una industria de equipos y sistemas termosolares orienta-
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dos a las grandes empresas, dependencias publicas y el mercado.
En contraste con el decenio anterior, donde el acercamiento a la
energia solar se habia limitado a lo tedrico, esta vez, al contar con
los medios econdmicos y una amplia literatura disponible, los
profesionales técnicos se orientaron a una labor ejecutiva, donde
el principal desafio radicaba en “adaptar” los avances tecnologi-
cos a la medida de las carencias y potencialidades del medio rural
costero y andino. De esta manera, si bien los métodos de célcu-
lo provenian de la bibliografia especializada, la labor innovadora
radicaba en disenar artefactos termosolares simples, eficientes,
baratos y, sobre todo, que pudieran ser reproducidas de manera
artesanal o en pequenos talleres por los lugarefios (Coz 1983, 15).
Siguiendo el marco temporal de este trabajo nos abocamos a la
descripcion de la primera etapa mencionada.

Como se ha senalado, el empleo de dispositivos solares de
mediana complejidad no fue una practica desconocida en el Pert
de la revolucion militar. Desde los afios treinta, el sur del pais, pre-
cisamente en la ciudad de Arequipa, venia acumulando una valio-
sa experiencia en el uso de calentadores solares de agua. Mas tar-
de, a comienzos de la segunda mitad de la centuria, estos y otros
dispositivos, como destiladores y cocinas solares, pasaron a ser
estudiados por ingenieros y técnicos residentes en Lima, quienes
evaluaron tedricamente sus posibilidades aplicativas (Meza 1970;
Vargas 1966; Pareja 1963).
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Figura 1

Nota: Prototipo de calentador solar puesto a prueba por expertos del Itintec, la Uni-
versidad Nacional de Ingenieria y la Universidad Nacional Agraria (Vargas 1976, 11).

La irrupcién del GRFA y sus politicas tecnologicas estable-
cieron las condiciones para materializar esas iniciativas gestadas
en los centros universitarios; 1976 seria un afio especial para el
desarrollo de las tecnologias termosolares no solo porque marcé
el inicio oficial del Programa de Energias Naturales, sino también
por la diversidad de proyectos ejecutados.'” Es, precisamente, en
abril cuando la prensa empez6 a registrar las primeras noticias
sobre el estado del proyecto inaugural Desarrollo de Unidades
Modulares de Colectores Solares, dirigido por el ingeniero Alfre-
do Oliveros (Itintec 1976¢, 5). De acuerdo con esta nota, gracias

125 Si bien existe informacion que sefiala que el proyecto de Desarrollo de Unidades
Modulares de Colectores Solares empezo6 en octubre de 1975, hemos preferido consi-
derar los datos de la narrativa oficial del Itintec, el cual establece 1976 como el inicio
del Programa de Energias Naturales.
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al financiamiento directo del Itintec se habia logrado constituir
un equipo multidisciplinario de fisicos e ingenieros mecanicos de
la UNI, que se encargd de construir colectores y equipos solares
para el calentamiento de agua y secado solar, y de evaluar los para-
metros fisicos de sus componentes (Quifiones y Ueda 2010, 118).
Posteriormente, los prototipos implementados fueron puestos a
prueba en la estacion meteorologica Alexander von Humboldt de
la Universidad Nacional Agraria (Vargas 1976, 13). Estas unidades
modulares servirian como “patrones de referencia” de los disefos
que se realizarfan en lugares representativos de las zonas rurales.
De esta manera, en los posteriores afios se fue reportando la insta-
lacion de prototipos de calentadores solares de diversas dimensio-
nes (Figura 1). En junio de 1976, el equipo del Itintec anunci6 el
deseo por instalar calentadores de agua en algunos centros educa-
tivos de Puno y Huancayo, concretandose unicamente la instala-
cién de un equipo de 200 litros de capacidad en esta dltima ciudad
(La Prensa 1976, 17). Mas tarde, afines de 1978, ocurriria lo mis-
mo, pero esta vez el artefacto estuvo destinado a una queseria de
San Juan de Chuquibambilla de Puno (Canedo 1978). Quizas una
de las experiencias mas interesantes en esta etapa —y de la que no
tenemos mayores registros— fue la implementacion de prototipos
unifamiliares de 150 litros en campamentos mineros de Casapalca
y Morococha (Palacios 1986, 5).

Al tiempo que se implementaban calentadores solares de
agua, el equipo desarroll6 prototipos de deshidratadores solares.
La escena recurrente y paradodjica de centros poblados pobres que
a falta de una infraestructura vial que los comunicara con los mer-
cados urbanos dejaban que se descompusieran grandes cantida-
des de sus frutos producidos motivé a los ingenieros a potenciar
“ancestrales” practicas en su valoracidon, como el secado a la in-
temperie, pero esta vez empleando dispositivos que aprovecharan
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racionalmente la radiacién solar. De esta manera, desde 1975, en
la estaciéon Alexander von Humboldt se estudié inicialmente el
comportamiento de colectores solares elaborados con calaminas
planas y corrugadas, y la distribucion del aire caliente en las ca-
maras de secado, para luego hacerlo de manera conjunta usando
como fruto de ensayo el melocotén blanquillo (Espinoza 1979,
13). Esta planta portatil de secado solar fue puesta en practica en
Chosica y Huayupampa (Lima), lugares reconocidos por ser pro-
ductores de melocoton (Oliveros 1977, 2). Asi también, se puso
en evaluacion, en la ciudad de Huancayo, otra planta compuesta
por dos colectores planos modulares y una camara de secado ela-
borados con materiales disponibles en la region. Con la finalidad
de reemplazar la harina de trigo importada, esta vez se ensay6 con
tubérculos como papa y yuca (Oliveros y Verastegui 1981, 11).
Mas que una industria de la fruta seca, en el pais, especialmente
en el sur, existia una pluralidad de empresas que practicaban el
secado de productos (uvas, higos, licuma, platano, melocotones,
guindas) a la intemperie o empleando métodos convencionales
(Espinoza 1979, 8-12). Se consideraba que el uso de dispositivos
solares para la deshidratacion de frutos no solo seria una fuente
de ingresos para las comunidades campesinas, sino que abriria el
camino para el desarrollo potencial de la industria nacional.
Paralelamente a las investigaciones de colectores realizadas
en las instalaciones de la UNI, en el norte y sur del pais se experi-
mentaban otros sistemas y artefactos. En junio de 1976 el Boletin,
revista oficial del Itintec, informé sobre la construcciéon de una
planta de desalinizacion activada con energia solar en la comu-
nidad de Castilla, provincia de Piura (Itintec 1976a, 4). Estas y
otras comunidades ubicadas en la regién mas desértica del Peru
carecfan de un flujo constante de agua para sus actividades do-
mésticas y agricolas, y se servian estacionariamente del rio Piura
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y de pozos lejanos de aguas salinas para el riego de sus tierras y
la hidratacién de su ganado, respectivamente. Para cambiar esta
realidad apremiante y aprovechar los recursos naturales locales, el
equipo dirigido por el ingeniero Guido Ucelli disefi¢ una planta
piloto compuesta por 8 destiladores solares con techos de vidrio
en forma de V, un molino de viento con rotor tipo savonius, una
bomba y varios reservorios de agua. A través de la circulacion del
agua salobre extraida de pozos por este sistema de artefactos so-
lares y edlicos, construido con materiales y mano de obra locales,
se esperaba obtener agua apta para el consumo humano (Olive-
ros y Verastegui 1981, 10). Cabe destacar que el proyecto no solo
tuvo como finalidad cubrir las demandas del recurso hidrico de
la poblacién nortefia, sino también realizar evaluaciones técnicas
necesarias para su continuo perfeccionamiento.

En la region sur, precisamente en la provincia de Ayacucho,
se estaban evaluando otros tipos de artefactos solares mediante un
convenio directo entre el Itintec y el Instituto de Investigaciones
de Aplicaciones de Energias Naturales, vinculado a la Universidad
Nacional San Cristébal de Huamanga. Esta dependencia, creada
en 1972 por el matematico Maximiliano Durand, conté con apro-
ximadamente 250 000 soles para el desarrollo de dispositivos que
aprovecharan la energia solar como fuente de calor, tales como
cocinas, deshidratadores y termas solares (Vargas 1976, 13). En
contraste con sus colegas técnicos, que mostraron timidamente
el sustento ideoldgico de sus proyectos emprendidos, Durand
manifest6 abiertamente que sus actividades tenian como objeti-
vo implementar tecnologias que permitieran el desarrollo de una
“industria artesanal” a “quienes poseen la mano de obra y no el
capital”. En vista del alto costo que resultaba el uso de combustible
en las labores domésticas de las familias ayacuchanas, el Instituto
de Investigaciones de Aplicaciones de Energias Naturales elabord
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varios modelos de cocinas solares familiares empleando diversos
materiales, tales como arcilla, barro cocido y acero inoxidable.
Para finales de 1980, Durand afirmé haber diseiado dos cocinas
solares (Ayacucho 54 y Ayacucho 90) bajo su concepto de “tecno-
logia artesanalmente industrializable”, las cuales destacaban por
su alto poder de concentracién de radiacion y la coccion de ali-
mentos en un tiempo medianamente superior al de una cocina
que empleaba kerosene (El Diario Marka 1980, 11). No obstante,
al parecer, estos artefactos no tuvieron la aceptacion deseada en
algunas comunidades (Coz 1983, 18). En cuanto al campo del se-
cado solar, donde ademas el instituto era pionero (Espinoza 1975,
1), se habia logrado superar la fase de ensayos con frutas y vege-
tales locales, y se elaboraron deshidratadores solares de manera
artesanal y se difundieron las posibilidades econdmicas de la co-
mercializacidon de productos secos (Espinoza 1979, 12).

Consideraciones finales

Los trabajos de experimentacion en artefactos termosolares del
Itintec supervivieron al fin del GRFA, especialmente a la llamada
“segunda fase”, llegando a otras regiones del Pert y superando la
capacidad de los dispositivos disefiados. En el balance realizado
por el ingeniero Federico Coz, en uno de los estudios mas com-
pletos sobre el desarrollo tecnoldgico solar peruano, se asevera
que el Pert contaba para 1980 con una “tecnologia nacional” en
el campo de los colectores solares de agua de uso doméstico y que
podia ser reproducida artesanalmente, mientras que en el sector
de secado de productos agricolas y calefaccion aun quedaba “tra-
bajo por realizar, a fin de elevar la eficiencia y obtener mayores
temperaturas de aire” (Coz 1983, 15). Por su parte, los técnicos
Alfredo Oliveros y Javier Verastegui no solo resaltaron el logro del

Itintec al poner a disposicion del pais y de la region “tecnologias
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energéticas apropiadas al desarrollo del medio rural”, sino ademas
por haber creado una “red nacional tecnoldgica’, conformada por
“equipos multidisciplinarios y descentralizados de investigacion,
asi como laboratorios y talleres basicos especializados” (Oliveros
y Verastegui 1981, 13).

Efectivamente, el sistema tecnoldgico nacional impulsado por
el GRFA vy sostenido por el Itintec permitié que al mismo tiempo
que se establecieron los convenios de financiamiento de proyec-
tos de desarrollo tecnoldgico en energia solar surgieran grupos de
investigacion en distintas universidades del pais que luego confor-
marian una red nacional que aspiraba a la descentralizacion. Los
casos de los grupos de investigacion de la Universidad Nacional
de Ingenieria y del Instituto de Investigaciones de Aplicaciones de
Energias Naturales son quizas las experiencias mas importantes
en este periodo y las que han sido escasamente exploradas. En lo
que respecta a la Universidad Nacional de Ingenieria, ala par dela
realizacion del proyecto de colectores solares, se fueron forman-
do grupos de investigacion, tanto en el Departamento de Fisica
como en el de Energia y Mecanica, liderados por el fisico Manfred
Horn y el ingeniero mecanico Rafael Espinoza, respectivamente.
Ambos no solo tendrian un rol gravitante en la investigacion de
nuevas formas de aprovechar la energia solar, especialmente a
través del desarrollo de celdas solares, sino ademas en la institu-
cionalizacion de las energias renovables por medio de la creacion
de la Segunda Especializacion Profesional en Energia Solar en el
Programa de Ciencias y la Asociacién Peruana de Energia Solar.
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