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RESUMEN

Con el auge econémico del guano, se evidencio la necesidad de contar con mano de obra
para la extraccion de este fertilizante. Debido a ello se contraté a trabajadores de origen
chinos para que realizaran esta labor. Tras coincidir el arribo de ellos al Pert con la aparicién
de la fiebre amarilla, se esparcié la idea de eran los responsables de haber traido la
enfermedad al pais. Ya que serian los agentes portadores de los miasmas, descomposiciones
orgénicas que se encontraban en el aire y que ocasionaban la enfermedad tras entrar en
contacto con el cuerpo humano. Una de las epidemias de fiebre amarilla que causé los
mayores estragos del siglo XIX fue la de 1868. Los primeros casos fueron registrados en el
Puerto del Callao. Debido a ello las autoridades pusieron en practica una serie de medidas
sanitarias en el primer puerto, lugar donde arribaban navios con tripulacién asidtica, situacion

que lo convertia en un potente foco de infeccion.

PALABRAS CLAVES: Fiebre Amarilla, Puerto, Callao, Siglo XIX, Foco de Infeccion,

Miasmas.
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INTRODUCCION

Antes que el quimico francés Louis Pasteur; descubriera que las enfermedades eran
ocasionadas por microorganismos como bacterias y virus, estas solian ser explicadas como
un castigo divino, o incluso la venganza de Dios. Hipdcrates, el padre de la medicina,
entendia las enfermedades como un desequilibrio de los cuatro humores (sangre, bilis negra,
bilis amarilla y flema) en el cuerpo humano. Las causas de dicho desequilibrio eran variadas.
No obstante, segtin esta interpretacion, el medio ambiente tenia una particular influencia. La
relacion entre clima y enfermedades se puede resumir en que existen “lugares mds saludables
que otros y que los cambios del clima en un lugar determinado predisponen o vuelven

susceptible al hombre a ciertas enfermedades” (Goberna, 2004, p. 49).

El presente trabajo de investigacion titulado Un foco infeccioso: el puerto del Callao
durante los estragos de la fiebre amarilla de 1868, analiza la forma cémo el desequilibrio en
el medio ambiente (atmdsfera) ocasiond el surgimiento de miasmas (descomposiciones
orgénicas), lo cual causaba la fiebre amarilla, segtin los discursos médicos de entonces. Esta
investigacion ademads reconstruye la forma en que las autoridades y poblaciéon en general

actuaba, reaccionaba y expresaba sus emociones ante una crisis sanitaria.

Hacia la segunda mitad del siglo XIX, el Perd experimenté un gran auge econdmico
producido por la venta del guano, lo que hizo notar la necesidad de contratar mano de obra
para su extraccion. Ante dicha necesidad se inici6 un proyecto de importacion de trabajadores
chinos para esta labor y otras labores agrarias. Al coincidir el arribo de estos trabajadores al
territorio peruano con la primera aparicién masiva de casos de fiebre amarilla en 1852,
comenzo a formase la creencia de que ellos podian haber importado el mal (aunque debe
precisarse que durante esta epidemia los discursos médicos responsabilizaban de forma
generalizada a cualquier pasajero que provenga del extranjero). Se pensaba que cualquier
persona podria ser portador de los miasmas (descomposiciones orgdnicas que causaban la

enfermedad) y que estas se contrafan facilmente al respirar el aire infectado.

Una de las epidemias de fiebre amarilla que causé mayores estragos en el siglo XIX fue la
que asol6 a Lima y Callao en 1868. Tras identificarse el primer caso en el Callao, el Estado
peruano a través de diversas instituciones puso en marcha una serie de medidas que tenfan

por finalidad frenar el avance de la enfermedad. Estas medidas fueron aplicadas con gran
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intensidad en el primer puerto, no solo porque aqui se identificé el primer caso de fiebre
amarilla sino también porque el puerto era (como lo es hasta hoy) una de las puertas
principales del Pert al resto del mundo en un nuevo contexto de globalizacién. Es decir, por

aqui ingresaban las mercancias y; los pasajeros, al igual que las enfermedades y costumbres.

Al ser el Callao el primer lugar donde los inmigrantes chinos (supuestos portadores de la
fiebre amarilla) tomaban contacto con Perd al igual que pasajeros provenientes de zonas
donde la epidemia era endémica (tales como Guayaquil o Panamd), se consider6 a este
espacio un foco de infeccién. Debe precisarse que durante esta crisis sanitaria comienzan a
evidenciarse en el espacio publico los primeros actos discriminatorios hacia los inmigrantes

chinos basdndose en los preceptos higiénicos.

a. Planteamiento del problema

En el presente trabajo de investigacion analizamos como se construyo la percepcion de

que el Callao fue un foco de infeccién durante la epidemia de fiebre amarilla de 1868.

a.1.- Problema principal
= ;De qué manera se construyo la percepcion del puerto del Callao como foco

infeccioso durante la epidemia de fiebre amarilla de 18687

a.2.- Problemas secundarios
= (Por qué los discursos médicos sefialaron a los trabajadores chinos como los

responsables de importar y propagar la fiebre amarilla al Perd en 18687

= (Cuadl era el estado sanitario del puerto del Callao antes de la aparicion de la epidemia
de fiebre amarilla de 18687

= ;Bajo qué enfoque médico se explicaba el origen de enfermedades como la fiebre
amarilla durante el siglo XIX?

= (Cuales fueron las principales medidas que las autoridades adoptaron en el puerto del

Callao durante la epidemia de fiebre amarilla de 18687

b. Estado de la cuestién
Antes de pasar a plantear nuestros objetivos e hipdtesis de investigacion, revisaremos

previamente la literatura producida para este periodo, con la finalidad de conocer los

enfoques que ya se han abordado en torno al tema que planteamos. Para ello, dividiremos el
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presente estado de la cuestién en tres puntos. En el primero veremos cudles fueron las
principales politicas sanitarias que se dictaron en el Peru en el siglo XIX; en el segundo punto
revisaremos los trabajos hechos sobre la fiebre amarilla, esto con el objetivo de aproximarnos
a la perspectiva que se tenia por entonces sobre las formas de contagio de esta enfermedad
(trabajo del siglo XIX) y la metodologia usada por los investigadores para abordar este tema
(trabajos contempordneos). Finalmente, en el punto tres abordaremos los principales trabajos

realizados con respecto a la relacidn existente entre enfermedades y puertos.

b.1. Politicas sanitarias en el Pert en el siglo XIX
El trabajo de Alejandro Salinas, Medicina y salubridad en el siglo XIX (2000) describe

como a partir del establecimiento del Real Colegio de Medicina y Cirugia de San Fernando
en 1808 este fue reestructurando hasta convertirse en la moderna Facultad de Medicina
(1856). A partir de ello analiza como a lo largo del siglo XIX han existido ciertas tensiones
entre la comunidad médica, los herbolarios chinos y la Municipalidad. Se menciona ademds
que las enfermedades mas recurrentes fueron la viruela y el célera, razén por la cual se fund6
la Junta de Sanidad del Litoral. Esta institucién puso en marcha una serie de medidas que
tenian por finalidad evitar la propagacion de enfermedades, tales como el establecimiento de

cuarentenas en la isla San Lorenzo y la fumigacion de embarcaciones con azufre.

En el libro de Carlos Enrique Paz — Soldan y Sebastian Lorente, titulado Cien afios de
politica sanitaria maritima en el Peru (1924), se compilan todas las leyes, decretos y
reglamentos que ha emitido el Estado con el objetivo de regular la salubridad en el dmbito
maritimo durante el siglo XIX. Se menciona por ejemplo que una de las principales politicas
de la naciente Republica fue la instauracion de la Junta de Sanidad del Litoral. Asimismo,
reconstruye el constante debate suscitado en torno a las cuarentenas, debido a que al momento

de “cerrar el puerto” se perjudicaba al comercio.

En Los inicios de la higiene en Lima. Los médicos y la construccion de la higiene (2006)
de Eduardo Zérate, se menciona que una de las primeras politicas de sanidad en ponerse en
practica en el Perd, tuvo lugar durante el reinado de la dinastia borbdénica, cuando el virrey
Abascal, con el apoyo de su consejero de salud Hipdlito Unanue, mandé construir en 1807
el Cementerio General de Lima en las afuera de la ciudad. El objetivo era que ya no se

enterrasen a los muertos en las iglesias, pues se pensaba que la descomposicion organica de
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los cuerpos; producia enfermedades. Con la instauracion de la Republica se expidi6 el primer
decreto sobre vacunas en 1822, con el cual se establece una alianza entre el Estado y la
Iglesia. Esta alianza establecia que el Estado producia leyes, mientras que la Iglesia debia
llevar la vacuna a las localidades mediante sus parrocos. Se sefiala ademds que de acuerdo
con el imaginario de la época las epidemias eran vistas como castigos de Dios. Asimismo, el
autor explica como hacia 1826 se estableci6 una organizacion central llamada Junta Suprema
de Sanidad mientras que a nivel local se estableci6 la Junta Municipal de Salud. Las
atribuciones de la Junta Suprema de Sanidad eran prescribir normas para regular la higiene a
nivel publicé y doméstico. En lo que respecta a las Juntas Municipales estas se encargaban
de limpiar las calles, acequia, letrinas, y otros espacios; asimismo, vigilaban las ventas de

alimentos y verduras.

b.2. La fiebre amarilla
Antecedentes

El trabajo de Carlota Casalino, La muerte en Lima en el siglo XIX: una aproximacion
demogrdfica, politica, social y cultural (2001), menciona que la epidemia de fiebre amarilla
se ha presentado en el Perd hasta en seis oportunidades: 1836 — 1837, 1842, 1851 — 1852,
1853 — 1855, 1857 y 1868 — 1869. En América ha sido conocida con el nombre “distemper

29 ¢ 29 ¢ 99 <6

de barbaros”, “fiebre hemorragica”, “malaria de Siam”, “peste”, “vOmito negro”, entre otros
nombres. La autora sefiala que 1854, esta epidemia causé la muerte de 810 personas,

convirtiéndose en la segunda enfermedad con mayor mortalidad en ese afio.

En la tesis de bachiller del médico Juan Corrali llamada El célera morbo asidtico y la
fiebre amarilla ;son contagiosos? (1858) se indica que la fiebre amarilla es una enfermedad
endémica y propia de ciertos paises. Al presentarse esta en paises en donde no es originaria
lo hace de forma epidémica. Menciona ademds que esta no es contagiosa, se contraen por
infeccion, es por ello por lo que el establecimiento de cordones sanitarios, lazaretos y

cuarentenas son indtiles y pueden perjudicar a los pobladores.

El trabajo de José Toribio Polo llamado Las epidemias en el Peri (1913) menciona que,
hacia el afio de 1852, se desaté una epidemia de fiebre amarilla que se inici6 en el mes de
enero en el Callao y llegd a la ciudad de Lima a mediados de febrero. Esta enfermedad se

extendié en todos los puertos del Peri que iban desde Paita hasta Iquique. Asimismo, se
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indica la existencia de brotes epidémicos en los afios 1853 y 1854, hecho que produjo la

muerte de 4475 y 4573 personas respectivamente.

El trabajo de Bustios y Salaverry llamado La salud en la historia del Perii (2009) menciona
que de acuerdo con lo que planteé el médico Valdizédn a inicios del siglo XX, hacia el afio
1871 aparecié en el Callao una epidemia de tifus icteroides que era la denominacién de fiebre
amarilla. No obstante, este diagndstico era utilizado con excesiva frecuencia para determinar
otras enfermedades. Se alude ademds que hacia 1851 apareci6 un brote de fiebre amarilla en
el Callao, la cual se inicié con un pasajero proveniente de Panam4 y continud con diversos
casos en Lima en 1852. En 1853 los casos aumentaron por lo que se tuvo que implementar

un lazareto para los epidemiados.
Epidemia de 1868

En el trabajo del doctor Julian Arce, titulado Sobre la supuesta endemicidad de la fiebre
amarilla en la Costa de Perii (1919) se menciona que en febrero de 1868 apareci6 la fiebre
amarilla, primero en el Callao y luego en Lima, causando en estas poblaciones la hecatombe
mads pavorosa que registra su historia. La fiebre amarilla se extendi6 rdpidamente por todo el
litoral desde Tumbes hasta Iquique. Se precisa ademas que el primer caso de fiebre amarilla
se le atribuye a un enfermo al que asisti6 el Dr. Almenabas. Se trataba de un sefior de iniciales
N.N. quién se encontraba alojado en la casa del comerciante Tadeo Terry, la cual estaba
situada en la calle de Melchor Malo en el Callao, quién fue atendido por el doctor Almenabas
el 18 de febrero. Segun lo relatado por el paciente, €1 habia llegado tres dias antes en el vapor
del Norte, proveniente de Santa y desde su llegada a la capital se habia sentido mal, con
dolores de cabeza y vomitos, atribuyendo estos malestares consecuencias de la navegacion.
No obstante, al ver que su salud no mejoraba, decidié llamar al médico, quién le diagnosticé
fiebre biliosa de mal caracter. Durante la segunda visita médica, not6 que la medicacion habia
cesado por completo los vomitos, pero en cambio el paciente habia entrado en un estado de
adinamia mds complejo y a pesar de los medicamentos mds estimulantes terminé falleciendo.
El doctor Almenabas tras practicar un examen péstumo al enfermo, reafirma que el paciente
estaba enfermo de fiebre biliosa y no de fiebre amarilla. No obstante, este caso serd

considerado oficialmente como el primer caso de fiebre amarilla.
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El trabajo del médico Luis Carranza llamado La ciencia en el Perii en el siglo XIX (1988)
menciona que la fiebre amarilla, tiene cierta predileccion destructiva hacia lo que entonces
se denominaba la “raza blanca” y “los aborigenes de las regiones andinas”, excluyendo de
sus estragos a las personas provenientes del Africa y de otros lugares calidos del planeta, ya
que la intensidad con la que ataca esta enfermedad a las personas aumenta en proporcion a la
baja temperatura del pais de donde ellos preceden. Es asi como la mortalidad causada por
esta epidemia en el Perd es mayor entre los migrantes del norte de Europa que en los del

centro y de aquellos provenientes de la zona meridional.

En el trabajo de Jorge Lossio titulado Acequias y gallinazos. Salud ambiental en Lima del
siglo XIX (2003) se plantea que, tras iniciarse la comercializacién del guano, hacia el afio
1840, se increment6 el arribo de vapores procedentes de las ciudades como Panama y
Guayaquil, lugares donde la enfermedad de la fiebre amarilla era endémica, llegando por esta
via al territorio peruano. La enfermedad apareci6 en 1850, cuando las condiciones ecoldgicas,

asi como las sociales y econdmicas se mostraban favorables para su desarrollo.

Otro trabajo de Lossio llamado Fiebre amarilla, etnicidad y fragmentacion social (2002),
menciona que durante el siglo XIX existia la creencia que las enfermedades no impactaban
de la misma forma a todos los grupos étnicos. Ademads, se indica que los sectores mds
acomodados eran victima de la poca higiene y la poca moral de un creciente sector de la
poblacién que con sus malos hébitos estaban afectando negativamente la atmdsfera de los
ciudadanos y haciéndolas mds propensas a los brotes epidémicos. Es por ello que durante la
epidemia de fiebre amarilla de 1868 surgieron una serie de prejuicios, en los que se culpaban
a los migrantes chinos o las clases mds marginales (mendigos y ebrios) como los responsables
de que apareciera la enfermedad. Dichos prejuicios se vieron reflejados de diversas formas,
por ejemplo, a través de la prensa escrita, donde se realizaba una serie de denuncias hacia los
pobladores chinos y otras clases menesterosas. Por otro lado, las autoridades municipales
emitieron una serie de leyes y reglamentos en los cuales se buscaba regular la conducta de
los sectores marginales. Durante esta crisis sanitaria, los intelectuales, médicos y autoridades
politicas, reafirmaron la conviccién de que el Estado debia intervenir en dichos sectores para
modificar los hédbitos higiénicos de estos grupos sociales (a través de campafas educativas y

campaiias sanitarias que incluian intervencion a sus domicilios) o en casos extremos aislarlos

15



en lazaretos o hospicios, pues de lo contrario continuarian constituyendo una amenaza para

la salud publica.

La tesis de bachiller de Isaias Morales Pacheco llamada La fiebre amarilla del Callao en
los aiios de 1888 y 1889 (1891) indica que la variabilidad del clima y el contacto de objetos
o personas provenientes de lugares infectados, producian un medio atmosférico miasmatico
o foco de infeccién que generaba la situacién propicia para el surgimiento de la fiebre

amarilla.

El trabajo de Daniel Nufiez del Prado llamado Fiebre amarilla: su origen, causas,
sintomas, tratamientos, etc. (1870) describe como se origind y desarroll6 la epidemia de
fiebre amarilla en el afio 1868, las fases de la enfermedad y los principales tratamientos para

esta enfermedad de acuerdo con la fase en la que se encontraba el paciente.

Por su lado, el trabajo de Gabriel Ramoén Joffré, La muralla y los callejones. Intervencion
urbana y proyecto politico en Lima durante la segunda mitad del siglo XIX (1999), enuncia
que inicialmente cuando atin no existia la certeza de que hubiese ingresado la enfermedad de
la fiebre amarilla al territorio, no se controlaban los posibles focos de infeccidon. No obstante,
cuando la epidemia aparecio en la ciudad, se recurri6 al aislamiento y al registro, puesto que
se llevo a los enfermos y sospechosos a los extremos de la ciudad o (en su defecto) fuera de
ellos. En el caso del Callao se impuso la cuarentena a los navios provenientes de las zonas
contaminados, esta consistia en aislar a la tribulaciéon durante siete dias (cuarentena
preventiva) y en el caso de encontrarse alguna anomalia mayor se sometia a una cuarentena

mas rigurosa.

El trabajo de Jan Marc Rottenbacher titulado Emociones colectivas, autoritarismo y
prejuicio durante una crisis sanitaria: la sociedad limeiia frente la epidemia de fiebre
amarrilla de 1868 (2013) sefiala que durante la epidemia de la fiebre amarilla las elites
tomaron una postura ambivalente frente a los sectores menos favorecidos: puesto que su
cultura, costumbres y hdébitos los hacian parecer personas incivilizadas. Este hecho,
legitimaba a su vez la intervencion y control de las autoridades sobre ellos. El autor sefiala
ademds que este tipo de intervencidn y autoritarismo se puede denominar desde un enfoque
psicolégico como “psicologia politica”. Puesto que ella justifica la segregacion con respecto

al otro. La cual se vio expresada en este caso a través de la forma como se trataron a los
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pacientes, las intervenciones domiciliarias, las cuarentenas de embarcaciones, entre otras

medidas que buscaban amortiguar el avance de la enfermedad.

Por otro lado, el trabajo del médico Casimiro Ulloa titulado Origen de la fiebre amarilla
en Lima. Discurso pronunciado en la sociedad de medicina de Lima, el 25 de octubre de
1856 (1924) menciona que para que la fiebre amarilla sea importada a nuestro pais deben
coexistir cuatro condiciones, la 1° que esta enfermedad no se haya presentado con
anterioridad, 2° que su aparicién coincide con la llegada de pasajeros o mercaderias
procedentes de otros lugares donde ella existiera de forma epidémica o endémica, 3° que las
primeras personas en contraer la enfermedad son aquellas que estuvieron en contacto con los
pasajeros o mercaderias procedentes de los lugares donde existia la fiebre amarilla, 4° las
personas que se enferman siguen el mismo orden de sucesion en el que se relacionaron con
las personas o mercaderias infectadas. Debido a que ninguna de estas cuatro condiciones
coexistid, para Ulloa era imposible acreditar la teoria de la importacién. Por otro lado,
argumenta que para que la enfermedad surja de forma espontdnea deben existir grandes
cambios como inundaciones, terremotos, huracanes. Fenomenos que desde su perspectiva

estaban sucediendo y ocasionando cambios imperceptibles en la atmdsfera.

El trabajo de Eduardo Zarate Cardenas titulado La mayor epidemia del siglo XIX. Lima,
1868 fiebre amarilla (2014) plantea la idea que al ser Lima el centro politico del pais,
presentaba una poblacion en constante crecimiento. No obstante, este no se daba hacia afuera
sino hacia adentro. Es decir, habia una mayor concentracién (tugurizacién) de personas en
una vivienda. Lo que dio paso a la forma de callejones. Desde la perspectiva del autor esta
situacion favorecio la rdpida expansion de la fiebre amarilla. En lo que respecta al puerto del
Callao sefiala que este sitio era el lugar introductorio de la epidemia por lo cual toman

medidas preventivas como la cuarentena.

b.3. Puertos y epidemias

El trabajo de Ricardo Camuifias llamado Las epidemias en el siglo XIX y la formacion de
politicas de salud publica. Una vision sobre Puerto Rico (2014) describe el contexto en el
que se fueron formando las politicas de salud en Puerto Rico a lo largo del siglo XIX. Para
ello comienza mencionando que las politicas de salud publicas surgen por primera vez en

Francia (al trasladar desde el centro de la ciudad hacia sus extremos a los cementerios y
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mataderos). Se menciona ademds que hacia el afio 1796, en Inglaterra, el médico Eduardo
Jenner descubrié la vacuna contra la viruela. Dicho descubrimiento hizo que el 1 de
septiembre de 1803, el monarca de Espafia Carlos IV, ordenara la organizacién de un
transporte naval para conducir la vacuna (por medio de nifios) a las Islas Canarias y otras
colonias de Espana en América. No obstante, al llegar a este sitio, el gobernador ya habia
impartido la vacuna, gracias a una delegacion danesa que habia llegado meses antes con la
vacuna desde Inglaterra. Es asi como nace la primera politica de salud publica en Puerto
Rico. Menciona ademds que las epidemias venéreas (contraidas por encuentros sexuales)
eran muy comunes en los puertos, por la misma naturaleza de estos espacios, hecho que
motivé a que las autoridades de Puerto Rico desplazaran una serie de medidas preventivas
que iban desde emision de reglamentos, pasando por visitas médicas y llegando hasta

sanciones.

Por otro lado, encontramos el articulo de Diego Galeano titulado Médicos y policias
durante la epidemia de fiebre amarilla (Buenos Aires, 1871) (2009), el cual describe como
hacia la segunda mitad del siglo XIX, el pensamiento médico empez6 a reemplazar la idea
de que el clima era el causante de las enfermedades, y pasé a indicar que era mas bien el
medio urbano el causante de las enfermedades. Es asi como empieza a tener mayor acogida
la idea de que los miasmas (descomposiciones orgédnicas que se encontraban en el aire) eran
los responsables de causar enfermedades como el cdlera o la fiebre amarilla. De alli que las
politicas sanitarias se enfocardn en enviar a los extremos de la ciudad a aquellos
establecimientos que contaminaban el ambiente (cementerios, hospitales, mataderos) y en
realizar inspecciones mediante la Comision de Higiene a las casas de inquilinato, con el
objetivo de evitar la tugurizacion y llenado de las letrinas. El autor analiza ademds como tras
aparecer la fiebre amarilla de 1871, existieron diversas querellas entre los médicos y policias
(ya que cada una de estas autoridades reclamaba ser la que guie las medidas que evitarian el

avance de la fiebre amarilla).

Asimismo, encontramos la investigacion de Valeria Silvina Pita denominada
Intromisiones municipales en tiempos de fiebre amarilla: Buenos Aires, 1871 (2016). La
autora menciona que las principales politicas que puso en practica la Municipalidad de

Buenos Aires para combatir esta enfermedad consistieron en nombrar inspectores de higiene.
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Su labor consistia en inspeccionar el estado sanitario de las viviendas y hacer cumplir los
reglamentos municipales relacionadas con la higiene, tales como la limpieza de las letrinas o
el blanqueamiento de las paredes con cal. Durante las visitas higiénicas existieron diferentes
formas de fiscalizar y hacer cumplir las normas, dichas diferencias se basaron en prejuicios
y estigmas, por ejemplo, el tratamiento que recibié el cénsul del imperio del Brasil tras
encontrarse en su domicilio una letrina sucia no fue el mismo que recibieron otros hombres
que carecian de credenciales politicas. Cabe mencionar ademds que desde el principio de la
epidemia existieron querellas entre quienes, desde la municipalidad, intentaron delimitar las

competencias y las intervenciones.

c. Objetivos
c.1.- Objetivo principal
= Reconstruir y analizar los discursos médicos decimondnicos que asociaron la llegada

de los inmigrantes chinos al Perd y la repentina aparicion de la fiebre amarilla, y cémo
estos fueron claves en la construccion de la idea que el puerto del Callao fue un foco

de infeccién durante la epidemia de fiebre amarilla de 1868.

c.2.- Objetivos secundarios
= Exponer la relacion entre la llegada de trabajadores chinos y la expansion de la fiebre

amarilla. Asimismo, explicar como su estilo de vida fue un factor determinante para
la formacién de discursos anti-chinos basado en prejuicios higiénicos.

= Demostrar que la carencia de limpieza en los espacios publicos y privados y la
tugurizacion de personas, habian producido el colapso sanitario del puerto del Callao
antes de que apareciera la fiebre amarilla de 1868.

= Analizar los discursos médicos que explicaban el origen de las enfermedades a través
de los miasmas y ver como ellos contribuyeron a formar la percepcion del puerto
como foco de infeccion.

= Explicar por qué las leyes y medidas adoptadas durante la epidemia de fiebre amarilla
de 1868 fueron ineficientes debido a que el origen de la enfermedad no lo producian

los miasmas sino la picadura del Aedes aegypti.
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d. Planteamiento de la hipdtesis
d.1. Hipdtesis principal
= El enfoque médico basado en la teorfa miasmatica sumado a las condiciones

higiénicas y sociales, generaron la percepcién que el puerto del Callao fue un foco

de infeccion durante la epidemia de fiebre amarilla de 1868.

d.2. Hipdtesis secundarias
= Los discursos médicos decimonénicos sefialaron a los trabajadores chinos como los

responsables de traer la fiebre amarilla al Perti debido a que sus habitos y estilo de
vida diferente favorecian el surgimiento de miasmas.

= Antes de que surgieran los primeros brotes de fiebre amarilla en 1868, el estado
sanitario del Callao ya habia colapsado lo que produjo las condiciones necesarias para
el rdpido desarrollo de la enfermedad.

= El principal enfoque médico que explicaba el origen de las enfermedades en el siglo
XIX fue el miasmaético, debido a que en el puerto del Callao arribaban los portadores
de dichos miasmas, fue sefialado este espacio como un potente foco de infeccion.

= Las principales medidas adoptadas durante la epidemia de 1868 en el puerto del
Callao fueron ineficientes ya que no se contrarrestaba al mosquito Aedes aegypti

verdadero vector trasmisor de la enfermedad.
e. Justificacion

Al evocarse en la historiografia a los puertos, suele sefialarse a dichos espacios como
aquellos lugares donde arriban y zarpan barcos (a cargo del traslado de personas o
mercancias), encallan buques de guerra o en su defecto se les recuerda como el escenario de
algiin combate. Muy pocas veces se ve al puerto como aquel lugar por donde hace su ingreso
tradiciones, costumbres o hdbitos!. Los puertos, especialmente antes de la masificacién del
transporte aéreo, eran la puerta del pais, ciudad o pueblo al mundo, y por ende también

estaban mds expuestos al ingreso de enfermedades.

! Por ejemplo, segtin el historiador José del Busto Duthurburu, los hombres de mar introdujeron al puerto del
Callao el culto a la virgen del Rosario durante la época virreinal, el cual se expandi6 con el pasar de los afios a
todo el Pert. Del Busto Duthurburu, José (1973)- Historia Maritima del Peri. Siglo XVI — Historia Interna.
Tomo III, vol. 1. Lima: Instituto de Estudios Histéricos — maritimos, p. 224.
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Debido a ello, al momento de detectarse una enfermedad en el extranjero, las autoridades
solian ejercer mas control sobre este espacio. Por ejemplo, se ordenaba examinar a los
tripulantes de las embarcaciones que arriban a su territorio con el objetivo de descartar que
alguno de ellos sea portador de la enfermedad. O en situaciones més extremas se prohibia la
llegada de naves procedentes del lugar donde se origin6 la enfermedad. No obstante, durante
la aplicacion de estas politicas de control, las autoridades solian caer en actos
discriminatorios o xenofdbicos, tal como viene sucediendo en varias ciudades del mundo en
las que en el intento de frenar el avance del coronavirus se vienen registrando actos de esta

indole contra ciudadanos chinos.

La presente investigacion tiene como finalidad exponer la importancia que tienen los
puertos al momento de buscar controlar una enfermedad como la que asol6 al Peru en 1868.
Asimismo, quiere mostrar cOmo reaccionaban y expresaban sus preocupaciones hace 150
afos las autoridades y pobladores durante una crisis sanitaria, con el fin de hacer paralelos

con el presente.

f. Marco tedrico
Los conceptos tedricos que se emplearan para la presente investigacion son los siguientes:

f.1. Foco de infeccion

En el libro El Perfume o el miasma. El olfato y lo imaginario social siglo XVIII y XIX (1987)
se aborda la historia cientifico-médica de los siglos XVIII y XIX que se centra en el
reconocimiento de lo putrido, el aire por entonces es considerado como un caldo espantoso
donde se mezclan humaredas, azufres; vapores acuosos, oleosos y salinos, los cuales son
exaltados por la tierra, también tiene aire mefiticos que se desprenden de los pantanos, de los
insectos y de sus huevos, ademds de los miasmas que surgen de los cuerpos en

descomposicion. Todo ello en su conjunto generaban un foco de infeccién

De acuerdo con el Dicctionary of epidemiology (2008) un foco infeccioso es: A defined anda
circumscribed locality containing the epidemiological factors needed for transmision: a
human comunity, a source of infection, a vector population, and appropriate environmental

conditions
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Una definicién mds actual y amplia, la brinda el Ministerio de Salud Publica de Cuba
(2012) el cual define un foco infeccioso como el espacio fisico donde se encuentran los
reservorios o fuentes de infeccion de una enfermedad transmisible. Las caracteristicas
epidemioldgicas de este lugar son las siguientes: 1. incubacién de larvas de mosquitos
transmisores de la enfermedad; 2. prédromos, sintomas iniciales que preceden al desarrollo
de una enfermedad: 3. manifestaciones clinico — epidemioldgicas de la enfermedad: 4.
recuperacion de los pacientes infectados; 5. extincion del vector transmisor de la enfermedad.
La extincién del foco se da cuando todas las fuentes de infecciéon o reservorios han
desaparecido, es decir no existen agentes bioldgicos viables. Asimismo, cuando después de
haber transcurrido el periodo maximo de incubacién de la enfermedad no se han registrado
nuevos casos, aunque no se haya corroborado la no existencia de agentes biol6gicos en el

medio.

f.2. Xenofobia
Segin Ulloa (2002) la xenofobia es la intolerancia hacia personas de otras naciones, razas

o grupos étnicos distintos al propio. La xenofobia ha servido muchas veces como pretexto
para someter a pueblos arguyendo razones religiosas, culturales, raciales, etc. La mayoria de

las veces la xenofobia se justifica en el sentimiento exacerbado de proteccion de una nacion.

f.3. Discriminacion
Rodriguez (2006) define a la discriminacion como aquella conducta de desprecio hacia

una persona o grupo de personas, teniendo como base un prejuicio negativo o estigma que
tiene relacién con una desventaja inmerecida. Dicha conducta tiene por efecto (intencional o

no) atropellar sus derechos y libertades fundamentales.

f.4. Prejuicio
Segun del Olmo (2005) el prejuicio es la idea que se forma sobre una persona antes de un

juicio. Es decir, es una idea que se construye o adquiere mediante otras personas y no en base
a una experiencia personal. El prejuicio construido puede tener connotaciones positivas al

igual que negativas.

g. Metodologia
Tradicionalmente al escribir sobre la historia de la medicina, las investigaciones suelen

abordar temas que van desde la elaboracion de biografias de doctores ilustres hasta el cambio

de tratamientos médicos, mostrando con esto ultimo el inevitable avance de la ciencia. No
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obstante, tal como lo plantea Diego Armus en La enfermedad en la historiografia de América
Latina Moderna (2002) 1a nueva historia de la medicina, que surge en la década de 1980% ha
cambiado el foco de investigacion y se ha centrado en estudiar aquellos tratamientos médicos
que no prevalecieron en el tiempo, asimismo, analiza el proceso de formacion de la salud
publica, estudiando para ello la interaccion de la politica, el estado y la profesién médica. Y
principalmente, busca evidenciar sobre el impacto social que tuvieron las enfermedades en
la sociedad, es por ello por lo que centra su estudio en actores tradicionalmente no analizados

en el proceso de sanacion, como pacientes o sanadores no profesionales.

Dentro de este dltimo campo se encuentra el estudio de las epidemias. La investigacion sobre
estos flagelos que han aquejado constantemente a la humanidad, muestra (como hemos dicho
antes) el impacto que las enfermedades han tenido sobre la sociedad. Paralelamente a ello
van exhibiendo, el panorama social en el que surge la enfermedad, las politicas
implementadas para frenar su avance, asi como las reacciones de los gobiernos, la élite, los
grupos de profesiones y el resto de la ciudadania. Exponiendo asi el vinculo entre el estado

de salud de la sociedad y la infraestructura sanitaria®.

El presente trabajo pretende seguir la linea de investigacion planteada por la nueva historia
de la medicina, es por ello por lo que a través de los cuatro capitulos que componen esta
investigacion, intentard reconstruir y mostrar a partir de las fuentes primarias y secundarias
el impacto que tuvo la fiebre amarilla de 1868 en el Callao. De forma particular, expondra
las ideas, creencias y prejuicios de las autoridades y la poblacién en general, asi como las
medidas adoptadas para amortiguar el avance de la epidemia. A continuacién, pasaremos a

ver de forma mds detallada el desarrollo de cada capitulo.

2 De precisarse que segtin Armus, los estudios sobre la historia de las enfermedades en la historiografia de la
América Latina moderna se han dado de forma desequilibrada, mientras que en Brasil existe un subcampo, en
el resto de América Latina es un proceso atn en consolidacién, muchas veces las investigaciones responden a
iniciativas individuales. Armus, Diego (2002). “La enfermedad en la historiografia de América Latina
Moderna”. En Asclepio, Vol. LIV, pag. 60. Recuperado de
http://asclepio.revistas.csic.es/index.php/asclepio/article/viewFile/140/137.

3 Para trabajos respecto a la historia social de la salud en el andlisis de epidemias ver: Cueto, Marcos (2000).
El Regreso de las epidemias. Salud y sociedad en el Peru del siglo XX. Lima: Instituto de Estudios Peruanos;
Armus, Diego (2007). La ciudad impura. Salud, tuberculosis y la cultura en Buenos Aires, 1870 — 1950. Buenos
Aires: Edhasa; Azevedo de Brito, N. (1997) “La dansarina: a gripe espanhola e o cotidiano

na cidade do Rio de Janeiro”. En Historia Ciéncias Satide, Manguinhos, IV, (1), pag. 11-30.
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En el capitulo uno, abordaremos cémo a raiz del auge econémico del guano iniciado en la
segunda mitad del siglo decimonénico, se producen una migraciéon masiva de trabajadores
chinos a nuestro pais. Asimismo, describiremos cudles fueron las condiciones sanitarias en
las que fueron trasladados y cudles eran sus principales costumbres y habitos. Esto con la
finalidad de comprender cual era la percepcion que tenia la poblacién peruana sobre ellos.
Para esto consultamos la seccién documental Prefecturas (1867, 1868) del Archivo Histérico

de Marina, lo cual fue complementado con bibliografia especializada referente a este periodo.

En el capitulo dos, reconstruimos la manera cdmo se encontraba configurado el Callao
hacia la década de 1868, ello con el objetivo de analizar en qué condiciones sanitarias se
encontraba el primer puerto al momento de surgir el brote epidémico de fiebre amarilla de
1868. Para ello utilizamos las memorias de viajeros y personajes ilustres del siglo XIX como
Ernst Middendorf, (1973), George Squier (1977), Juan Jacobo Von Tschudi. (1966). Esta
informacion fue complementada con notas periodisticas de los diarios de la época, tales como
El Comercio (1868), El Amigo del Pueblo. Periodico Universal (1861) y estudios
especializados como el de Rosendo Melo (1919), Eleuterio Vigil Pelaez (1946) y Francisco
Quiroz (1990, 2007).

En lo que respecta al tercer capitulo revisaremos las principales posturas médicas del siglo
XIX, poniendo énfasis en la teorfa miasmatica, ello con el objetivo de comprender como
comprendia la sociedad el origen de las enfermedades y sus posibles formas de contagio,
asimismo, veremos como se formo la idea de foco de infeccidon. Para ello consultamos las
tesis decimondnicas de Isaias Morales Pacheco (1891), Juan Corrali (1858), Lisandro
Maiirtua (1885), Rufino Lopez (1858), empleamos ademds las publicaciones hecha por la
comunidad médica en La Gaceta Médica (1856, 1865, 1868) y otros trabajos especializados
como la de los médicos Casimiro Ulloa (1924) y Daniel Niiiez del Prado (1870).

Finalmente, en el cuarto capitulo analizamos cémo el enfoque médico basado en la teoria
miasmadtica, sumado al arribo de los trabajadores chinos (quienes se caracterizaban por tener
un estilo de vida que disociaban de los patrones comunes de la poblacién) y la coincidente
aparicion de fiebre amarilla en el Perd, construyeron en el imaginario social la idea de que el
puerto del Callao es un foco de infeccion (lugar donde se centraba la enfermedad) durante

la epidemia de fiebre amarilla de 1868. Asimismo, se expone como empieza a formarse y
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evidenciarse los primeros discursos anti - chinos basdndose en los preceptos higiénicos.
Ademais, veremos cudles fueron los estragos que causé la epidemia en el Callao. Para ello
empleamos los diarios como El Comercio (1868), la memoria que dejé Manuel Pardo como
encargado de la Beneficencia en 1868 y la memoria del cénsul britdnico H. Hutchinson
(1976). Asimismo, utilizamos la documentacion de Prefecturas del Callao (1867, 1868)

custodiada por el Archivo Histérico de la Marina.

25



LA REPUBLICA DEL GUANO Y EL ARRIBO DE LOS CULIES

En los preludios de 1840, fueron redescubiertas las propiedades fertilizantes del guano, el
cual fue altamente cotizado por paises europeos en vias de desarrollo. Lo que trajo como
consecuencia un incremento econdmico para el Estado peruano, ello permitié a los
gobernantes de turno llevar a cabo “una generosa politica fiscal” (Miicke: 2010, p. 40). Puesto
que fue cancelada la deuda interna y externa, abolido el tributo indigena y pagada la
manumisién de los esclavos. Asimismo, se llevaron a cabo la construccion de una serie de
obras publicas tales como las lineas ferroviarias, el pandptico de Lima, el Hospital Dos de
Mayo (Ramén, 2000). “Asimismo, se adquirieron embarcaciones como el Rimac — primer
barco a vapor- la cafionera Pilcomayo, los monitores Manco Cdpac y Atahualpa entre otros
para la modernizacién de la Armada Peruana” (Inga & Carcelén, 2020, p.185). Para extraer
este producto solo era necesario contar con mano de obra no calificada, pese a ello existieron
grandes limitaciones. Es por ello que se trajeron trabajadores de origen chino para esta labor.
En el presente capitulo buscamos reconstruir el contexto social en el cual se llevé a cabo la
migracién masiva de culies hacia el Perd, para ello explicaremos previamente como el
redescubrimiento de las propiedades fertilizantes del guano en la década de 1840, generd en

el pais una serie de cambios en la esfera politica, econémica y social.

1. El paso del virreinato a la republica

Tras emanciparse el Perd de la corona espafiola, la naciente republica carente de
instituciones fuertes que remplazaran a las antiguas instituciones virreinales ingres6 en un

periodo de anarquismo politico:

Revisando la lista de los gobernantes de las primeras cuatro décadas de la republica, se puede observar:
su caricter basicamente militar, la brevedad de sus mandatos y la constante simultaneidad de
gobiernos. De los cincuentaisiete encargados que el gobierno del Pert tuvo entre 1821 y 1858,
practicamente todos fueron militares y s6lo dos pudieron cumplir con el plazo establecido de sus
mandatos. En estos treinta afios se sucedieron cuarentaisiete ministros de Hacienda y cuarentainueve
de Guerra y Marina. El promedio general de duracién de cada ministro en su cartera (doscientos uno
en total) no super6 los dos meses y quince horas. Estas cifras no sorprenden si se considera que ni

siquiera el territorio peruano estaba claramente definido [...] (Ramén, 1999, p. 42).
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Como consecuencia de ello durante los primeros afios de la republica, existieron escasas

politicas por parte de los gobiernos de turno para mejorar la administracién del pais:

[...] una escasa inversion en el rubro del ornato urbano, y especificamente en las denominadas obras
publicas. El régimen republicano inicial, ante de construir edificaciones se limit6 a adoptar viejos
edificios para las nuevas funciones, tal como sucedié con la cdmara de diputados, para la cual se
aprovechd parte de la Universidad de San Marcos, o la Biblioteca Publica, para la que se usé el antiguo

Colegio del Principe, expropiado a los Jesuitas [...] (Ramén, 1999, p. 42).
1.1.Salubridad

Esta dejadez del gobierno peruano, también se hizo notar en las precarias medidas
sanitarias adoptadas para mejorar la salubridad del pais. Puesto que se limitaron
principalmente a mantener las reformas sanitarias hechas durante el virreinato. Por ejemplo,
se conservaron las medidas adoptadas, durante el gobierno del virrey Francisco Abascal
(1806 - 1816) las mismas que prohibieron los entierros en las Iglesias e impulsaron la
creacion del Cementerio General de Lima en 1807. Otra de las reformas, que introdujo la

dinastia borbonica y se mantuvo en el tiempo, fue la inoculacion de vacunas.

La aplicacion de la vacuna en las colonias de Espafia se llevo a cabo entre 1806 — 1809,
para el caso concret6 del Virreinato del Peru, la campana de vacunacion estuvo a cargo del
médico José Salaverry y Lleopart (Casalino, 2001). No obstante, antes de que se llevara a
cabo dicha expedicién, Lima ya habia experimentado la inoculacién de la vacuna. “Cuando
en 1802 se produjo la epidemia de viruela en Lima, Hipdlito Unanue ya habia vacunado a

varias con el fluido que un barco mercante transportaba a Filipinas” (Casalino, 2001, p. 225).

Como se ha mencionado anteriormente, con la caida del Virreinato y la instauracién de la
republica, algunas de estas medidas implementadas por las reformas borbonica siguieron en
pie, como la de prohibir los enterramientos dentro de los monasterios o iglesias, o la de llevar

a cabo campaiias de vacunacion para evitar la propagacion de enfermedades.

Una excepcion a esta politica de mantener las medidas sanitarias dadas durante el
virreinato se dio en 1826 durante el Consejo de Gobierno liderado por el Mariscal don Andrés
de Santa Cruz. Puesto que el médico, politico e idedlogo Hipdlito Unanue, en su rol de
consejero de gobierno, elabord junté a su compaiiero de la Cartera del Interior, José Maria

Pando, El Primer cédigo Americano de Sanidad. Con el cual se colocd las bases de nuestra
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organizacion sanitaria y se sefiald los derroteros primarios de nuestra politica sanitaria
exterior. Dentro de este tratado se establecia la creacién en la capital de una Junta Suprema
de Sanidad, de forma simultidnea debia establecerse en cada departamento del Perd una Junta
Superior de Sanidad. Y en aquellos lugares donde existiese una poblacién considerable debia

establecerse una Junta Municipal de Sanidad.

Dentro de este reglamento también se estipuld la creacién de las Juntas de Litorales, las
cuales debian funcionar en los “puertos de mar y poblaciones maritimas por donde puedan

introducirse contagios exoticos” (Paz S6ldan & Lorente, 1924, p. 8).

1.2.Politica de puerto cerrados: El proteccionismo econémico

Otra de las particularidades de la naciente republica, consistio en seguir manteniendo como
centro geopolitico a Lima, lugar desde donde se seguia llevando a cabo actividades
comerciales. Las misma que trataban de hacer evitando la competencia econémica de agentes
extranjeros. Para lograr este cometido pusieron en prictica el proteccionismo econémico,
politica que consistia en colocar una serie de trabas a los comerciantes extranjeros, lo que

generaba una competencia desigual:

Entre sus pricticas rudimentarias, de hechura doméstica, encontramos aranceles elevados, la
prohibicién de las importaciones, la exclusion de los comerciantes extranjeros, los tratados comerciales
discriminatorios y monopolios y privilegios nacionales. Los voceros justificaban estas politicas con un
nativismo puro y simple, con la necesidad de promover una “clase capitalista nacional” para un Estado
endeble, ventajas compensatorias para los asediados empresarios “hijos del pais” (Gootenberg, 1998,
p. 44 — 45).

Ademas de las medidas extremadamente proteccionistas, la falta de una red de vias
basadas en el transporte de animal de montura o rueda impidié desarrollar un mercado
interno. Ello a causa del dificultoso acceso del agua y al forraje, por lo que solo podian
realizarse viajes por tierra a corta distancia (Monsalve, 2011). Cualquier producto que
quisiera ser trasladado hacia la serrania debia ser desarmado en fragmentos que no superarse
de manera individual los cien kilos, de manera que pudieran cargarse sobre el lomo de algin

animal de montura (Contreras, 2012).

Debido a ello, cuando se queria transportar mercancias a larga distancia y a una mediana

o gran escala, debian realizarse en embarcaciones, para ello se utiliz6 a los diversos puertos
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y caletas que se encontraban ubicados a lo largo de la costa peruana desde el virreinato. Debe
precisarse que el Puerto del Callao era el inico que contaba con embarcaderos, almacenes y
la infraestructura adecuada para atender el comercio nacional e internacional (Monsalve,

2011).

Ademads, debido a las leyes extremadamente proteccionistas, la actividad comercial en la
costa se encontraba limitada a las embarcaciones que llevaban la bandera peruana. Este hecho
lejos de favorecer a la creacién de un mercado interno a través de la edificacion de
embarcaciones ocasiond que el comercio maritimo fuese més pausado, puesto que, al no
contarse con la madera suficiente y apropiada en el Peru, los empresarios peruanos se vieron
en la obligacién a comprar embarcaciones en el extranjero de segunda mano que tenian un
tonelaje mayor al que se requeria por lo que se sobrepasaban las capacidades de las pequefas
caletas costeras (Monsalve, 2011). Estos inconvenientes no permitieron desarrollar un

mercado interno en nuestro pais durante los primeros afios de la reptblica.

2. El boom guanero

El panorama dibujado por el anarquismo politico (falta de politicas que mejoren la
administracion del pais) y el proteccionismo econdmico comenzd a cambiar hacia la década
de 1840 partir del descubrimiento de las propiedades fertilizantes del guano. Para poder
entender como este fertilizante produjo un revuelo en el Peru, describiremos a continuacion,

las caracteristicas, uso, método de extraccion y concesionarios de este producto.

2.1.Caracteristicas, uso, método de extraccidén y concesionarios

El guano es la deposicidn seca de las aves marinas. Las condiciones naturales sumada a
la corriente del Humboldt, produjo con el paso de los siglos, “depdsitos asombrosos de
excrementos, ricos en nitrogeno y fésforo no lixiviado, que lo convirtieron en el mejor

fertilizante natural que la humanidad conoce” (Gootenberg, 1998, p. 17).

Su color por lo general es amarillento, pero se puede alterar de blanco a un amarillo con
tonalidad rojiza, y de este a un pardo. Ello debido a la cantidad de agua que absorben (ya que
esta es una sustancia higrométrica). “En efecto se nota que el guano sacado de las capas
inferiores presenta un color mucho mas claro que el que ha quedado expuesto al aire por

algun tiempo el cual tiene un color oscuro” (UNMSM, 2003, p. 148).
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Una de las primeras personas en dar a conocer las propiedades fertilizantes de este producto
en Europa fue el naturalista Alexander Von Humboldt, quién tras su breve estadia en el Perd

en 1802%

[...Jremitié muestras de este “estiércol de ave” que tanto le llamo6 la atencion, para ser analizadas en
Paris. A su regreso a Europa, Humboldt recurrié a sus amigos Vauquelin y Fourcroy, quienes habian
recibido las muestras de guano enviadas desde el Pert para ser analizadas. Los resultados sefialaron
que el guano peruano era més rico en nitrogeno y fosfatos que cualquier otro fertilizante utilizado hasta
la fecha y que, sin duda, revitalizaria los terrenos agricolas afectados por una larga e intensiva

explotacién (O'Phelan 2010, p. 3).

No obstante, a pesar de conocerse tempranamente en Europa, el beneficio de este
fertilizante recién comenz6 a emplearse en la década de 1840. Los elementos que pueden
explicar la tardanza en la exportacion y explotacion de este producto son “el caracter
restringido del mercado britdnico de fertilizantes, los altos costos de transporte ocednico y

cierto grado de timidez por parte de los comerciantes peruanos” (Mathew, 2009, p. 52).

Debe precisarse ademds que para la extraer el guano “no se necesitd contar con una
tecnologia especial o efectuar una gran inversion de materiales e infraestructura, simplemente
habia que palearlo en sacos y llevarlo a las naves que lo esperaban” (Miicke, 2010, p. 38),
“de alli que se diga que el guano fue un monopolio sin costo de producciéon” (Hunt, 2011, p.
100). Los investigadores Rory Miller y Robert Greenhill, sefialan a este sistema de extraccion

y comercializacién como cadenas de mercancias.

Durante los primeros afios de la comercializacion del guano este estuvo en manos de varias
casas o agentes comerciales extranjeros. Uno de los concesionarios mas importantes sin lugar
a duda fue la casa comercial Gibbs, la cual ejercié durante estos primeros afios de exportacion
una especie de monopolio comercial en el mercado britanico. Tras vencer su contrato en
1862, el gobierno peruano liderado por el Mariscal Ramon Castilla decidid no renovar con

ellos, pasando de este modo la concesiéon a los comerciantes peruanos, quienes se

4 Alexander Von Humboldt, recorri6 el Perti entre el 1 de agosto de 1802 y el 25 de diciembre del mismo afio.
Durante su travesia recorrié unos mil doscientos kilémetros, atravesando los pueblos de Huancabamba, San
Felipe, Jaén, Montan y Hualcayoc. Lo acompaifiaron el botanico francés Aimé Bonpland y su amigo de Quito,
don Carlos Montufar. Sus apuntes de viaje abarcaron todos los conocimientos: desde la botdnica, la zoologia,
la geologia, 1a geografia, la etnografia y la arqueologia hasta la economia y la industria, la mineria y la situacién
social y politica. Nufiez, Estuardo (2013). Vigjes y viajeros extranjeros por el Perii. Fondo editorial de la
Universidad Ricardo Palma, pag. 165 — 166.
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encontraban asociados bajo el nombre de Compaififa de Consignatarios Nacionales.

Posteriormente esta concesion paso a las manos de la casa comercial Dreyfus.

2.2.Repercusiones sociales

Las ganancias producidas por la comercializacién del guano permitieron al Estado peruano
tener estabilidad econémica y con ello tomar cartas en el asunto con respecto a una serie de
problemas que habian dejado de lado durante los primeros afios de la repuiblica. Asimismo,
permitié la eliminacién de una serie de impuestos y se pagaron las deudas adquiridas durante
el proceso de independencia. Por ejemplo, en el afio 1854 se elimind la contribucién
indigena, uno de los impuestos mds importantes por entonces “Las recaudaciones anuales de
este impuesto se mantuvieron mds o menos constantes de 1. 4000.000 pesos en los afios

anteriores a su eliminacion” (Hunt, 2011, p. 104).

Debe precisarse ademds que el 16 de marzo de 1850 fue aprobada la ley denominada
consolidacién de la deuda interna. La que reconocia el pago de las deudas contraidas por el
Gobierno peruano durante el proceso de independencia y que favorecia a los prestatarios
nacionales, por ejemplo “fueron declarados con derecho a indemnizacion los duefos de
esclavos enrolados en el ejército, los propietarios de ganado y sementeras que sirvieron para

sostener las tropas” (Bonilla, 1984, p. 21).

El pago de la deuda interna y sobre todo la entrega de la consignacion del guano, gener6
que un grupo de comerciantes acumulard cierto capital y desplegard un consumo suntuario
dado sus altos ingresos. El consumo de este tipo de articulos tenia por finalidad remarca la
diferencia entre la élite respecto al resto de la sociedad. Se expresaba en la importacion de
productos mobiliarios domésticos, bebidas y prendas de vestir (Contreras, 2012). Mientras
que un 90% de la poblacion estaba privada de esté consumo comercial por su aislamiento
geografico, su género rural de vida, su sometimiento servil y sus bajos ingresos (Contreras,

2012).

De forma simultdnea, los gobiernos de turno comenzaron a invertir en la edificacién de

obras publicas, que permitieran mejorar las vias de comunicacién y con ello el comercio:

Se desatd, entonces, un frenesi en la contrataciéon de obras publicas para la construccién de

ferrocarriles, proyectos de irrigacién, puentes embarcaderos, muelles, edificios ptiblicos y mejoras
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publicas sin un cdlculo solido de rentabilidad y factibilidad. La mayoria de estos proyectos no se
terminaban o ni siquiera comenzaban. Sin embargo, estas obras publicas anunciaban a la ciudadania

como la varita magica que llevaria a la riqueza y el desarrollo (Quiroz,2013, p. 167).

Asimismo, se comenz6 a invertir en diferentes areas del sector publico, aunque como lo
sefala el historiador Carlos Contreras esté no fue equitativo puesto que mientras que en el
Ministerio de Gobierno se invirti6 entre los afos 1847 — 1867, un 13% del presupuesto anual,
lo que evidencia la gran importancia que tenia mantener el orden interno. Al ministerio de
Justicia, Instruccion, Beneficencia y Culto, tan solo se le proporcioné un 5% del presupuesto
entre los afios 1847 — 1878, lo que hace notar el irrisorio interés que se tenia a la educacioén

y la salud por parte de los gobiernos (Contreras, 2012).

Esta bonanza también hizo posible poder llevar a cabo la “liberaciéon” de los esclavos,
aunque debe precisarse que este gesto responde mds a una rencilla politica que atin consenso

por parte del Estado:

En 1854 se produce un levantamiento armado dirigido por Ramoén Castilla (quién habia
sido presidente en el periodo 1845 — 1851), contra la administracién de Rufino Echenique,
quien aparecia acosado por denuncias sobre corrupcién vinculadas al pago de la deuda
interna. De forma simultdnea a este hecho Echenique, buscando atraer el apoyo de la
poblacion esclava, emitié un decreto en el cual, ante la necesidad de “asegurar el triunfo de
las instituciones y del orden social”, disponia que todo esclavo doméstico o de hacienda que
se presentase al servicio del Ejército obtendria su libertad y la gracia se hard extensiva a su
mujer legitima. La unica condicién era llevar a cabo un servicio minimo de dos afos.
Asimismo, se anunciaba una indemnizacion para los propietarios (Aguirre, 2005, p. 185 —

186). Por otro lado, la respuesta de Castilla no se hizo espera y el:

[...] 3 de diciembre de 1854 emitio un decreto en el cual, después de aclarar que esta medida ya se
habia pensado hacer para cuando triunfase la “revolucion”, anuncia que el gobierno “restituyese, sin
condicién alguna, la libertad de los esclavos y siervos libertos, cumpliendo solemnemente un deber
de justicia nacional” [...] Castilla también anunci6 la indemnizacion a los propietarios, una promesa

que los dineros del guano garantizaban que se podia cumplir” (Aguirre, 2005, 185 — 186).

Como se desprende la cita anterior la “liberacion” de los esclavos en realidad fue una
manumision puesto que el gobierno de turno pago por la libertad de cada uno de ellos.

Ademais, se nota que el gesto fue una respuesta politica mds que una ley planificada y
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debatida desde los poderes publicos del Estado. Lo cierto es que tras la caida del régimen
esclavista hubo la necesidad de reemplazar esta mano de obra, la cual habia sido empleada
durante siglos en diversos trabajos manuales dentro de las haciendas, talleres, pequefias

industrias, entre otros.

3. Arribo de los culies al Perua

Tal como se ha sefialado lineas arriba para la extraccion del guano, no era necesario contar
con una sofisticada tecnologia, solo era necesario emplear obreros para que la extrajeran.
Pese a ello existieron grandes limitaciones, puesto que se carecia de trabajadores, situacién
que se agudizé ain mds con la manumision de los esclavos. Debido a ello se buscé nuevas
fuerzas de trabajo; en un principio se pens6 en emplear a los pobladores de la sierra pero las
“barreras sanitarias como el paludismo o la malaria que se cebaban en los migrantes serranos
al llegar a la costa, sumada a la ausencia de una presion demografica sobre la tierra que
empujara a los campesinos de la sierra a la migracion” (Contreras & Cueto, 2007, p. 140)
hacian complicado emplearlos. Ante esta situacion la clase politica vio conveniente fomentar
la migracion de extranjeros hacia el Pert. Los cuales trabajarian no solo en la extraccion del

guano sino también para otras labores como la agricultura, la industria y el comercio.

3.1.;Migracién europea o asidtica?

Al momento de debatirse la migracién de extranjeros al Perd, existi6 el consenso de que
estos migrantes debian ser de origen europeo ya que al ser una raza superior ayudarian a
mejorar a la sociedad peruana la cual era predominantemente indigena. Es decir, la
migracion se penso bajo la l6gica de la eugenesia, aunque debe precisarse que por entonces
ni los médicos, ni los politicos, ni los ilustrados, empleaban dicho término. Este recién es
introducido al Peru con la llegada del siglo XX de la mano del médico Carlos Enrique Paz

Soldéan, quién describid la eugenesia como:

La Fugénica estudia el bienestar fisico de la raza y la influencia que en todo orden determina su
mejoramiento y degeneracion. Esfuerzos por descubrir y practicar el arte de mejorar la descendencia

humana han sido hecho desde épocas primitivas [...]” (como se cit6 en Yzu, 2016, p. 56)

Como se ha sefialado lineas arriba el ideal de eugenesia estuvo presente en los debates de
las autoridades politicas decimonénicas, hecho que se puede cristalizar con correspondencias
como la enviada de la Casa del Supremo Gobierno en Lima al Gobernador de la Provincia

Litoral del Callao el 9 de junio de 1848:
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Con el motivo de los sucesos ocurridos 4 principios de este afio en varios Estados y capitales de Europa,
se presenta una buena oportunidad para atraer 4 la reptiblica la inmigracidn de brazos y capitales que
tanto necesita para el progreso de la agricultura, de la industria y del comercio nacional, y deseando
S.E. facilitar la relacidn de esta importante mira, me manda 4 decir 4 V.S. que se sirva 4 reunir 4 las
personas notables dedicadas 4 la agricultura y les exponga este propdsito, como también favorable de
la ocasion que se ofrece; pues [es] mui natural que en la época de transicién en que se hallan aquellos

estados escasee el trabajo 4 muchos brazos de la clase laborosa [...]°.

Como se desprende de la cita anterior, la intencioén de los gobernantes de turno era atraer
inmigrantes europeos al Perd, no solo por su superioridad racial sino también por ser una
clase laboriosa de buenas virtudes para la agricultura. No obstante, debe precisarse que los
“europeos no veian con entusiasmo a un pais que ofrecia menos oportunidades econdémicas
que los Estados Unidos y que el Cono Sur del continente” (Gonzales, 2016, p. 139). Es bajo
este panorama como durante el primer gobierno de Ramén Castilla (1845 — 1851), se aprueba

el 17 de noviembre de 1849, una ley que sefalaba:

Que ante la postracién que se halla la agricultura del pais por la falta de brazos, es de necesidad remover
este mal, protegiendo la inmigracién extranjera; que la representacion nacional debe fomentar este
nuevo género de industria premiando 4 los empresarios y con especialidad 4 los primeros introductores

de colonos en atencidn 4 los mayores riesgos 4 que se hallan expuestos [...]5.

Tal como se cita lineas arriba con la aprobacion de esta ley se permitia traer trabajadores
extranjeros al Perd, asimismo, se sefialaba que los primeros comerciantes en introducir dichos
trabajadores debian recibir un incentivo por correr riesgos econdémicos, en adicion a ello se
indicaba que estos podian ser hombres o mujeres, cuyos rangos de edad oscilaran entre los
10 y 40 afios. Asimismo, se indicaba que el nimero de colonos introducidos no debia bajar

de 50 individuos (Rodriguez, 2012).

Esta ley ademds otorgaba a los comerciantes Domingo Elias y Juan Rodriguez la
exclusividad de ser los unicos introductores de colonos por un periodo de cuatro afios. Los

cuales debian desembarcar en las regiones de Lima y la Libertad. Al ingresar al Peru estos

> Correspondencia enviada de la Casa del Supremo Gobierno en Lima al Gobernador de la Provincia Litoral del
Callao el 9 de junio de 1848. Archivo Histérico de la Marina de Guerra del Perd, seccién Prefecturas del Callao
1848, caja 16, sobre 138, folio 76.

® Archivo digital del Congreso, ley de 17 de noviembre de 1849. Recuperada de internet de
http://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/LeyesXIX/1849071.pdf.

34


http://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/LeyesXIX/1849071.pdf

quedaban “extensos de pagar contribuciones y de hacer servicio militar por un lapso de diez

aflos, para lo cual se tendria en cuenta su fecha de ingreso al pais” (Rodriguez, 2012, p. 67).

De acuerdo con lo planteado por especialista Humberto Rodriguez en su articulo El inicio
de la trata amarilla al Perii y sus actores (2012) esta ley fue promulgada inicialmente con la
finalidad de atraer migracion en general a nuestro pais (con cierta preferencia hacia los
migrantes europeos). No obstante, darse la introduccién de chinos en gran cantidad se le
comenzo a llamar la “ley china” aunque desde su punto de vista debi6 nombrarse “ley

chinera” ya que inici0 el trafico amarillo a nuestras costas.

3.2.Escenario internacional chino

Tras aprobar el Congreso la ley que fomentaba y facilitaba la migracion extranjera en
general, se empez6 a introducir al territorio peruano una gran cantidad de trabajadores chinos.
Para poder comprender cudles fueron las razones que impulsaron a estos trabajadores a
migrar a nuestro pais, dejando de lado a sus familias y costumbres, explicaremos brevemente
cudl era el contexto politico por el que pasaba China durante los afios de la migracion.

Entre 1839 y 1842 el imperio chino gobernado por la dinastia Manch, se enfrent6 a

Inglaterra durante la conocida Primera Guerra del Opio. Como consecuencia de ello China
debid aceptar la imposicidn de un tratado desigual, que conllevé a la entrega de isla de
Hong Kong, la apertura de puertos para el comercio extranjero y el pago de una
indemnizacion por la guerra (Valladares, 2012).
Posteriormente, entre los anos 1856 y 1860, ambos paises se volvieron a enfrentar durante la
Segunda Guerra del Opio. Este conflicto finiquit6 tras la firma de un nuevo tratado en el cual
se obligaba a China aceptar la libre comercializacion de los ingleses en su territorio.
Asimismo, se les obligaba volver legal la venta del opio, asumir los gastos de la guerra entre
otras medidas (Valladares, 2012).

A este panorama desolador se sumo las guerras internas que tuvieron lugar en el sur de
China entre los afios 1849 y 1864. Las cuales cobraron alrededor de 20 millones de vidas.
Esta situacion empeor6 ain mds con las sequias que se esparcieron a lo largo del pais, que
produjeron el “el empobrecimiento de campesinos, cargadores, artesanos, empleados y
servidores publicos, obligaban a muchos de ellos a escapar de sus localidades de origen para

convertirse en trabajadores migrantes o en bandoleros [...]” (Anguiano, 2018, p. 239). Es
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bajo este contexto social en el que los chinos comienzan a migrar a diversos paises de

América.

3.3.Una aproximacion a los oficios, costumbres y tradiciones de culies en China

Los trabajadores chinos, que llegaron al territorio peruano durante la segunda mitad del
siglo XIX provenian de las ciudades Amoy, Swatow, Catén y Macao, siendo el puerto de
esta ultima ciudad el lugar desde donde partian.

En lo que respecta a su fisionomia estos se caracterizaron por ser de “rostro carnudo,
labios gruesos, nariz achatada, poca o ninguna barba, cabellos negros, los ojos se hallan
distanciados entre ellos, son semiabiertos, y en su mayor parte oblicuos, labios trompudos,
tez bronceada” (Rodriguez, 2017, p. 25 — 27). Solian rasurarse el cabello con cuchillas
excepto en la zona de la nuca, sitio donde se dejaban hacer crecer una larga trenza.

Por otro lado, su alimentacidn, estaba compuesta de dos dietas al dia, siendo el arroz parte
principal de ellas, el cual se cocina sin condimentos; se terminaban de cocinar cuando se
convertian en una masa compacta (Rodriguez, 2017). A ello se le sumaba pequefias raciones
de carnes rojas o de aves. Como bebida principal tenian té o cha.

Adicionalmente a su alimentacion, una gran cantidad de chinos consumia opio, hecho que
los conducia a un estado de anorexia. Los hacia adelgazar de forma extrema, perdiendo de
este modo una gran cantidad de fuerzas. Este hecho les impedia muchas veces poder realizar
trabajos fisicos. En lo que respecta al dmbito religioso en China se practicaba por aquellos
afios tres tipos de religiones: el Juchian, el budismo y el Tauchidn (Rodriguez, 2017).

Como se desprende de la cita anterior la doctrina catdlica, bajo la cual se regia el Estado y
la sociedad peruana del siglo XIX, no era practicada en China por aquellos afios. De alli que,

al llegar estos trabajadores a nuestro pais, se haya considerado a sus creencias iddlatras.

En el ambito laboral, notamos que la gran mayoria de culies antes de emigrar al Pert
ofertaban sus servicios en empresas privadas. En el siguiente cuadro, elaborado en base al
articulo Macao en tiempos de la trata amarilla de Humberto Rodriguez, exponemos de forma

mas detallada dichas actividades econdmicas.
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Tabla 1. Actividades economicas de los culies en Macao antes de migrar al Perii

ACTIVIDAD ECONOMICA N° DE %
PERSONAS
EMPRESAS (miembros de asociaciones comerciales, empleados de 4599 21.3
estas asociaciones)
Semindustria (empleados de fabricas de té, cigarreros) 711 3.5
COMERCIO (ambulantes, vendedores de opio cocido, panaderos, 1587 7.4
libreros, carboneros, porqueros, carniceros)
SALUD (boticarios, herbolarios) 314 1.5
RELIGION (en 12 pagodas, con bonzos y empleados) 66 0.3
DIVERSION (casas de juego, loteria china, taberneros) 354 1.6
EMPLEADOS PUBLICOS (casas de emigracién china, iluminacién 318 1.5
publica, policia de mar)
TRATA DE CULIES (corredores de culies) 413 1.9
SERVICIOS (empefiadores, caleseros, caleseros de entierro, 7226 33.5
conductores de carretas, lectores de la suerte, sirvientes de europeos,
sirvientes de chinos, meretrices)
OFICIOS 'Y PROFESIONES (pescadores, calafateros, fotégrafos, 5525 25.7
pintores, ebanistas, carpinteros, relojeros, orfebres, costureras, zapateros
para gusto chino, zapateros para gusto europeo, barberos, profesores,
constructores de loza, cereros, dulceros, pedreros, musicos, hojalateros,
sombrereros al gusto de europeos, alijibeles, tejedores, sogueros,
criadores de ganado, criadores de cabras, matadores de ganado,
capadores, agricultores, jornaleros, engominadores de lavanderias,
toneleros, cerrajeros, sastre al gusto de chino, curtidores
OTROS (mendigos y presos) 425 2.0
TOTAL 21594 100.0

*Cuadro tomado del libro: RODRIGUEZ PASTOR, Humberto (2017). Presencia, influencia y alcances. Chinos
en la sociedad peruana 1850 — 2000. Lima: Fondo editorial de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

pag. 31- 33.

Algunas de las peculiaridades que se infiere del cuadro anterior es que, durante los afios

de la trata amarilla, existio un modesto grupo de chinos que se dedicaban en China a la venta

de hierbas y de plantas medicinales. Motivo por el cual recibieron el nombre de médicos o

boticarios. Debe precisarse que algunos de los aprendices de este oficio, tras llegar al Peru,

seguirdn practicando este tipo de medicina ancestral, causando una serie de controversias y

querellas entre la comunidad médica concentrada en la Facultad de Medicina de Lima, tal

como lo analizaremos con mds detalle en el capitulo tres.
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3.4.De Macao al Callao: traslado de los culies y las condiciones sanitarias

Antes de que los culies partieran de Macao hacia el Callao, firmaban un contrato en el
cual se comprometian a trabajar por un periodo de ocho afios a cambio de ello se le “prometia
un salario mensual de 4 pesos, un adelanto del mismo, comida y cuidado médico gratuito,
mds el pasaje al Perd” (Gonzales, 2016, p. 141). Estos contratos fueron firmados en idioma
castellano y en chino. Posteriormente a ello se les embarcaban en un navio, a bordo del cual
realizaban un viaje que duraba aproximadamente de “120 a 150 dias, se trataba de un viaje

de cerca de 17 000 kilémetros” (Rodriguez, 2017, p. 73).

Debe precisarse que antes de zarparan las naos, estas tenian que ser visados por el capitdn
de puerto antes y posteriormente al embarque de los culis. Quienes verificarian que los culies
que ya habian firmado contrato por ocho afios no acepten un nuevo contrato hasta que finalice
el primero. A parte de este tramite, el consul debia entregarle al capitdn del barco un
certificado o patente de sanidad, en el que se especificaba las condiciones higiénicas de la

embarcacion.

Las condiciones higiénicas en las que viajaban eran muchas veces precarias, aunque esto
no se vefa reflejado necesariamente en los certificados de sanidad expedidos por el
consulado. Segtn lo planteado por el doctor Victor Alzamora Castro, durante la travesia, los

culies eran tratados como mismos animales:

[...] “Se embarcaron cuantos chinos era posible almacenar con seguridad”. Eran tratados como si
fueran animales, se les daba de comer en pailas y se repartia agua en cdntaros. Por temor a las revueltas,
las puertas que los guardaban estaban reforzados con hierros y s6lo se habria cuando era indispensable
la limpieza de los hediondos recintos. Varios fallecian durante el viaje, este acontecimiento ya estaba
previsto. Se encostalaba al difunto y amarraba una gran piedra, se decian unas cortas oraciones y se

fondeaba el caddver (Alzamora, 1963, p. 145).

Por otro lado, en la novela Nurerdin Kan’ la cual fue publicada en 1872 a manera de

folletin en el semanario El Correo (cuando atin estaba vigente la inmigracion china a nuestro

7 Esta novela se publicaba de manera anénima en el diario EI Correo. No obstante, se adjudica la autorfa a
Trinidad Manuel Pérez. Para mas informacion se recomienda revisar: Pérez, Trinidad (2020). Nuredin- Kan.
Edicién critica de Johnny Zevallos. Lima: Ediciones MYL.
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pais) se narra la forma como eran trasladados estos migrantes a nuestro pais. Ademads, en uno

de estos pasajes literarios se cuenta la epidemia que se vivié a bordo de la embarcacion Doria:

La peste, que acabé por declararse a bordo, venia diezmando el nimero de los chinos, y aunque para

el capitdn era cosa harto facil echar al agua diariamente tres o cuatro caddveres, temia sin embargo que

los marineros la gente del buque, cémo €l lo llamaba, se viesen acontecidos de repente por la terrible

enfermedad. El bergantin por otro parte, separado constantemente de la costa por vientos contrarios,

no habia podido arribar a ningtin puerto, de manera que los viveres escaseaban y mds de quince o

veinte chinos habian muerto por falta de agua, que, en pequeiiisimas raciones se les distribuia

diariamente, no pudiendo aumentar la porcién que tocaba a cada uno de los enfermos (Pérez, 2020, p.
24 - 25).

Coémo se desprende de las dos citas anteriores, las paupérrimas condiciones higiénicas,

sumadas a la falta de una alimentacién adecuada, hicieron que un gran nimero de migrantes

chinos fallecieran en su trayecto hacia el Peru. El siguiente cuadro tomado del libro

Presencia, influencia y alcances. Chinos en la sociedad peruana 1850 — 2000 (2017) de

Humberto Rodriguez Pastor, nos brinda una idea de cuéles eran las principales causas de

muerte en el trayecto de Macao al Callao.

Tabla 2. Acontecimientos suscitados en los barcos que iban de Macao al Callao

BARCA

BANDERA

FECHA DE PARTIDA

N°DE
CULIES

SUCESOS

Claire

Teresa

Petronila

Camilo
Cavour

Francesa

Chilena

Peruana

Italiana

Diciembre 1862

Diciembre 1861

Julio 1861

Diciembre 1863

297

100

300

586

Viajé duré 123 dias. Murieron de diversas
enfermedades 15 chinos. El resto se encontraba
en perfecto estado de salud con excepcion de 12
que luego de desembarcar los llevaron al
lazareto. Antes del desembarco el buque fue
fumigado.

4 chinos murieron de forma natural, y otros 5
fueron arrebatados por un golpe de agua en una
tempestad.

En este viajé hubo muchas desgracias por eso
demord 300 dias; llegaron 297 chinos. La barca
fue tomada por un temporal en el Mar de la
China, maltratada llegdé a la isla de Sandich,
tuvo que detenerse en Honolulu pues hacia
mucha agua. De ahi al Callao fueron 85 dias de
viaje.

El 17 de diciembre fallecié de muerte natural el
capitdn del buque.
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Bacaldn

Cristina
Liguria

Karl
Camilo

Covour

Dolores
Ugarte

Julidn

Pratolongo

Asia

Amelia

Galileo

Uncowak

Francesa

Peruana
Italiana

Hamburgo

Italiana

Portugal

Portugal

Italia

Italia

Bremen

Ttaliana

Italiana

Junio 1864

Junio 1865

Abril 1866

Abril 1866

Setiembre 1866

Setiembre 1866

Octubre 1866

Julio 1866

Octubre 1866

Diciembre 1867

Enero 1868

310

603

201

634

670

467

455

500

256

413

505

Murieron durante el viaje 100 chinos como
causa de mucho uso de opio.

148 migrantes murieron de disenteria.

Articulo de 3 de febrero de 1866 informa una
gran mortalidad de chinos. Un intérprete
declara que los sobrevivientes sefialaban que ni
el trato ni la comida habfan sido buenas. La
prefectura puso multa al consignatario pues en
la baja de los chinos tenfan mucha culpa los
capitanes pues por ahorrar reducian las
raciones.

Llegaron al Callao 200 culies en buen estado de
salud, solo uno fallecido.

Viaje lleno de sucesos: motin de chinos; tifén
de seis horas y el viento se llevo tres gavias
bajas y la trinquetilla pasé a popa; casi choca
con un arrecife cerca de las islas Moisés.

Ya en el Callao el capitdn de la nave no quise
presentarse ante el capitin de puerto, solo se
mostraron de mala manera y displicencia piloto
contramaestre. Durante el viaje hubo 170
muertos incluyendo tripulantes, no se conoce
motivos. De los 500 restantes 1 murié en el
hospital, 11 tenian tifoidea, 11 en estado de
extrema flacura, 80 con escorbuto y otros con
enfermedades leves. No hubo contagiosos.
Barca lleg6 sin médico ni intérprete. Habia en
la nave espaifioles con inexplicable presencia.

Solo llegaron 318 chinos y cinco espafoles de
caracter sospechoso.

Solo tuvo una pérdida de 6 chinos, el resto son
inmigrantes vigorosos y sanos.

Luego de 142 dias de viaje, solo llegaron al
Callao 397. La pérdida de 103 se debia a la
pésima calidad de los alimentos y por embarcar
mas chinos de lo establecido.

Viaje de 193 dias con 21 culies que
sobrevivieron, de éstos 10 con escorbuto.
Travesia sin precauciones.

De Macao pas6 por Japdn. Del tramo de Paita
al Callao mueren 111 chinos. Pérdida si
humanitariamente sensible también lo es desde
el punto de vista comercial.

Viaje de tan solo 95 dias que solo tuvo 7 chinos

fallecidos y el resto viene por completo en el
mejor estado de salud de robustez.
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Solo hay indicacién del nimero de culies que
llegaron, entre ellos 10 muchachos. Se informa
que esta es la dltima expedicion de culies
contratados por 8 afios. Lo que no fue cierto.

Solo fallecieron 9 de enfermedad natural y 2
que se arrojaron al agua. Muchos saben hablar
castellano antes trabajaron en Cuba, hay
calafates y carpinteros competentes.

Sali6 de Hong Kong con carga general y 20
pasajeros chinos, primero llegé a Paita y luego
al Callao, algo que sucedia algunas veces. Esta
nave era de un sistema mixto, esto es vapor y
velas.

En la travesia solo murieron 6. Este fue el
dltimo viaje de barcas chineras.

*Cuadro tomado del libro: RODRIGUEZ PASTOR, Humberto (2017). Presencia, influencia y alcances. Chinos

en la sociedad peruana 1850 — 2000. Lima: Fondo editorial de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

p- 39.

Como se desprende del cuadro anterior, durante el periodo de navegacién hubo una gran

cantidad de culies fallecidos. La gran parte de ellos a causa de enfermedades cémo la

disenteria, escorbuto o cOlera. Para tener una idea ain mas detallada de la cantidad de chinos

que fallecieron durante el viaje, citaremos a continuacién la memoria dejada por el cénsul

britdnico H. Hutchinson, en la que se detallada el nimero de chinos que zarparon, fallecieron

y arribaron al Callao en la década de 1860.

Tabla 3. Inmigracion de culies al Callao en la década de 1960

EMBARCADOS MUERTOS

ANO LLEGARON DESDE EN EL
MACAO VIAJE
1860 1,413 2,007 594
1861 1,440 1,860 420
1862 1,003 1,716 713
1863 1,628 2,301 673
1864 6,410 7,010 600
1865 4,540 4,794 254
1866 5,929 6, 543 614
1867 2,184 2,400 216
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1868 4, 266 4,387 121

1869 2,291 2,366 75
1870 7, 544 7,917 373
38, 648 43,301 4, 653
Totales

*Cuadro tomado del libro: Bonilla, Heraclio. “Gran Bretafa y el Pert 1826 — 1919. Informes de los cénsules
britanico” Volumen III. Lima: Instituto de Estudios Peruanos — Fondo del libro del Banco Industrial del Perd,
1976, pag.

De acuerdo con el cuadro anteriormente citado del 100% de chinos viajaron al Pert en la
década de 1860 un 7% de ellos fallecieron durante el viaje. Debido a ello era comun encontrar

en la correspondencia remitida por la capitania al Prefecto del Callao, noticias como estas:

En la mafiana de hoy ha fondeado en este puerto la fragata Portuguesa Pedro 1° procedente de Macao
en cuyo puerto embarco 680 colonos asidticos de los cuales vienen a su bordo 653 y de estas 14 se

hallan con escorbuto?.

Con la fecha del 4 de setiembre dltimo, me dice el Cénsul de la Republica de Macao que se ha
despachado para el Callao la fragata italiana “Dea del More” conduciendo quinientos seis (506)
colonos chinos contratados en esa ciudad por cuenta de los sefiores Canevaros y Ca de Lima. En “El
Nacional” del 22 del presente aparece y es notorio que aquel buque ha llegado solamente con 268, lo
cual acredita que ha fallecido casi la mitad de los que salieron de Macao’.

En el “Comercio” de ayer se leé¢ la noticia de que colonos asiaticos que conducian al Pera la Barca

“Amalia” han muerto 231 y que de los 21 que quedan con vida, habia 10 atacados con escorbuto'°.

Coémo lo evidencian las fuentes, la principal enfermedad que contraian los colonos durante
el viaje era el escorbuto. Aunque debe precisarse que, en la mayoria de las embarcaciones,
llegaban culies, qué como consecuencia de los accidentes ocurridos durante el viaje,
quedaban incapacitados para realizar labores. Por lo cual debian mendigar para poder

subsistir:

8 Informe del Capitdn de Puerto al Prefecto del Callao del 2 de febrero de 1868. Archivo Histérico de Marina,
seccion Prefectura del Callao, 1868, caja 3, sobre 25, folio 5- 6.

9 Correspondencia al sefior secretario de Relaciones Exteriores, fechado el 25 de enero de 1866. Archivo
Histérico de Marina, 1866, Caja 20, sobre 163, folio 126.

10 Correspondencia enviada al Prefecto de la Provincia constitucional del Callao, fechada el 10 de abril de 1867.
Archivo Histérico de Marina, 1867, caja 20, sobre 166, folio 199.
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No hay un solo buque que venga de Canton trayendo chinos, que no cuente entre ellos algunos ciegos

e inutilizados por otras causas. Como estos no pueden ser objeto de ganancia para los especuladores

z

que trafican con dichos chinos, vendiéndolos 4 muy crecido precio, abandonan 4 su suerte 4 los
invélidos, llendndose la poblacién de estos nuevos desgraciados, y sirviendo su vista de un triste
espectaculo, sin que la piedad publica tenga medios de remediar el mal que deplora por ser muchos

los chinos que se hallan en el estado que he indicado. Yo creo, y no sin fundamentos, que 4 quienes

toca asistir y cuidar 4 los infelices referidos, es 4 los mismos traficantes [...]'.

3.5.Costumbres, hédbitos y prejuicios

Como se ha mencionado lineas arriba, antes de que los trabajadores chinos partieran de
Macao, firmaban un contrato de 8 afios a cambio de una remuneracion. “Una vez llegado al
Peru, es vendida la contrata por el introductor al patrén peruano, quién eventualmente, puede
venderla a otro tercero” (Trazegnies, 1994, p.151). Posterior a esto, los trabajadores chinos
eran trasladados hacia la hacienda donde realizarian trabajos de agricultura, artesania,
industria o servicio doméstico. “El patron decide de manera absoluta el uso que le dara al
chino, con la tnica excepcion contractual (a partir de 1860) de que no puede destinarlo a la

extraccion del guano de las islas” (Trazegnies, 1994, p. 151 — 152).

Durante estos afios de servicios, los chinos eran obligados a trabajar en jornadas que
comenzaban con la salida del sol y concluian con la puesta de él. Por las noches descansaban
en galpones, construcciones bastantes primitivas que se cerraban con llaves para evitar que
se escaparan en la oscuridad. En compensacion a estas labores y de acuerdo a lo estipulado
por sus contratos recibian “[...] en principio una paga semanal, alimento diario, dos vestidos,
una camisa de franela, una frezada al afio [...] atencion médica y vivienda” (Trazegnies,
1994, p. 151). Debido a sus precarias condiciones de trabajos se puede aseverar que ellos

trabajaban bajo condiciones de semi esclavitud.

Con el arribo de los chinos al territorio peruano se resolvié el inconveniente de la mano de
obra, puesto que alrededor del 90% de ellos fueron destinados a las haciendas costefias, para
el cultivo del algodén y la cafia de azicar. Se sabe incluso que al culminar sus contratos
alrededor del 30 al 40% fueron recontratados. No obstante, con su llegada surgieron nuevos

problemas, puesto que sus costumbres y habitos, disociaban de los patrones comunes de la

1 Correspondencia al Prefecto de la Provincia Constitucional del Callao, fechada el 25 de septiembre de 1866.
Archivo Histérico de Marina, Fondo Prefectura, 1866, caja 20, sobre 164, folio 5
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poblacién. Lo que generd una serie de estigmas en torno a ellos. Sobre todo, en aquellos
chinos que tras cumplir su contrato no fueron recontratados por lo que quedaron libres y
buscaron nuevas formas de subsistencia. Empledndose asi en actividades como la
construccién de ferrocarriles, agricultura (algunos eran recontratados), talleres y comercio.
De acuerdo con los testimonios de la época, los chinos se inclinaron a tres oficios
especialmente: el de garitero, fondero y usurero. En lo que respecta a las fondas chinas,
seglin Atanasio Fuentes, aqui se comia gato por liebre. Para el caso de los garitos, ellos se
jugaban hasta sus ropas. En cuanto a la usura “los chinos la llevan hasta donde no la llevaron
nunca los judios. El interés minimo que exigen por las sumas prestadas es el cincuenta por
ciento; y no solo usan sino que también alquilan las especies que reciben en prenda”

(Atanasio, 1985, p. 90).

A consecuencia de sus nuevos oficios se establecieron en pueblos que se encontraban
ubicados cerca de las haciendas en donde trabajaban o en su defecto en las ciudades. Para el
caso de Lima, la comunidad china se establecié en los alrededores del Mercado Central
“cerca del Mercado de la Concepcidn, cuya base y eje principal era la Calle del Capdn (actual
Jiron Ucayali) y el Jardin Otaiza” (Palma & Ragas, 2018, p. 166). Lugar que prontamente se
conoceria como Barrio Chino. Debe precisarse que en este lugar la comunidad china no solo
residia sino también tenia negocios, siendo uno de los mds controversiales, las boticas o

droguerias.

La concentracion de la poblacién china en este espacio publico hizo que prontamente los
vecinos y autoridades de la ciudad, desplegaran una serie de reclamos y prejuicios hacia ellos.

Por ejemplo, se cuestiond que residieran una gran cantidad de personas en una sola casa,

12

puesto que al existir aglomeraciéon ©, con la tugurizaciéon podrian surgir algunas

enfermedades, situacion que se agudizaba aiin més con la falta de higiene:

Los chinos son muy aficionados 4 la cocina y muchos se han hecho en Lima, excelentes cocineros: sin
embargo, es preciso desconfiar mucho del aseo en sus operaciones. A este intento referimos a una

anécdota, ocurrido 4 uno de nuestros amigos. Tenia este un chino que preparaba el puchero Limefio 4

2Debe precisarse que de acuerdo con lo planteado por la historiadora Carlota Casalino en su articulo: Casalino,
Carlota (2005). “De como los chinos se trasformaron y nos transformaron en peruanos. La experiencia de los
inmigrantes y su insercién en la sociedad peruana, 1849 — 1930”. En Investigaciones Sociales, IX (15), pag.
109 - 132. La austeridad practicada por la comunidad china era parte de las costumbres de este grupo social,
asimismo ello le permitia ahorrar dinero a largo plazo, lo cual le permitia invertir en un futuro.
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la perfeccion: un dia que convite para la comida criolla, entre otras personas de confianza, entré nuestro
amigo a la cocina para inspeccionar el puchero; al destapar la cacerola vé con horror, sobre las coles,
una hermosa rata; reconvenido acremente el chino contest6 con la mayor frialdad: no tengas cuidado;

puchero para ti, rata para mi (Atanasio, 1985, 89 —90).

En adicién a ello, algunos de los habitos de la comunidad china como el de fumar opio,
fueron catalogados como vicios que corrompian a la sociedad peruana. A esta critica se
sumaba también su predileccién por los juegos de azar, motivo por el cual en mds de una

ocasion fueron sancionados por las autoridades locales:

Jugadores asidticos. - En niimero de 58 fueron conducidos ante[ayer] 4 la Intendencia de policia, por
habérseles encontrado jugando. Después que se les detuvo en el calabozo algunas horas, se les puso

en libertad, abonando antes una multa de dos soles en libertad, abonando antes una multa de dos soles

por cada asiatico [...]"%.

Por otro lado, debemos mencionar que la comunidad china, no profesaba la religion oficial
del Peru es decir la religion catdlica. Tal como lo hemos sefialado lineas arriba, durante los
afios de la migracidn en el pais oriental se tenia como principales religiones el Juchian, el
budismo y el Tauchidn, motivo por el cual al migrar los culies a tierras peruanas serdn
sefalados herejes o idolatras. No obstante, debe precisarse que con el paso de los afios
algunos de ellos se fueron convirtiendo al cristianismo. Por ejemplo, en el censo que se llevé
a cabo en Lima en el afo 1860, se evidencia que apenas el 10% de los culis que residian en
la capital habian recibido el sacramento del bautismo. Los mismos que se realizaron a
peticion de los patrones, quienes se sentian mas tranquilos al saber que tenian a su servicio a

chinos civilizados por el sacramento del bautismo (Wang, 2017).

A los hechos descritos anteriormente se sumaron discursos como el del médico César
Borja, quién sustento en su tesis: La migracion china es un mal necesario de evitar (1887),
que la raza amarilla era una raza inferior, puesto que sus genes transmitian una serie de vicios
como la adicién a los juegos de azar. O en su defecto enfermedades, por lo cual era necesario
evitar matrimonios entre las peruanas y chinos:

Las leyes de la herencia son inflexibles y al mezclarse la raza china con las nuestras, no hace mas que

prestar un elemento mds al desarrollo y generalizacién de terribles enfermedades, demasiado comunes

entre nosotros [...] situacion que comprueba al observar las estadisticas del hospital 2 de mayo, donde

13 El Comercio, Lima, lunes 17 de agosto de 1868, segunda edici6n, jugadores asidticos, pag. 2
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m4s del 30% de muertes por disenteria y tuberculosis son asidticos (Como se cité en Paroy, 2016, p.

184).

Como podemos inferir hasta aqui, la colonia china no solo fue estigmatizada por sus
costumbres, hébitos, creencias tales como las de fumar opio, practicar juegos de azar, o el
hecho de no ser catdlicos, sino también se cuestiond su esencia biolégica. Pues se les sefiald
como una raza inferior, capaz de generar la declinacion de la sociedad peruana mediante de
su reproduccion. Es decir, segin la percepcion de entonces la educacién o conversion al
cristianismo no eran elementos suficientes para mejorar esta raza. Puesto que ella estaba
predestinada al fracaso por su propia naturaleza, de alli que cuestione su existencia en si. Las
secuelas de estas incidencias se vieron reflejados en la estigmatizacion y prejuicios con el

que fueron tratados los chinos dentro de la sociedad peruana.
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II
EL PUERTO DEL CALLAO EN LOS ALBORES DE 1868

En la segunda mitad del siglo decimondnico, el medio de transporte por excelencia entre
una nacion y otra eran los barcos, los cuales tenian como lugar de partida un puerto y lugar
de llegada otro. Al arribar una embarcacién comercial a algiin puerto esta solia desembarcar
sus mercancias y venderlas, iniciando asi toda una cadena comercial. De alli que estos sitios
hayan sido un atractivo foco comercio para las personas de diversas nacionalidades y credos.
Debido a ello los comerciantes en su afan de estar més cerca a sus negocios, comenzaron a
construir sus viviendas en las zonas aledafas a estos espacios, edificindose asi (claro estd

que es de manera involuntaria) una nueva ciudad.

Esta légica no fue ajena al surgimiento del Callao, puesto que hacia 1537, tras otorgarle el
Cabildo de Lima una licencia a don Diego Ruiz, para la construcciéon de un tambo, que
sirviera como almacén de las mercancias desembarcadas (Rodriguez, 2018), se comenzé a
edificar alrededor de esta una serie de viviendas. Por ello se considera al afio de 1537, como
la fecha de fundacion del Callao ya que es la primera vez que aparece este nombre en los
libros de cabildo. No obstante, antes de este afio ya existian poblaciones residiendo en este

espacio.

Lo cierto es que cuando inicia el boom del guano en el Perd, el Callao ya habia dejado de
ser conocido como el puerto de Lima, tras haber alcanzado su autonomia politica en 1836 al
ser declarada provincia. Hecho que se rectificé en 1857 con su nombramiento como provincia
constitucional. En el presente capitulo abordaremos los aspectos geograficos, politicos,
sociales y de salubridad del Callao en los albores de 1868, ello con el objetivo de ver cudles

eran condiciones con las que tuvo que enfrentar la epidemia de fiebre amarilla de 1868.
1. Generalidades
1.1.  Fundacién

Tras la invasién espafiola y el establecimiento de Jauja como capital del virreinato, los
conquistadores notaron prontamente que el acceso a esta zona era dificultoso, motivo por lo

que buscaron una nueva capital. La que debia tener un rdpido acceso al mar, es asi como tras
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analizar las caracteristicas de la bahia que se encontraba rodeada de la comunidad indigena
Piti Piti, se informé que:
su amplia y apacible rada podian albergar gran cantidad de embarcaciones durante mucho tiempo, sin

necesidad de un tratamiento especial para los barcos dado que la frialdad de sus aguas impedia el

desarrollo de la broma y otros moluscos que perforaban la madera de los cascos (Quiroz, 2007, p. 27).

Estas condiciones hicieron que, tras el establecimiento de Lima, como la capital del
virreinato, el 18 de enero de 1535, este lugar se convirtiera en el puerto de Lima, el puerto de
los Reyes, el Callao de Lima. Hecho lo que lo convirtié prontamente en un atractivo foco

comercial:

El Callao era una de las entradas de los visitantes al pais. La gran actividad comercial que en €l se
efectuaba era un atractivo especial para captar inmigrantes del interior y exterior del pais. Esto hizo
al puerto un lugar de variada poblacién, donde se encontraba gente de todas las razas, nacionalidades

y oficios (Quiroz, 2007, p. 70).
Esta dindmica se mantendria a lo largo del virreinato. Con la instauracién de la republica,
dicha situaciéon no cambiaria puesto que el Callao, seguiria manteniendo su condicién de

primer puerto, llegando a su maximo apogeo en la segunda mitad del siglo XIX con el boom

del guano.
1.2. Geografia y clima

A nivel geogriéfico, el Callao se encuentra ubicado a los “12° 3” 53” de latitud S. y 77°
13” de longitud O. de Greenwinch, es segura y limpia de bajos y arrecifes; su fondo
progresivo, de una a veinticinco brazas, es de greda y piedra menuda. [...]” (Cisneros &

Garcia, 1898, p. 21).

A pesar de la gran frialdad de sus aguas (hecho que impedia el desarrollo de broma) durante

los meses de verano, surgia en ellas un fenémeno llamado pintor:

[...]diciembre & abril, un fenomeno singular que consiste en emanaciones fétidas de gas sulfhidrico,
acompafiado en cambios mds o menos notables en el color del agua. Se conoce bajo distintos nombres
como el de Aguje y los de Callao Barber 6 Callao Painter (Barbero 6 Pintor del Callao) por la propiedad
que tiene de tefiir de un color negrusco plateado, la parte de los buques pintadas de blanco por medio

del albayalde [...] (Cisneros & Garcia, 1898, p. 21).

En lo que respecta al clima, de acuerdo con lo planteado por el médico Lisando Madrtua

en su tesis de bachillerato Estudio médico— sociales del Callao (1885) este espacio no tenia
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grandes variaciones climaticas, por lo que se podria hablar de dos estaciones “[...] una
estacion de verano y otra que mas bien puede llamarse primavera que de invierno” (Madrtua,
1985, p. 3), ya que pocas veces podian notarse durante la estacién de invierno grandes vientos
y las copiosas lluvias como las que habian en otras regiones del Per: “mientras en Lima
llovia con gran fuerza, al Callao calentaba un sol de estio” (Matrtua, 1985, p. 3). No obstante,

lo cédlido de su clima no impedia su alto nivel de humedad:

[...] pues siendo como es el fondo de su suelo esencialmente pedregoso las filtraciones de las aguas

del mar, del rio y de las acequias inmediatas se realizan con facilidad, y por su constante evaporacion

como consecuencia, engendren una humedad ecesiva [sic] en toda la llanura chalaca (Matrtua, 1985,

p. 3).

Como dato adicional debe mencionarse que frente al Callao se encontraban ubicadas las
islas Palomino y San Lorenzo. En lo que respecta al suelo, segun el médico Matrtua, su
peculiar estructura geoldgica lo convertia en uno de los lugares mds insalubre que podia
habitar el hombre, de alli que, para él, haya sido este elemento, el causante de una serie de

enfermedades como la fiebre amarilla:

El suelo del Callao es uno de los mds insalubres que puede habitar el hombre. Su estructura geoldgica,
como ya se ha dicho favorece las filtraciones del mar, del rio Rimac y de las acequias de las chacras
inmediatas, dando lugar estas filtraciones 4 los pantanos y lagunas que se encuentran alrededor en
conservacion perpetua. Siendo indudablemente estos focos de emanaciones teludricas los que proceden

en el apogeo del verano la fiebre amarilla (Matirtua, 1885, p. 5 — 6).
2. LaProvincia Constitucional: Jurisdiccion y configuracion

Al no formar la provincia Constitucional del Callao, parte de Lima, esta se encontraba
fuera de los cuarteles y las murallas. Por lo que tenia su propia jurisdiccién y configuracion.
Debido a que no contamos con una referencia exacta de cudles eran los limites que tenia la
Provincia Constitucional del Callao hacia la década de 1860, o de forma mas especifica hacia
el afio 1868, hemos visto conveniente tomar como referencia lo planteado en el afiol1885 por
estudiante Maurtua en su tesis sobre el Callao. Si bien es cierto esta tesis fue sustentada 17
aflos después de nuestra fecha de interés, intuimos que el declive en la venta del guano
sumado al estallido de la guerra con Chile, hicieron que este lugar no tuviera un crecimiento

demogréfico sostenible como el que habia experimentado en las dltimas décadas, por lo que
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su extension territorial tampoco debié haber variado mucho. Explicado esto, indicamos que

en la segunda mitad del siglo decimonoénico, la Provincia Constitucional del Callao limitaba:

[...]por el N. el rio Rimac, por el Sur el océano Pacifico que limita la peninsula, por el Oeste el mismo
océano, con su muelle y dirsena y por el Este la multitud y chacras y haciendas que forman parte del

valle de Lima (Madrtua, 1885, p. 2).

A nivel jurisdiccional la Provincia Constitucional del Callao, tenia bajo su administracion
dos zonas o en términos contemporaneos dos distritos; el primero conocido con el nombre
Callao, abarcaba las viviendas, negocios y espacios publicos que se habian edificado
alrededor de la bahia o puerto, es decir era el producto de la actividad comercial que se habia

forjado desde los primeros afios del virreinato.

La segunda zona conocida con el nombre de Bellavista era consecuencia del terremoto y
maremoto que asol6 al Perd, el 28 de octubre de 1746. Tras haber quedado destruida la zona
del Callao, el virrey José Antonio Manso de Velasco, conocido también como el Conde de
Superunda, fund6 una nueva ciudad a un cuarto de legua del puerto, ello con el objetivo de
salvaguardar la vida de los habitantes ante un nuevo siniestro. El ingeniero Louis Godin, fue

el encargado de trazar esta planta.

Pese a las restricciones que existieron de habitar o colocar sus negocios en los espacios
aledafios al puerto, este lugar fue nuevamente poblado. Para fines de la presente
investigacion, la cual busca analizar el desarrollo de la epidemia de fiebre amarilla en el
Puerto del Callao hacia el afio 1868, hemos visto conveniente reconstruir (hasta donde las

fuentes nos lo permitan) como se encontraba configurado el Callao.

2.1.El Callao

La zona del Callao se extendia “[...] desde la actual plaza Grau hasta el inicio del distrito
de La Punta” (Quiroz, 2007, p. 156) es decir abarcaba parte de lo que hoy conocemos como
Callao Cercado y Chucuito. Segun el testimonio del fildsofo y médico aleman Ernest

Middendorf, se encontraba dividido en dos zonas, una nueva y otra antigua:

El Callao estd compuesto por una parte antigua y una nueva. En la primera, situada mas cerca de la
orilla, se encuentran las tiendas comerciales, las oficinas del puerto y de los agentes de la Aduana,
otros locales de negocio, como hoteles y cantinas. Con excepcion de dos calles —1a Calle del Comercio

y la Calle de la Aduana — casi todas son estrechas y torcidas; la mayor parte de las casas son de
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materiales ligeros y estdn mal construidas, aunque por lo general bien pintadas. La nueva ciudad estd
situada detrds de la antigua, tiene calles mds anchas, que se cortan en dngulos rectos. Con muchas

casas bien construidas y de agradable aspecto (Middendorf, 1973, p. 28).

En lo que respecta a la parte antigua, aqui se encontraban ubicados los muelles o
desembarcaderos, por lo que era conocido como la zona del puerto, debe sefialarse ademas
que en este espacio se encontraban establecidos la gran mayoria de instituciones, asi como
negocios. Para poder elaborar un anélisis més detallado hemos visto conveniente describir en
el siguiente punto, los muelles y la Junta de Sanidad del Litoral que se encontraban en la zona

del puerto.

2.1.1. Una descripcion panoramica del Puerto

Al momento de arribar un barco al puerto del Callao, este anclaba en un muelle
“construccion de piedra, ladrillo o madera realizada en la mar que permite a barcos y
embarcaciones atracar a efectos de realizar las tareas de carga y descarga de pasajeros o
mercancias” (Vega, 1870, p. 20). Los cuales eran administrados o bien por el Estado o por

alguna empresa o compafiia privada.

Aunque desconocemos el nimero exacto de muelles que existian en el Callao para el afio
1868, de acuerdo con las descripciones hechas por el comandante Aurelio Garcia y Garcia,
en su libro Derrotero de la Costa del Perii, publicado en 1863, hemos logrado identificar
cuatro muelles. Dos de estos pertenecian al Estado, el primero de ellos recibia el nombre de
muelle del Estado, estaba destinado a desembarcar personas y mercancias en general,
mientras que el segundo llamado Chucuito era usado exclusivamente para el desembarque

de trigos y harinas.

En lo que respecta a los otros dos muelles, estos eran administrados por la empresa privada,
el primero de ellos pertenecia a la compaiiia del dique, mientras que el segundo a la compaiiia

de vapores:

Hay ademads sobre la misma costa los muelles de la compaiiia del dique, de la antigua empresa de nieve
y de los de la Compafifa Britdnica de Vapores, que sirven estos dltimos también para la descarga. Tiene
a sus inmediaciones los almacenes de depdsito, casas habitaciones, factorias y otros establecimientos
de las empresas respectivas (Como se cité en Quiroz, 1990, p. 19).

A parte de los muelles o desembarcaderos en la zona del puerto existian también

instituciones como la Fortaleza de la Independencia o Castillo de la Independencia, la
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Aduana, la Capitania del Puerto, la estacion del ferrocarril y la Junta de Sanidad del Litoral.

Para fines de la siguiente investigacion pasaremos mas detallada de esta dltima institucion:

2.1.2. La Junta de Sanidad del Litoral

Se encontraba establecida en el Callao (y en general en todos los puertos del Pert) era la
Junta de Sanidad de Litoral. Fue fundada en 1826, mediante El Primer Codigo Americano
de Sanidad (el cual tendrd vigencia hasta el afio 1887). Su misién consistia en velar por la
salubridad del puerto. Las personas que conformaban esta institucion eran “comandante de
marina, donde lo haya capitdn de puerto, administrador de aduanas, un médico y un vecino
[...]” (Paz Solddn & Lorente, 1924, p. 9). En lo que respecta a sus funciones estas estaban

especificadas entre los articulos 15 y 33 del cédigo anteriormente mencionado (véase anexo

1).

La principal funcién de la Junta del Litoral consisti6 en inspeccionar a los barcos
procedentes de algiin puerto donde existiesen enfermedades. Esto con la finalidad de verificar
que ninguno de los tripulantes o pasajeros se encuentre enfermo y por ende introduzca este
mal al territorio peruano. En el caso de que la referida junta encontrard un enfermo o

sospechoso, esta tenia la potestad de someter a tripulacién completa a cuarentena.

Como ya hemos mencionado, durante las primeras décadas de la republica existi6 una gran
dejadez por parte del Estado, lo que se vio reflejado en la falta de atencion de varias demandas
que aquejan por entonces a la sociedad y sus instituciones. Una de ellas fue la desatencion
hecha a la Junta Litoral de Sanidad, quien solicit6 en 1840, la designacién de un médico para
la Junta establecida en el Callao, que le permitiera llevar a cabo una adecuada inspeccion de

sanidad:

Sabedor el Gobierno de que la visita de sanidad que[es] para la capitania[sic] de este puerto 4 [sic] los
buques extranjeros [sic] que arriban 4 el, se practican sin la precisa asistencia del medico [sic] que
debe componer esa junta con el fin de precaver que introduzca en el pafs alguna enfermedad cuyo
contajio [sic] debe procurarse evitando con toda la escrupulosidad que demanda precauciones de tan
vital importancia, dispondrd U.S. [sic] que de los médicos facultativos que reciden [sic] en ese pueblo

nombren uno que se encargue de visitar a los buques [...]"

14 Archivo Histérico de Marina, Prefectura del Callao. Correspondencia enviada a la Casa de Gobierno de
Lima, el 20 de octubre de 1840. Afio 1840, caja 27, sobre 206, folio 120.
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Como se desprende de la cita anterior, si hacia 1840, el Estado atin no podia atender
demandas no tan complejas como la designacién de un médico, deducimos que ain mds, no
poseia el poder suficiente para aplicar las cuarentenas de manera rigurosa. Sobre todo,
durante los meses en que existié la amenaza de introducirse alguna enfermedad en el puerto
del Callao u otro puerto peruano. Puesto que, dichas medidas afectaban inevitablemente el
comercio proveniente del exterior, colisionando, de este modo, con algunos sectores sociales

(Inga, 2020).

Lo cierto es que, de haberse aplicado dicha politica, esta no tuvo tanta repercusion en
materia econdmica durante las primeras décadas de la republica, ya que esta favorecia el
proteccionismo econdémico puesto en practica por las élites peruanas. Debe anotarse que,
segun lo planteado por Jorge Lossio, por entonces podria identificarse dos tipos de médicos,

de acuerdo a la relacidn que guardaban estos con las cuarentenas:

[...]1os contagionistas (que propiciaban las cuarentenas) eran acusados de ser proteccionistas (es decir,
apoyaban el desarrollo industrial local via los altos aranceles o la prohibicién de importar productos
foraneos) mientras que a los anti — contagionistas (en cualquier tipo de cordén sanitario o control

portuario) se les relacionaba con los intereses de las grandes casas comerciales (Lossio, 2002, p. 81).

No obstante, al cambiar el panorama comercial hacia la segunda mitad del siglo XIX con
el boom del guano, se incrementd el numero de barcos que arribaban al Callao y con ello
aparecen “nuevas” enfermedades como la fiebre amarilla (como lo veremos més adelante).
Por lo que se ordené que todos los buques antes de desembarcar sean sometidos a una
inspeccion, por parte del capitdn de puerto y un médico. Por lo que podriamos imaginar que

hubo un mayor control con respecto al &mbito sanitario.

Sin embargo, estas visitas, desde nuestro punto de vista, no eran nada mas que una
formalidad, ya que como lo hemos expuesto en el capitulo uno, al momento de arribar una
embarcacion con culies al Callao, las cuales se caracterizaban por poseer pésimas
condiciones higiénicas (por lo que perecian varios culis durante el viaje), estas no eran
sometidas a cuarentenas. Es decir, los referidos inspectores no hacian mds que elaborar su
informe, a pesar de existir evidencias suficientes como para someter a la embarcacién a
cuarentena, o quemar sus mercancias tal como lo indicaba el reglamento. Puesto ello

significaba chocar con los intereses econdmicos del pais. Debido a ello al momento de
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estallar la fiebre amarilla de 1868, existieron grandes controversias de si cerrar o no el puerto

0 someter a cuarentena a tal o cual embarcacion.
3. Actividad econémica

Con en el boom de guano, las actividades econdmicas incrementaron en la zona del
Puerto y espacio aledafios, dicha situacion se vio reflejada con la presencia de pequefios

negocios:

Para la primera quincena de noviembre de 1865, mds de un chino habia ya asentado su situacién
econdmica emprendiendo modelos de negocios tan populares en el puerto como lo eran las chingadas
y las fondas, que combinaban el servicio de alojamiento con la preeduria de alimentos y bebidas. Ese
era el caso de “José Mercedes Mendoza” (35 afos, soltero), natural de Cantdn, residente en esta,
fondero, catélico [...] (Flérez -Ziiiga, 2017, p. 849).

Asimismo, se establecieron grandes negocios, como las casas comerciales extranjeras, las
cuales en su mayoria eran de origen britdnico y se dedicaban principalmente a la exportacion
e importacion de todo tipo de productos, para ello “se valian del alquiler de sus propias flotas
de barcos para traer todo tipo de articulos de Gran Bretafia del mismo modo que trasportaban

hasta alld los principales productos del Pert (oro, plata, cuero y algodén” (Linares, 2012, p.

56).

Si bien es cierto el establecimiento de estos pequefios y grandes negocios, son
consecuencia de la fluidez comercial que experimentd el pais durante era del guano, debe
tenerse en cuenta este no fue el unico factor que acelerd proceso. Puesto que, a raiz del
descubrimiento y perfeccionamiento del barco a vapor, las comunicaciones y con ello el

intercambio comercial entre un pais y otro se transformaron completamente.

3.1.Del barco a vela al barco a vapor

La primera embarcacion de este tipo que arrib6 al puerto del Callao fue el vapor Perii (4 de
noviembre de 1840) de la compafiia inglesa Pacific Steam (Denegri, 1981). Desde entonces
comenzaron a acelerarse las comunicaciones y con ello las actividades comerciales entre un
puerto y otro, sobre todo con el inicio del auge exportador del guano. En el siguiente cuadro
comparativo veremos cuanto tiempo se invertia al viajar en un barco impulsado a vela 'y a

vapor.
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Tabla 4. Horas de viaje en barco a vela y a vapor

VIAJE A VELA VIAJE A VAPOR

DESTINO DIAS  HORAS  DIAS HORAS
Del Callao a Valparaiso 22 7 12
Del Callao a Iquique 18 3 12
Del Callao a Arica 18 3
Del Callao a Islay 18 2
Del Callao a Huanchaco 4 1 3
Del Callao a Paita 6 2 5
Del Callao a Guayaquil 8 3 2
De Valparaiso al Callao 11 6 6
De Iquique al Callao 7 3
De Arica al Callao 6 2 12
De Islay al Callao 4 12 1 18
De Huanchaco al Callao 7 1 12
De Paita al Callao 15 2 7
De Guayaquil al Callao 21 3 4 21~

*Cuadro tomado del libro: Denegri Luna, Félix. “Los primeros buques a vapor”. En historia maritima del Perii.
La republica 1826 a 1851. Tomo VI, Volumen 2. Lima: Instituto de estudios histérico — maritimo del Peru,

1981, pag. 43.

4. Sociedad

El Callao en su condicion de puerto atrajo desde tiempos virreinales a diversos grupos
sociales, quienes veian en este lugar una buena oportunidad para hacer negocios. Estos
grupos en su mayoria no compartian ni la lengua, ni la religion, ni las costumbres, el tinico
lazo en comun que tenian, como ya lo hemos dicho, era su interés por el comercio. Esta l6gica

convirtio al puerto en uno de los lugares mas cosmopolitas del mundo.
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4.1.Cosmopolitismo

A consecuencia del boom guanero, se acentuaron el Callao al igual que otras ciudades
portuarias de la costa peruana, un sinfin de pobladores, que hicieron ain mas diverso, de lo
que ya era, este lugar. Es quizds por eso, que los diversos viajeros que llegaron al Pera por
aquellas décadas al momento de describir al Callao lo sefialaban como un espacio complejo
y pintoresco. Un claro ejemplo de ello nos los brinda el testimonio de George Squiner, quién
tras arribar al Perd 1863, describe a la poblacion chalaca de la siguiente forma “Habian chinos
y cholos, ingleses y franceses, suecos y genoveses, que vociferaban de consumo en la libre
jerga de todos los puertos maritimos del mundo: “Havee Boatee?” “Much bueno boatee”

“Ver good embarcation, sare! [...]” (Squiner, 1977, p. 15).

Otro testimonio acerca del cosmopolitismo nos los brinda Ernst Middendorf, quién, hacia

1865, describe a lo chalacos de la siguiente manera:

Las tripulaciones de las lanchas peruanas del Callao, ofrecen un muestrario bastante complejo de las
poblaciones peruanas de la costa. Quizds en ninguna otra parte del mundo se ven juntas tantas y
variadas razas humanas y facciones. Marineros de todas las naciones maritimas de Europa, que aqui
abandonaron sus buques, negros, indios, chinos y los mestizos productos de la unién de todas las razas,
con tez de todos los matices en tono oscuro, y con pelo castafio, lanoso, ondulado e hirsuto. Sin
embargo con excepcion del color de la cara y de las caracteristicas del cabello, estos voncingleros
mozos se diferenciaban poco de sus compafieros de gremio de otros lugares, ya que los lancheros y

cocheros de todo el mundo tienen las mismas costumbres (Middendorf, 1973, p. 122).
Debe precisarse que los tres principales grupos sociales que se encontraban en el puerto eran

los britanicos, italianos y franceses.

4.2 Entre las colonias, los habitos y las tradiciones

A pesar de que, en el puerto del Callao, existian colonias muy marcadas, no obstante,
creemos que esta clasificacion, aunque util no nos permite entender del todo la complejidad
social del puerto.

Es por ello, que siguiendo la idea de Agustin Guimerd Ravina, quien plantea en su articulo
Puertos y ciudades portuarias (Ss. XVI— XVIII): una aproximacion metodologica (2002) que
en los puertos coexisten dos grupos sociales. El primero de ellos vendria a ser la élite
portuaria cuyas actividades econdmicas gira en torno al comercio, la industria en gran escala,

se caracterizan por tener un alto nivel educativo que muchas veces es desarrollado en el
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extranjero y tienen como pasatiempo disfrutar de las pinturas, la musica, las tertulias, ademas
suelen desarrollar una arquitectura muy particular. En lo que respecta al segundo grupo, este
estd conformado por la cultura de las clases menesterosas como es la de los hombres de mar
cuyos hdbitos consisten en practicar una religion mezclada entre el catolicismo,
anticlericalismo y la supersticién, ademds de ser sociables y solidarios, pero al mismo tiempo

tender a la violencia y ser proclives a la soledad (Gumerd, 2002).

Planteamos que, para el caso del puerto del Callao, este postulado se cumple, puesto que,
al margen de la nacionalidad, color de piel, religién o idioma; coexistieron marcadamente
dos grupos sociales. Uno que vendria a ser el de los grandes comerciantes, empresarios,
profesionales liberales (médicos, ingenieros, técnicos) quienes se caracterizaron por ser los
vecinos ejemplares del primer puerto, ya que practicaban la filantropia y tenian buenos
habitos y costumbres. Un caso bastante curioso, si se tiene en cuenta que al ser la mayoria de
ellos al ser extranjeros y cristianos no catélicos, era fécil catalogarlos como herejes, id6latras,

tal como sucedia con otras colonias como la china.

En lo que respecta al segundo grupo aqui se encontraban bdsicamente aquellos
trabajadores de estratos muy bajos, quienes empleaban por lo general sus manos como fuerza
de trabajo. Entre estos destacaban los hombres de mar, cuyos oficios eran los de pescadores,
estibadores, playeros, lancheros, arrumadores, guardines. Practicaban un catolicismo entre
mezclado con el anglicanismo y la supersticion y eran proclives a los juegos. Razén por la
cual era necesario regular su conducta. Debe precisarse que algunos hombres de mar eran
ex — marineros, quienes tras haber desertado de sus barcos optaban por ejercer dichos oficios,
ante la imposibilidad de ser incorporados a la Marina Peruana. Puesto que para formar parte

de ella era necesario presentar papeletas firmadas por los consules de su pais:

No se permitird el enganche de marineros extranjeros, sino en vistas de papeletas firmadas por los
consules o agentes consulares de sus respectivas naciones y constancia de los roles que acrediten haber
quedado libres de anteriores obligaciones y aptos para celebrar nuevas contratas; y 4 falta de tales

agentes consulares [...] (Flores, 1862, p. 11).

De aqui deducimos que aquellos marineros extranjeros que llegaron a formar parte de la
Armada Peruana, rompieron de manera diplomética con sus paises, puesto que lograron que
se le emitieran sus respectivas papeletas. Debe precisarse ademds que, con el propdsito de

evitar la presencia de marinos desertores en el territorio peruano, el gobierno ordend que cada
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vez que llegara una embarcacion extranjera a nuestro pais estd entregase a cada uno de sus
tripulantes, un permiso expedido “por los consules de las naciones 4 que pertenezcan, a fin
de que con la constancia que en ella pongan la capitania, los posaderos reciban sin embarazo
4 esos individuos” (Flores, 1862, p. 9). Con esta medida lo que se buscaba era evitar que
aquellos marinos que hayan desertado al momento de llegar al Callao pudieran hospedarse

en algun posadero del primer puerto:

El capitan del puerto cuidard de que no se hospeden ningtin marinero que no tenga papeleta dada por
el capitan del buque 4 que pertenezca y visada por la Capitania [...] El posadero que admitiese
marineros sin este requisito, serd penado por cada persona que admita, con una multa de 50 pesos que

sefiala el reglamento de policia (Flores, 1862, p. 9).

El plazo maximo de dias que estos marineros podian estar en el posadero era de diez, pues
se estimaba que, pasado esta fecha, ellos junto a sus embarcaciones deberian estar zarpando

hacia otro destino:

Los capitanes de puerto ordenardn y hardn observar estrictamente, que no se de posada 4 marinero por
mas de diez dias, excepto en los casos de enfermedad, en cuya circunstancia, el posadero, dard
inmediatamente aviso a la Capitania, para que mande a reconocer a la capitania, para que mande
reconocer al enfermo; y resultando estarlo, podrd permanecer en la posada hasta su establecimiento,

0 hasta que sea su traslado al hospital 6 su buque (Flores, 1862, p. 10).

Todo esto se realizaba con la finalidad de evitar que estos marineros desertaran. Es por
ello por lo que la capitania pasaba inspeccion a estos establecimientos, un ejemplo de esto lo
podemos ver en la correspondencia remitida por el oficial de la Marina Peruana Pedro Jon

Carrefio al Prefecto del Callao, el Callao, abril de 6 de 1864

Con esta fecha se ha pasado una revista escrupulosa, en todas las posadas de marineros, y no se ha
encontrado otra falla que la de haber sorprendido en la Duch Jack al marinero Fred Arns desertor, de
la fragata N.A. “Juliet Trundy” y al que he puesto 4 disposicion del Consul de los E. U. en este puerto,

asi como impuesto al posadero, la correspondiente multa de reglamento .

Como hemos sefialado lineas arriba, este grupo tuvo una gran aficion por los juegos de
azar. Lo que ocasiond que diversos viajeros que llegaron al Pertd, durante este periodo,

percibieran al puerto como un espacio donde reinaba el vicio y las malas costumbres:

13 Correspondencia enviada al Prefecto del Callao el 6 de abril de 1864. Archivo Histérico de Marina, Prefectura
del Callao — Capitania del Callao 1864, caja 3, sobre 24.
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Ruschenberger contaba que los salones de billar y las pulperias eran el refugio de marineros, negros y
lo mds bajo de la poblacién. Estos lugares son escenarios de todo tipo de vicios [...] (Quiroz, 2007, p.

246).

La préctica de estos juegos no solo se llegaba a cabo en las pulperias sino también en los
hospedajes de marineros. Debido a ello la capitania realizaban constantemente inspecciones:
“en estas visitas, cuidard el capitdn de puerto [...] que no se propine a los marineros bebidas
dafiosas, de que haiga juegos prohibidos y que se observe un buen orden en general” (Flores,
1862, p. 10). Como se ha visto existié una serie de politicas que buscaban regular la estadia
y el comportamiento de los marineros que llegaban al Callao, pues se crefan que sus vicios y
malos habitos perturbaban a la poblacién, aunque como ya se ha sefalado, ellos no eran los
tnicos en poner en préctica dicho hébitos, no obstante, al encontrarse los marinos sujetados
a una serie de protocolos era un poco mas manejable que la capitania pudiese regular su

conducta.

4.3.Demografia

Al estallar la enfermedad en 1868, no se sabia de manera exacta cudntos pobladores
residian en el Pert y mucho menos en el Callao. Los ultimos dos censos que se habian llevado
a cabo eran los de 1860 y 1866, los cuales habian sido elaborados por el periodista Manuel
Atanasio Fuentes. Segin muchos ilustrados de la época, el modelo de censo creado por
Fuentes era “Una verdadera revolucion en los conocimientos estadisticos [...]” (Peloso &
Ragas, 2001, p. 280. Puesto que utilizo categorias antes no usadas como sexo, edad, estado,
civil, profesion, culto y propiedades. No obstante, pese haber sido una innovacién para la
época, dicho censo presenta serias limitaciones en lo que respecta al presente estudio. Estas
limitaciones radican en el hecho que, al ser solo censados los residentes de los cuarteles de
Lima, los habitantes del Callao no fueron incluidos en él, debido a que pertenecian a otra

jurisdiccion.

Antes esta situacion hemos visto conveniente recurrir al trabajo de José Maria Cérdova y
Urrutia, titulado Estadistica historica, geogrdfica industrial y comercial de los pueblos que
componen las provincias del departamento de Lima (1839). El autor quien era ex — secretario
de la prefectura de Lima y del gobierno politico militar del Callao, plasma a partir del padrén
de 1836, un cuadro en el que detalla cudntos pobladores residia en el primer puerto, hacia

mediados de la década de 1830:
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Tabla 5. Niimero de pobladores en el Callao hacia el afio 1836

HOMBRES MUIJERES TOTAL
Blancos 272 219 491
Indigenas 309 360 669
Castas intermedias 472 545 1,017
Esclavos 65 59 124
1,118 1,183 2,301

*Cuadro tomado del libro: Cérdova Y Urrutia, José Maria (1992). Estadistica historica, geogrdfica,
industrial y comercial de los pueblos que componen las provincias del departamento de Lima, edicion
facsimilar Lima: Sociedad “Entre Nous”, pag. 103.

A pesar de que el cuadro anteriormente expuesto, nos da luces al respecto de la cantidad
de pobladores que residian en el Callao a mediados de 1830, este presenta también una serie
de limitaciones, una de ellas radica en que la data recogida no considera a los pobladores
extranjeros. Los cuales residian (aunque no de manera numerosa) desde tiempos virreinales.
Otra limitacion consiste en que al haber sido extraida la data de un padrén que fue elaborado
por el gobierno del Callao, es probable que este haya tenido fines econdmicos (mejor
recaudacion de impuestos). Y a consecuencia de ello algunos de los pobladores del Callao
hayan ocultado informacién con el objetivo de no pagar més tributos. A ello se suma la falta

de especificidad en lo que respecta a edades y oficios.

Lo cierto es que segun este cuadro residian en el Callao un total de 2,301 personas de los
cuales 1,118 eran varones mientras 1,183 eran mujeres. Es decir, la poblacion femenina era
mucho mayor a la masculina. Este hecho que puede ser explicado en base al desbalance se
produjo a consecuencia de las “pérdidas humanas en las guerras de independencia” (Quiroz,

2007, p. 241).

Debe precisarse ademas que, de acuerdo con la clasificacion hecha por Cérdova y Urrutia,
el distrito de Bellavista que se encontraba dentro de la jurisdiccion del Callao albergaba hacia

finales de esta década un total de 306 personas:

Hasta el indicado afio residian en el pueblo mas de cuatro mil personas y en la actualidad solo existen
trescientos seis individuos de todas castas: ciento veinte y cuatro hombres, ciento setenta y seis mujeres

y seis esclavas (Cérdova y Urrutia, 1992, p. 117).
Sumado a los pobladores que residian en el Callao con los de Bellavista, notamos que a

mediados de la década de 1830 residian en esta jurisdiccion un total de 2,607 personas.

60



Este nimero de pobladores incrementd durante los primeros afios de la década de 1840
(periodo en que inicia la venta del guano) segun el Calendario y guia de forasteros de la
Repiiblica Peruana para el aiio bisiesto de 1844 “La poblacion del Callao consta de 4 4 5
mil habitantes, y la de Bellavista 200; pero en la primera no es fijo este nimero por la
continua movilidad de estos siendo una gran parte los extranjeros transeuntes [...]” (De
Carrasco, 1843, p. 66). Como se desprende de esta cita hacia el afio 1844 residian entre el
Callao y Bellavista aproximadamente entre 4,200 y 5, 200 habitantes, un nimero bastante

elevado si lo comparamos con los 2, 607 que residian en este sitio hacia el afo 1836.

De acuerdo con esta misma fuente, para el afio de 1848 la poblacion chalaca estaba
compuesta 6,000 habitantes y la Bellavista por 300, lo que daba un total de 6,300 habitantes,
numero al que se sumaba los extranjeros transetntes. Como podemos inferir de estos datos,
en 4 anos habian incrementado alrededor de 1,000 habitantes. En lo que respecta al afio de
1850, el nimero de pobladores que vivian en el Callao no habia sufrido mayores alteraciones
mientras que los que residia en Bellavista habia incrementado al nimero de 306 “Hasta el
aflo 1825 existia en el pueblo mas 4,000 personas, pero al presente solo cuenta con 306
individuos de todas las castas, 124 hombres, 176 mujeres y 6 esclavos” (De Carrasco, 1843,
p. 130). Con la llegada de la década de 1860 y la explosién de boom guanero el nimero de

moradores de la provincia Constitucional del Callao, incrementé atin mas:

Los empadronamientos oficiales muestran que en 1859 el Callao albergaban a 18. 700 habitantes. Para
1862 la Provincia Constitucional cuenta con 17.539 habitantes. De ellos 10.294 eran varones (58%) y
7.245 mujeres (41,3%). De los varones, mds de las dos terceras partes eran adultos (7.340 vs. 2.954
menores). Esto es, la poblaciéon era no solo predominantemente masculina sino también
predominantemente adulta. En 1866 se calculaba en sélo 14,800 poblacién en la provincia (Quiroz,

2007, p. 245).

Para el afio que nos concierne, 1868, no existen cifras exactas de cudntas personas
radicaban en el Callao, no obstante, para fines de la presente investigacion hemos visto
conveniente trabajar sobre el numero de 14, 800 pobladores (cifra estimable de habitantes
para el afio de 1866). Aunque somos conscientes por los datos expuestos con anterioridad,
que la poblacién chalaca tenia una tendencia a crecer, sobre todo al estallar el boom guanero,
consideramos que en lapso de dos afios el nimero de pobladores no pudo haber variado

drasticamente.
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5. Estado Sanitario

Como hemos senalado en el capitulo nimero uno, hacia finales del siglo XVIII y durante
los primeros afos del siglo XIX, la corona espafiola liderada por la dinastia borbénica realiz6
reformas sanitarias, que tenian como objetivo mejorar el erario publico y frenar la aparicion
de enfermedades. No obstante, tras la independencia, la joven reptblica peruana, cayé en el
anarquismo politico, hecho que impidi6 que se sostuvieran y mejoraran las politicas sanitarias

iniciadas unos afios antes.

5.1. Esfera publica

Durante los primeros afos republicanos era comun percibir en diversos sitios de Lima y
del primer puerto, acopios de basura, excremento de animales y barro, situacién que atraia a
mosquitos y otros animales transmisores de enfermedades. Razén por la cual era comin
encontrar en la ciudad una gran cantidad de gallinazos. El viajero Juan Jacobo Von Tschudi,

nos brinda un testimonio sobre la presencia de este animal hacia la década de 1830:

El extranjero que pisa por primera vez la Costa del Pert, se sorprende por la cantidad enorme de buitres
negros que ve en toda la calle sobre todo en los techos. En el Callao, como en los demds puertos, se
encuentra principalmente los gallinazos de cabeza colorada (cathartes aura jllig), més al interior, se ven
con més frecuencia el gallinazo negro (cathartes foetens jllig). El primero es un pardo oscuro, casi negro,
con cabeza y cuello desnudos, rojos. El segundo se le parece en tamafio y forma pero su cabeza y cuello
son grises. El gallinazo negro es flojo y pesado y no vuela mucho; busca su alimento saltando sobre la
tierra con las patas juntas, si quiere avanzar mas rapido se ayuda con las alas pero sin volar. Durante el
tiempo caluroso de mediodia, estos gallinazos se sientan sobre los techos o los muros, en fila de hasta
sesenta y aun ochenta ponen las cabezas de bajo de las alas y duermen, son muy voraces y tragan todo lo
que encuentran de sustancias y saltan en las calles mas concurridas entre la gente y los animales [...] El

gallinazo negro por lo general anida en techos de casas, Iglesias, ruinas y muros altos (Tshudi, 1966, p.
53).

La presencia de estos animales adquirio “un simbolismo especial en el imaginario social
limefio por sus peculiares costumbres alimenticias (daban cuenta de los restos de los animales
muertos que encontraban abandonados en las calles y las acequias)” (Lossio, 2003, p. 22).
Para muchos pobladores “los gallinazos eran un mal necesario, ya que permitia la eliminacion

de basura y cadaveres de animales abandonados en la calle” (Lossio, 2003, p. 22).

62



Este panorama desolador e infeccioso no cambi6 para el Callao con el auge del guano,
puesto que seguia habiendo presencia de basura en las calles, asimismo, el agua seguia
transportidndose por acequias o en su defecto esta era transportada en el lomo de burro por
los aguadores. Ante el constante problema ocasionado por el agua, el gobierno del Mariscal

Ramén Castilla intent6 remediar la situacién sin éxito alguno:

En este afdn, el Mariscal Castilla, llegé a muchos acuerdos con el Dr. Gallagher, quien tuvo
compromiso especial con el Gobierno de Castilla, para proveer de mayor cantidad de agua a la
poblacion, por medio del puquio “El Chivato”. El referido Dr. Gallagher, intervino ante la sefiora
Ramirez de Orellana, propiedad del fundo “Baquijano”, a fin de poder construir acequias y demas
facilidades para el mejor cometido de dicho contrato. Parece que el Dr. Gallagher, no triunfé en sus
propdsitos, y fue necesario por parte del Mariscal Castilla, celebrar un nuevo compromiso con el
Ingeniero Prentice, en agosto de 1859, para aumentar el caudal de agua y para conseguirlo se ahond6
mads el puquio y sacando unas acequias algo profundas, pues llegaron a tener de profundidad mas de
seis varas. En esta obra se gast6 la suma de S/. 6.000,000, y sin resultado practico pues fracasé la obra

(Vigil, 1946, p. 300 — 301).
La presencia de basura en las calles y una inadecuada distribucién del agua generaban una
serie de problemas para la higiene publica del Callao. Al momento de estallar la fiebre
amarilla en 1868, el panorama de insalubridad que habia descrito Jacobo Von Tschudi en la

década de 1830, aun prevalecia. Tal como se expone en la libreta que escribi6 el doctor

Cecilio Veldazquez en 1868:

Al mencionar al Puerto del Callao, no se pude menos que recordar, lo pantanoso de su drea las cuatro
quintas partes de su poblacién, muy particularmente en el vecindario que se extiende de la calle del
Peligro para Pueblo Nuevo, Cruz Verde, Casa de Gallos, Beneficencia, Camal, etc. Y la que hay por
la calle de Lima, Colén, Condesa y Jardin de Boza, las lagunas, basureros y la préctica fatal de hacer
la baja policia de doscientos abrémicos cuando menos diariamente por la mar brava (barlovento de la
ciudad) unida al pestilente carro de aguas puercas que atraviesa todo el dia la poblacién; dan grandes
y poderosos motivos para una atmdsfera fétida y corrompida de millares de peces muertos en cierta
época del afio, se introduzcan en las casas estrechas, bajas y mal ventiladas y produzcan fiebres

perniciosas y trasmisibles (Veldzquez, 2016, p. 45).

Como se desprende de la cita anterior, los problemas de higiene que presentaba el Callao, no
solo se debia a sus caracteristicas naturales, geograficas como es la presencia de un terreno
pantanoso o su cercania al mar, sino también el arrojo de abrémicos (residuos fecales) al mar

por parte de la Baja Policia. Lo que a la larga terminaba corrompiendo la atmdsfera y con
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ello infectando la poblacién debido a la propagacién de miasmas. Otro trabajo donde se da a
notar la insalubridad del primer puerto es en la tesis Estudio médico— sociales del Callao

(1885) del doctor Lisandro Matrtua:

Hablar sefiores, de la higiene publica del Callao se lamenta hondamente la ignorancia, la incuria y el
olvido mas completos de los preceptos de la higiene por parte de las autoridades [...] Sabido de
notoriedad es cuanto influye en la salubridad publica de un lugar un sistema bien ordenado de
canalizacidn 6 de alcantarillas, que arrastrando por diferentes canales las agua de las lluvias, las aguas

sucias de los sumideras, las materias escrementicias, los residuos liquidos de las industrias, los

z

desperdicios de las fdbricas de bebidas, fermentadas [ilegible] lleven al mar 6 sea al rio, estos
elementos de alteracién de la vida y de la salud humana. Pues bien sefiores el Callao, el primer puerto
de la republica, la primera de las poblaciones industriales del Perd carece absolutamente de
canalizacidn, circunstancia que origina los inconvenientes de este estado de cosas. Asi pues, el
matadero, la plaza de abastos, los hospitales, los colegios y escuelas en general, todos los
establecimientos publicos, donde por la naturaleza de las cosas tiene que aglomerarse materias
organicas, tienen que soportar la presencia de esas y absorver [sic] sus emanaciones mefiticas, hasta
que la mano tardia del basurero municipal las viene 4 levantar cada veinticuatro horas, para arrojarlas

4 un lugar poco distante de la misma (Matrtua,1885, p. 7 — 8).

Como se desprende de la cita anterior (la cual, aunque pertenece a un trabajo de
investigacion que es posterior a nuestro periodo de estudio, nos da a notar que a pesar del
tiempo la higiene publica no habia cambiado mucho) el mal tratamiento del agua y el arrojo
de basura en las calles del Callao creaban las condiciones necesarias para el desarrollo de
enfermedades. Ya que mucha del agua que llegaba a las casas se encontraba contaminada por
basura, excrementos humanos o de animales, puesto que era comin emplear la “mismas
fuentes de agua para beber y para des — hacerse de los desechos tuvo nocivos efectos sobre
la salud de los pobladores” (Lossio, 2003, p. 30). De alli que las principales causas de muerte
durante la era decimondnica estuvieran vinculadas a enfermedades como la tifoidea y

disenteria.

A esto se sumaba el hecho que en las acequias se anidaban el mosco Aedes aegypti,
principal transmisor de la fiebre amarilla. Debe precisarse que por entonces ni la comunidad
médica ni las autoridades asociaban este mosquito con el origen de la fiebre amarilla, se
pensaba mds bien que ello era causado por los miasmas o la contaminacién o corrupcion de

aire.
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5.1.1. Hospitales

Otros espacios publicos que tenian serios problemas de salubridad en el Callao eran los
hospitales. A comienzos de 1800, Hipdlito Unanue realiz6 un diagndstico con respecto a los
hospitales ubicados en la capital. En este concluyé que las principales amenazas que
aquejaban a dichos centros eran la sobrepoblacién de pacientes, asi como la escasa
ventilacién e iluminacién en las habitaciones y la carencia del personal sanitario (Lossio,
2003, p. 82). Debe tenerse en cuenta que los hospitales a los que se referia Unanue eran los

heredados del virreinato, los mismos que a nivel de infraestructura se caracterizaban por:

contar con un gran claustro o patio central, y en uno de sus lados se asomaban el frontis de su capilla,
mientras que en los tres lados restantes se encontraban diferentes ambientes (cocina, vivienda del
capellan, roperia, etc.). Los enfermos estaban alojados en extensas salas de planta rectangular, que
presentaban en sus muros grandes ventanas ciegas u hornacinas, que estaban ocupadas por los
pacientes y que se conocian como “covachas”. A su vez las salas se cruzaban entre si, estando
regentadas por un altar, el cual las presidia, lo que permitia al enfermo oir misa desde su lecho, en sus
covachas. Por otro lado los pisos eran simples apisonados de tierra, sobre el cual los enfermos botaban

sus desperdicios, lo que en continuo transito de personas, se iba compactando (Coello, 2018, p. 83).

Este tipo de hospital prevalecera en el Peru a lo largo del siglo XIX, a pesar de que Europa
y en otros lugares del mundo ya se habian remplazado los hospitales claustro por los de
pabelldn, inspirados en el modelo pandptico'® desde finales del siglo XVIIIL. Los hospitales

de pabellén en comparacion a los de claustro se caracterizaban por tener:

18 Antes del siglo XVIII los hospitales se caracterizaban por ser una instituciéon que brindaba asistencia social a
los pobres, pero que paralelamente a ello separaba y excluia. El pobre, en su condicién de pobre requeria ser
atendido y en su condicion enfermo se convertia en un vector trasmisor y propagador de enfermedades. Debido
a ello era necesario la existencia de hospitales pues ellos los acogian para proteger al resto del peligro que
representaba. Hasta el siglo XVIII, el principal actor de un hospital no era el enfermo sino el moribundo. Se
trataba de un ser humano que requeria ayuda material y espiritual. Esta era la funcién esencial del hospital. De
allf que estos sitios hayan sido percibidos como un lugar para morir, asimismo, esto explica por qué el personal
encargado de ellos no eran médicos sino 6rdenes religiosas. Segtin Michel Foucault, esta percepcion cambia a
fines del siglo X VIII. Puesto que alrededor de 1760, se crea una conciencia de que el hospital puede y deber ser
un instrumento destinado a curar enfermos, idea que refleja una nueva préctica: la visita y la observacion
sistemdtica y comparada de los hospitales. Es bajo este precepto que se inicia una reforma en el sistema
hospitalario. La cual se da con la construccion de nuevos centros hospitalarios, que tenfa como ideal permitir la
observacion constante del paciente. Es bajo este contexto como el pandptico de Bentham se convierte en una
figura arquitectonica idealizada. Este modelo pandptico aplicado a la infraestructura hospitalaria permite
establecer las diferencias entre los enfermos, observar los sintomas de cada cual, sin que la proximidad de las
camas produzca que un paciente contagie a otro. Foucault, Michel (2002). Vigilar y castigar. Buenos Aires:
Siglo veintiuno, pag. 197, 201. Recuperado de http://latejapride.com/IMG/pdf/Foucault Michel -

Vigilar_y_castigar.pdf; Foucault, Michel (1996). “Incorporacion del hospital a la tecnologia moderna”. En La
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[...]Jambientes separados que obedecian al tipo de enfermedad y sexo. Asimismo, presentara recintos
separados de acuerdo a su funcién, tales como la cocina, lavanderia, depdsitos para el carbén y
comestibles, guarderia de ropa, comedor para criados, barchilones y pacientes, biblioteca, sala de

cirugia, sala de medicina, botica, dormitorios e incluso hasta una capilla (Coello, 2018, p. 65).

Uno de los primeros hospitales en ser edificado en el Pert bajo el modelo de hospital de
pabelldn fue el Hospital Dos de Mayo. Por otro lado, debe mencionarse que a lo largo del
siglo XIX los hospitales que existian estuvieron administrado generalmente por 6rdenes
religiosas, las cuales no solo tenfan por objetivo manejar las rentas del hospital o abastecer a
estos centros con medicinas e implementos sino también brindar apoyo espiritual a los
enfermos. Puesto que al considerarse las enfermedades como un designio divino ‘“era
contraproducente el ir contra la enfermedad e intentar curarla” (Coello, 2018, p. 85). De alli
que los hospitales hayan sido concebidos como lugares destinados para morir y no como
espacios donde uno se podia curar las dolencias corporales. Debe precisarse ademds que en
estos centros de salud solian atenderse personas de estratos econdmicos muy bajos, gente
olvidada y sin parentela; las personas de mayor poder adquisitivo preferian llamar a un

médico y atenderse en sus casas.

Hacia la década de 1860, en la Provincia Constitucional del Callao, existian dos hospitales.
El primero de ellos llamado San Juan de Dios se encontraba ubicado en el distrito de
Bellavista mientras que el segundo era el hospital de Guadalupe, el cual estaba ubicado en la
calle Bolivar en el Callao. A continuacion, haremos una descripcion general acerca del estado

sanitario de estos hospitales:

5.1.1.1. Hospital de San Juan de Dios

El hospital de San Juan de Dios tiene su origen en el antiguo Colegio de Bellavista,
institucion que pertenecia a la orden religiosa de los padres jesuitas. Tras ser expulsada esta
congregacion del Peru por disposicion real del 9 de setiembre de 1746, los bienes de esta
orden sacerdotal pasaron a depender de la “Junta de Aplicacion de Temporalidades, presidida
por el Virrey, que debia proceder a la gestiéon, administracién y liquidacién de todo

patrimonio existente, en cumplimiento de las instrucciones dictadas” (Rabi, 2003, p. 32).

Vida de los hombres infames. La Plata: Editorial Altamira, pdg. 70 — 71. Recuperado de
http://www.pensamientopenal.com.ar/system/files/2015/01/doctrina29343.pdf
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Ante la ausencia de un hospital apropiado para la atencién de los enfermos que residian o
trabajan en el Callao o Bellavista, la referida Junta de Aplicaciéon de Temporalidades, con
fecha 7 de junio de 1770, decidi6 convertir al citado Colegio de Bellavista en el Hospital

General de Bellavista, para ello se dictaron los siguientes érdenes:

a) Dedicar el Colegio de Bellavista de los Jesuitas expatriados a Hospital General, para
ponerlo al servicio de la poblacion y de las fuerzas militares

b) Remodelar convenientemente el edificio que se encontraba en buenas condiciones,
haciendo las salas necesarias y agregando los servicios bdsicos (botica, roperia,
cocinas, almacenes, asilados, contagiosos, etc) para su pronto funcionamiento

c) Entregar la administracién y manejo del Hospital a la Religiéon Betlemita, con la
experiencia de su buen desempefio en los Hospitales del Refugio de Incurables y de
la Convalecencia de Indigenas Nuestra Sefiora Del Carmen

d) Aplicar las rentas que disponia el Colegio (especialmente la Hacienda Bocanegra)
para atender los gastos de funcionamiento del Hospital.

e) Entregar a la Religion Betlemita en explotacion la Hacienda Bocanegra con todos sus
cultivos de azucar, trapiches, trabajadores, bienes y equipos, para que con el producto
de sus rentas financiara el Hospital

La orden religiosa Betlemitas, conocida también como los “Barbones”, fue designada por
la Junta de Aplicacion de Temporalidades como la institucion encargada de administrar el
nuevo hospital debido a que tenian experiencia en la atencién de hospitales como los del
Refugio de Incurables y de la Convalecencia de Indigenas Nuestra Sefiora Del Carmen. Sin
embargo, su falta de conocimientos en lo que respecta a la administracién de haciendas,
hicieron que las ganancias obtenidas del Fundo Bocanegra (las cuales estaban destinadas a
sostener el mantenimiento del Hospital) fueran mal distribuidas lo que impedia el adecuado
mantenimiento del Hospital. Debido a ello el 5 de julio 1775 la Religion Betlemita devolvié

la administracién del citado hospital a la Junta de Aplicacion de Temporalidades.

Afos mas tarde ante la falta de recursos econdmicos para su mantenimiento, el virrey Gil
de Taboada Lemus, mandé a cerrar temporalmente el recinto un 16 de julio de 1790. No
obstante, tiempo después, durante las batallas de independencia, se hizo evidente la necesidad

de abrir un centro de salud en el Callao para atender a los soldado y marinos heridos.
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Debido a ello el encargado del ministerio de Guerra y Marina Tomas Guido ordend en
1822 la reapertura del hospital. Para ello trasladé el Hospital del Espiritu Santo de los
Marinos'” que se encontraba ubicado en Lima a las instalaciones del antiguo Hospital de
Bellavista. La institucién encargada de administrar este lugar era el Ministerio de Guerra y
Marina, la cual se encargé de asignar como director de dicho establecimiento a un Cirujano

Mayor del Cuerpo Politico.

Durante sus primeros afos de funcionamiento, el reinaugurado hospital se dedicé atender
principalmente personal militar, especificamente a marinos peruanos. Por otro lado, debe
sefalarse que a pesar de que el hospital fue equipado con los elementos del desaparecido
hospital del Espiritu Santo de los Marinos, existieron fuertes carencias de materiales, lo que

impedia el adecuado mantenimiento del hospital:

Segtn el que verbalmente me ha instruhido [sic] se necesitan traer mas camas por que las [ilegible]

que las que hay habilitadas estan todas ocupadas [...] Oy [sic] se ha devuelto dos enfermos en la

“Limefia” por falta de tener donde resivirlos”'8,

Este hospital funcion6 de manera casi interrumpida hasta el afio 1833, fecha en la que “se
consideré conveniente rematar el edificio en subasta publica, siguiendo la politica de
liberacion adoptada, que aspiraba a restringir la actividad estatal a lo estrictamente
indispensable” (Rabi, 2003, p. 52). Es bajo este contexto que un grupo de fildntropos

conscientes de las necesidades sociales que aquejaban a los vecinos del primer puerto,

deciden establecer una Sociedad de Beneficencia en el Callao'®. La cual tuvo como una de

17 El Hospital del Espiritu Santo de los Marinos fue fundado en 1573, siendo el primero de su género en toda
América. Su objetivo era curar marineros y gente de mar, pese a ello este no fue establecido en el Callao sino a
dos leguas de €l (entre el rio y la parroquia San Sebastidn) debido a que en este lugar por entonces no habia
mucha poblacién espafiola, asi como médicos y boticas. La renta que sustentaba los gastos de este hospital no
era otra que la que los marineros y la gente de mar contribuian. Puesto que por cada viaje que realizaba un barco
hacia el puerto del Callao, el capitin de dicho navio pagaba un impuesto para el hospital, el cual variaba de
acuerdo con la distancia que habia recorrido, posteriormente este monto era descontado del salario de la gente
de mar. Del Busto Duthurburu, José (1973) Historia Maritima del Peri. Siglo XVI — Historia Interna. -tomo
IIL, vol. 1. Lima: Instituto de Estudios Histéricos — Maritimos, pag. 425 —427.

18 Correspondencia enviada al ministro de Guerra y Marina, en el Callao 15 de mayo de 1822. Archivo Histérico
de Marina, seccion Personales, afio 1822, folio N° 26, correspondencia

19 La sociedad de Beneficencia del Callao se fund6 el 29 de marzo de 1834, con el objetivo de asistir a los
enfermos en el Hospital de Bellavista y atender en cuanto sea posible las necesidades de los pobres. Esta
institucién en sus inicios estuvo compuesta por: el gobernador de las fortalezas, el comandante general de la
Armada, el capitan del puerto chalaco, el parroco de la ciudad del Callao y el gobernador politico. Para mas
informacion véase: Archivo Digital del Congreso, decreto del 29 de marzo de 1834. Recuperado
http://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/LeyesX1X/1834023.pdf
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sus primeras tareas dejar sin efecto el remate del edificio del Hospital de Bellavista. Para ello
se hicieron cargo de manera momentanea del inmueble hasta el afio de 1848, fecha en la que

paso a ser administrado por una nueva orden religiosa.

Durante esta nueva gestion, el hospital adopt6 el nombre de San Juan de Dios, en recuerdo
de los Juandedianos, hermandad que inici6 la asistencia sanitaria en el Puerto del Callao. Con
esta nueva denominacion y dedicada de manera exclusiva a la asistencia de mujeres, el citado
hospital subsistié con alternancias hasta el 24 de mayo de 1940, fecha en la que un terremoto
de gran magnitud terminé de destruir el inmueble, motivo por el que se edificé un nuevo
hospital, el cual se dedicaria esta vez a la asistencia de varones, bajo el nombre de Daniel

Alcides Carridn.

5.1.1.2.  Hospital de Guadalupe

El segundo centro médico que funcioné en el Callao durante el siglo XIX fue el Hospital
de Guadalupe. Sus origenes se remontan al afio 1831, fecha en la que un religioso franciscano
llamado José Manuel Prieto, que atendia y curaba a marineros y gente de mar que residian
en el sitio, hizo notar la necesidad de fundar un nuevo hospital en el Callao, ya que el existente
que era el de Bellavista, no se encontraba en condiciones Optimas para asistir a nuevos
pacientes, y el hecho de trasladar al enfermo hasta algtn hospital en Lima lo ponia en riesgo

constante.

A la iniciativa planteada por el padre franciscano José Manuel Prieto se sumé la
colaboracion del Fray José Ramoén Rojas, quienes de manera conjunta se encargaron de
recolectar limosnas y donativos para la obra “gestionando la colaboracion y participacion
posible de la comunidad del Callao y también de la ciudad de Lima, con la finalidad de
establecer el servicio de atencidén sanitaria bajo la proteccion de Nuestra Sefiora de
Guadalupe, asi como su correspondiente capilla” (Rabia, 2003, p. 58). No obstante, pese a
los esfuerzos la construccidn de este recinto no se materializé hasta el afio 1834, fecha en la
que el General de la Republica Luis José de Orbegozo mediante un decreto supremo expedido
en octubre de 1834, hizo entrega a los hermanos franciscanos de un terreno para el

levantamiento del hospital:

En sus comienzos, el hospital de Guadalupe atendia entre seis y diez pacientes ingresados, en una

amplia sala con grandes ventanales, pisos de madera y camas separadas por cortinas y pequefias
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divisiones de madera, ademas de los servicios de consulta externa, botica, un reducido laboratorio,
cocina, sanitario, almacenes, etc. Contaba con un médico, un cirujano, dos enfermeros, auxiliares,

boticarios, personal de servicio y limpieza (Rabi, 2003, p. 58).

La hermandad de los franciscanos estuvo a cargo del hospital hasta el 1° de diciembre de
1848, afo en que traspasé la administracién de este centro de salud a la Sociedad de
Beneficencia del Callao. Por otro lado, debe sefalarse que hacia inicios de la década de 1860,
el nimero de personas que residian en el Primer Puerto habia incrementado de manera
considerable a consecuencia del boom guanero que estaba experimentado el pais desde hace
algunos afios. Lo que hizo notar la necesidad de trasladar o reubicar el hospital a una zona
mads grande en donde pueda atenderse las creciente demandas de la poblacion. Debido a ello
se demoli6 el primitivo local ubicado en la calle Bolivar, y se edificé un nuevo hospital en la
llamada Plaza Guadalupe (entre las calles Moyobamba y Manco Cépac), un lugar continué
al Terminal Maritimo, al Ferrocarril, la maestranza y otros importantes centros industriales

que conformaban en su conjunto el barrio chalaco denominado Chacaritas.

La inauguracion de este nuevo hospital se realiz6 el 8 de diciembre de 1865; durante la
ceremonia estuvieron presentes el presidente de la republica, coronel Mariano Ignacio Prado,
el director de la Beneficencia don Joaquin Soroa y el inspector del hospital don Martin

Minglorra. En lo que respecta a su infraestructura:

El nuevo hospital se hizo con mayor amplitud y mejor distribucién, se fabricaron dos grandes
enfermerias o departamentos; uno para hombres con cuatro ambientes y capacidad de 150 camas; y el
segundo para mujeres con capacidad para 34 camas en dos salas o ambientes. Dos destacados
profesionales prestaban servicios en este nuevo establecimiento. D. Casimiro Gonzélez en la parte
clinica; y D. José Redondo, como cirujano, junto con los enfermeros, asistentes, boticarios, personal

de servicio y de limpieza indispensable (Rabi, 2033, p. 59).

Como se desprende de la cita anterior en el renovado hospital se habia incorporado durante
su construccién algunos preceptos del hospital de pabellén, ya que edificaron diferentes
espacios, tanto para los pacientes como para los servicios que se brindaba. Durante el
combate del 2 de mayo (1866) y la guerra con Chile (1879), el hospital de Guadalupe brind6
eficientes servicios a los heridos y victimas de la guerra, dada su inmediata cercania al puerto
y por consiguiente al teatro de operaciones. Con la llegada del siglo XX y el incrementé de

la poblacion, se decidié reubicar nuevamente el hospital, siendo trasladado esta vez a la
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avenida Unién (hoy Argentina). El cambi6 de local implicé la desarticulacion de algunos

espacios y servicios del hospital:

El trazo proyectado de la Av. Unién destruia los servicios basicos fundamentales del Hospital de
Guadalupe, como la roperia de los enfermos, las lavanderias, la roperia de la Comunidad de Hermanas
de la Caridad, la planta eléctrica, el pozo artesiano, la sala de San Sebastidn y uno de los grandes
salones del Colegio de nifios, ademds de arrasar con la huerta y sus drboles frutales (Rabi, 2003, p.

61).
Pese a ello se realiz6 el traslado, no obstante, una gran explosién de dinamita que tuvo
lugar en el Callao el 10 de septiembre de 1920 produjo la destruccién de este nuevo local.

Por lo cual fue necesario reconstruir diversos ambientes del hospital. Superado el impase este

centro de salud subsisti6 hasta el afio 1966, fecha en la que fue demolido.

Como se desprende de los casos anteriormente expuestos hacia 1868, afio en que es asolado
el primer puerto con la enfermedad, sélo funcionaban en la Provincia Constitucional dos
hospitales. El primero de ellos era de San Juan de Dios, estaba dedicado a la cuidado de
damas y poseia una infraestructura bastante obsoleta para la época. Puesto que el edifico en
donde se ubicaba tenia sus origenes en el antiguo Hospital de Bellavista que de data de
tiempos virreinales de alli que la inmueble haya sido construido bajo la 16gica hospital de
claustro. Es decir, no contaba con los ambientes necesarios para segregar a los enfermos de
acuerdo con sus dolencias y género. En lo que respecta al segundo hospital este era el de
Guadalupe, estaba dedicado a la atencién de varones y mujeres y si bien es cierto habia sido
remodelado unos afios antes de la epidemia bajo los preceptos del hospital pabellon, al no ser
tan grande su infraestructura, terminé por colapsar junto con el de San Juan de Dios (y otros
hospitales de Lima tales como: San Andrés, Santa Ana, San Bartolomé) durante la crisis
sanitaria de 1868. Debido al colapso del sistema sanitario, a inicios del mes de abril de dicho
aflo, diversos directivos de la Beneficencia comenzaron a recoger las siguientes comentarios

e ideas de la comunidad médica:

“[...] la idea de la comunidad médica sobre un nuevo establecimiento debido a las experiencias
cotidianas del mayor nimero de epidemiados, y la constatacién que la capacidad de los antiguos
hospitales era desbordada; la idea que empieza a tomar cuerpo es la de tener un nuevo local que
remplazara al antiguo Hospital de San Andrés, con mayor capacidad de camas y una ubicacién

diferente” (Zarate, 2014, p. 154).
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Ante este panorama el gobierno de turno, presidido por el Segundo Vicepresidente Pedro
Diez Canseco, ordené el 1 de mayo de 1868 (en plena ebullicion de la epidemia) la
construccién de un nuevo hospital, el cual llevaria por nombre 2 de mayo en conmemoracién
al combate que se lidio dos afios antes en el Callao. Este hospital fue inaugurado el 28 de
febrero de 1875, fue considerado en su momento como el primer hospital del Pert y de
América (Alzamora, 1963). Cabe acotar, también que fue el primer hospital en nuestro pais
en ser construido en su totalidad bajo los preceptos del hospital de pabellén. Por otro lado,
debe mencionarse que de acuerdo a algunos investigadores?” la construccién del Hospital no
fue consecuencia de la epidemia sino mds bien era un proyecto que se venia debatiendo con

anterioridad.

Por otro lado, debe mencionarse que, tras el fallecimiento del enfermo, surgian otros tipos
de problema, que acechaba la salud publica del Callao y general del Pert, el cual era el

tratamiento de los cadaveres.

5.1.2. Cementerios

“Durante casi mil afios — desde la Edad Media hasta los siglos XVI y XVII — el mundo
occidental mantuvo la practica de enterrar a los muertos en las Iglesias™ (Carlota, 2001,
p. 349). Se pensaba que si las personas eran sepultadas cerca se escaparian mas répido
del purgatorio (Warren, 2009). Segun los estudios de Pamela Voekel “esta practica
proviene de la creencia de que los templos eran espacios sagrados, que el altar era una
extension de la divinidad de Dios, y que los santos representados en dichos espacios

actuaban como intermediarios en favor de dichos muertos” (Warren, 2009, p. 49).

Esta concepcion respecto a la muerte no fue ajena al virreinato peruano, ya que en varios
Monasterios e Iglesias se solian llevar a cabo estas practicas funerarias. Un ejemplo de esta
situacion fue el Monasterio de San Francisco: “Los fuertes olores dentro de San Francisco y
otras iglesias se esparcian a las calles, donde se fusionaban con las pobres condiciones

higiénicas, las aguas estancadas, el estiércol y los caddveres de los animales abandonados

20 Existe una controversia entre Eduardo Zérate y Oswaldo Salaverry con respecto a la construccién del Hospital
2 de Mayo. El primero planeta que este recinto fue construido a consecuencia de la fiebre amarilla, mientras
que el segundo sefiala que antes de estallar la epidemia de 1868, ya se venia debatiendo la construccion de este
hospital. Agradezco la proporcién de esta informacidn al profesor Marcel Veldzquez Castro.
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originando un terrible hedor” (Warren, 2009, p.51). Se sabe que los cuerpos sepultados en
los templos estdn contaminando el agua y con ello esparciendo enfermedades mediante las

acequias (Warren, 2009, p. 51).

Como se desprende la cita anterior, el hecho de enterrar a los muertos dentro de las iglesias,
producia una serie de problemas a la salud publica que no s6lo aquejaban a los peregrinos de
estos recintos sino también a cualquier transetnte o vecinos que pasara o residiera en un lugar

aledafo a este.

Debido a ello esta tradiciéon comenz6 a ser cuestionada en Europa hacia la segunda mitad
del XVIII, a través de la difusion de ideas ilustradas. Las cuales argumentaban que sepultar
a los muertos en las iglesias 0 monasterios era convertir a estos espacios en focos de
infeccion. Es bajo este contexto que la Corona espaiiola envié a Lima un decreto real en 1789
“prohibiendo los entierros al interior de las iglesias y ordenando la construccion de un
cementerio extramuros, es decir ubicado fuera de los muros de la ciudad” (Warren, 2009, p.
56). No obstante, esta ordenanza no llegd a ser ejecutada por las autoridades, ya que ello
conllevaba afrontar unas series de querellas con la iglesia y con sus propias creencias

religiosas.

La iniciativa de prohibir los entierros en las iglesias y monasterios y construir un
cementerio a las afueras de la ciudad naci6 mas bien de la comunidad médica que
influenciada por las ideas ilustradas, expresé mediante una serie de discursos y debates
vertidos en el Mercurio Peruano. Uno de sus principales representantes de este movimiento
fue el médico Hipolito Unanue, quien escribié en 1803 que en San Francisco “El pavimento,
incluso el presbitero, estd lleno de bdvedas y sepulturas, que no bien se cierran, cuando
vuelven a abrirse, para echar los cuerpos recién muertos sobre los podridos” (Warren, 2009,
p- 52). Para Unanue al igual que para muchos intelectuales de su época, la putrefaccion de
los cuerpos ocasionaba la contaminacion del aire, el clima originando una serie de
enfermedades las “condiciones del clima alteraban el funcionamiento del cuerpo humano y
los humores que los componen, generando un desequilibrio corporal que llevaba a la

aparicion de las enfermedades”. (Murillo, 2009, p. 27).
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Es por eso que Unanue sefialaba que la construccidn del citado cementerio debia ejecutarse
en “los extramuros de la ciudad, una zona distante del centro y con la direccion de los vientos

adecuadas para no contaminar a la poblacion urbana” (Ramén, 1999, p. 36).

La tan aclamada reforma, finalmente fue aprobada por el gobierno del virrey Francisco
Abascal en 1807. Quién ordend la edificaciéon del Cementerio General de Lima, el cual seria
construido en los extramuros de la ciudad. El arquitecto encargado de edificar este recinto

fue Matias Maestro Alegria, quién tomo como referentes el neoclasicismo y la ilustracidn.

La inauguracién de este recinto se llevd a cabo el 31 de mayo de 1808, previo a ello se
promulgé un Reglamento Provisional, el cual fue elaborado por el virrey Abascal y el
arzobispo Bartolomé de las Heras, con las recomendaciones de Hipolito Unanue. De
acuerdo con este reglamento quedaban “prohibidos todos los entierros al interior de las
iglesias a partir del dia anterior a la apertura del cementerio, y se ordenaba la destruccién o
la inhabilitacion de los espacios para entierros que existian en las iglesias” (Warren, 2009, p.
57). Otro de los requisitos para poder enterrar a sus difuntos en este recinto era el acreditar
que el fallecido habia practicado la religion catdlica. El primer entierro que se realizé en este
lugar fue el arzobispo Juan Dominguez Gonzales de la Requena, debe precisarse que este
eclesiastico habia fallecido algunos afos atrds, sin embargo, con el fin de ganar adeptos a la
1dea de enterrar a los difuntos en los extramuros de la ciudad, se decidié exhumar sus restos

y trasladarlos del pante6n de la catedral al cementerio (Zarate, 2006, p. 462).

De acuerdo con lo planteado por la historiadora Carlota Casalino, el llevar a cabo este

tipo de entierro producia la [...] individualizacion de los muertos: ya no integrarian los osarios anénimos.

El recuerdo de sus muertos ya no seria s6lo a través de sus misas, sino que existia la posibilidad de ir a visitar

los restos a un lugar especificamente destinado” (Casalino, 2001, p. 349).

Como se ha mencionado lineas arriba para poder llevar a cabo un entierro en el
Cementerio General de Lima, era necesario que las autoridades eclesidsticas emitieran un
boleto, el cual s6lo podia ser despachado en el caso de que el difunto hubiera profesado la
religion catdlica. Debido a ello la gran mayoria de extranjeros que residian en el Perd, tras
fallecer eran enterrados en la isla San Lorenzo, puesto que ellos eran cristianos, pero no

catolicos.
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5.1.2.1. Cementerio Britanico

Ante la imposibilidad de los extranjeros y en especial de la colonia britdnica de sepultar
a sus difuntos en el Cementerio General de Lima, por su condicién de cristianos no catélicos,
se vieron en la necesidad de solicitar al gobierno peruano un permiso para la construccion de
su propio cementerio. Es asi como el Cénsul George T. Sealy realiz6 las gestiones pertinentes
con el gobierno del General José Luis Orbegoso, para la compra de un terreno ubicado en

Bellavista, el cual estaba tasado en once mil pesos (Carrasco, 2013).

La adjudicacién de dicho terreno se dio el 12 de noviembre de 1833. El lugar donde esta
ubicado actualmente este cementerio es la avenida Prolongacién Zarumilla s/n., a la espalda

de la Comisaria de Guardia Chalaca en Bellavista.

El citado proyecto estuvo a cargo de don Tomas Gil, su construccion estuvo valorizada en
10,545 pesos. Los cuales fueron recaudados a través del gobierno britdnico y donaciones de
ciudadanos britanicos en el Pert (Casalino, 2001). Asimismo, el rey Jorge 1V, a través del
Acta del Parlamento Britdnico doné una importante cantidad de dinero para la administracion

del cementerio, bajo la supervision del consulado.

Si bien es cierto este terreno fue adjuntado a la colonia britdnica en 1833, la creacion
formal de este cementerio por parte del Supremo Gobierno Peruano se dio el 22 de agosto de

1834 siendo ratificado por el Decreto Presidencial del 5 de mayo de 1836.

Debe precisarse, ademads, que, si bien el Cementerio Britanico del Callao fue inaugurado
formalmente en 1838, afios previos a su apertura se llevaron a cabo algunos entierros en este
recinto, debido a las gestiones y apoyo de don Andrés de Santa Cruz. Los primeros entierros
en ejecutarse este cementerio fueron el de los ingenieros de la Peruvian Corporation

fallecidos a consecuencia de la verruga (T4cunan,2011).

Por otro lado, debe precisarse que si bien el cementerio fue concebido para enterrar a los
miembros de la colonia britdnica en la practica también se llevaron a cabo entierros de otros
colonos extranjeros que no profesaban la religion catdlica, puesto que este era el tnico

cementerio protestante ubicado en la capital por entonces.

Es asi como en este Camposanto encontramos los cuerpos de alemanes, polacos, suecos,

austriacos, daneses, hungaros, finlandeses, australianos, franceses, neozelandeses, belgas
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canadienses, checoslovacos, yugoslavos, rusos, suizos, chinos, japoneses y estadounidenses.
Una idea acerca de los primeros entierros que se llevaron a cabo en este espacio nos las brinda
el trabajo de José Coérdova y Urrutia, quien detalla la cantidad de muertos que fueron

enterrados en este sitio entre 1835 -1838:

Tabla 6. Entierros realizados en el Cementerio Britdnico del Callao entre 1835 - 1838

NACIONALIDAD 1835 1836 1837 1838  TOTAL

Ingleses 1 2 5 5 13
Norte — americanos 0 0 0 3 3
Genoveses 0 0 0 1 1
Alemanes 0 0 0 1 1
Parvulos 0 2 1 1 4
Total 1 4 6 11 22

*Cuadro tomado del libro: Cérdova Y Urrutia, José Maria (1992). Estadistica historica, geogrdfica, industrial
y comercial de los pueblos que componen las provincias del departamento de Lima, edicién facsimilar Lima:
Sociedad “Entre Nous”, pag. 119.

Esta situacion s6lo comenzaria a cambiar en 1868 cuando el gobierno de turno expidio el
20 de noviembre de dicho afio, una resolucion en la cual ordenaba a las municipalidades en
donde residieran una gran cantidad de foraneos que no practicaran el catolicismo, se
construyan camposantos para ellos. Al afio siguiente especificamente el 19 de enero, expidié
otra resolucion en la que se ordenaba agregar a los cementerios que ya existian una zona

destinadas para los protestantes y otros cristianos no catolicos (Basadre, 1961, p. 1818).

La edificacién de un cementerio protestante en el Callao es quizds la maxima expresion
del cosmopolitismo que reinaba en el primer puerto. A propdsito de ello Middendorf, hizo la

anotacion siguiente:

Bellavista es frecuentemente visitada por los miembros de las colonias europeas, pero casi siempre por

tristes motivos, pues alli se halla el cementerio protestante (Ernst, 1973, p. 113)

Por otro lado, debe precisarse que en la entrada de dicho Cementerio existia una placa en

la que se agradecia al Gobierno peruano por permitir la edificacién de dicho recinto:
Los stibditos Britdnicos
residentes en estos lugares

construyeron y santificaron

76



este cementerio
en el afio del Sefior de 1838.
Mediante
el gratisimo permiso y liberalidad de esta republica;
y los auspicios de su cénsul general
Belford Hinton Wilson;
4 expensas
de las ablaciones de todos ellos,
aumentadas por la munificencia de su rey
bajo la autoridad de una ley
del Parlamento.
Al fin que descansen
en este sagrado resinto,
las cenizas de sus compatriotas; que lejos de su patria
en esta tierra, ciertamente distante,
pero carisima,
con la esperanza y fe de sus padres
terminasen

su carrera (Cérdova y Urrutia, 1992, p. 118).

En lo que respecta a la distribucion interna del cementerio, una idea acerca de ello nos

llega mediante la memoria de Dora Mayer:

Este cementerio de Bellavista es mds acogedor que los Panteones de Lima y Baquijano por que no
tiene hileras de nichos, sino cada tumba en la tierra y generalmente adornada con un jardincito. En
cada tumba caven tres atatides sobrepuestos, conforme se suceden las defunciones en la familia que ha
adquirio el sitio. Se abona una modesta mensualidad a los parteoneros para cuidar las plantas, y éstos
quizés ni hoy podrian ser muy careros por que los deudos acabarfan por no pagar nada. Para que el
derecho de la tumba expira solamente con la desaparicién de todos los familiares de los enterrados

(Seminario de Historia Rural Andina, 1992, p. 24 — 25).
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Como un dato adicional, respecto a los cementerios protestantes, debe sefialarse que, hacia
el afio de 1869, los judios residentes en el Callao asociados bajo la Beneficencia Hebrea
comenzaron a realizar trdmites para la adquisicién de un terreno en donde construirian un
cementerio para su comunidad. El sitio escogido fue el valle de la Legua, el cual pertenecia

al empresario Enrique Meiggs. Dicho recinto fue inaugurado el 29 de marzo de 1875.

5.1.2.2. Cementerio del Callao

Antes de que se construyera el Cementerio del Callao, los chalacos catélicos que fallecian
en esta localidad eran enterrados en el Cementerio General de Lima o en su defecto en huacas
cercanas como la denominada Chacaritas. Es por eso que 1857 Don Gregorio Hurtado,
encargado por entonces de la Beneficencia Publica del Callao, planteé la idea de construir un
nuevo cementerio en el primer puerto. El lugar pensado para construir este recinto era el
barrio de Chacaritas, espacio que albergaba una huaca que también recibia este nombre. No
obstante, el lugar no era el mds apropiado debido a la constante filtraciéon de agua que

ocasiona un gran lodazal, lo que convertia a este sitio en un potente foco de enfermedades.

Debido a ello se buscé un lugar mds apropiado para la edificacion del cementerio, es asi
como se ubicé un terreno en el antiguo camino de Lima — Callao (actualmente avenida Oscar
R. Benavides - ex Colonial). El costo total de la obra fue tasado en S/. 200 mil pesos. Gracias
a los auspicios de la Municipalidad del Callao de 10, 000, la donacion del sefior Manuel M.
Ugarte de 20, 000, asi como la venta de una parte del terreno de la Chacaritas (que ascendio
34, 562) y otros aportes; la Sociedad de Beneficencia del Callao logré comprar algunas
hectareas de la hacienda Baquijano, para levantar alli el camposanto. La primera piedra de

esta obra fue colocada el 24 de octubre de 1859 (Vigil, 1946).

El Cementerio General de Baquijano fue inaugurado el 12 de diciembre de 1861, durante
la ceremonia inaugural se cont6 con la presencia del Mariscal Ramén Castilla, quién dijo que
la edificacion respondia las necesidad de la higiene publica. “El bautismo de esta obra estuvo
a cargo del Parroco José Tomas Mateus en representacion del Vicario General del Arzobispo

de Lima” (Tacunan, 2011, p. 269).

A parte de las calles, los hospitales y cementerios, existieron otros espacios publicos que

representaba un verdadero problema para salubridad en el Callao, nos referimos al mercado
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central del Callao y a las escuelas, a continuacién, haremos una descripcién general de estos

sitios:
5.1.3. Mercado

Los mercados o centros de abasto que existieron en el Peri decimondnico no estaban
edificados tal como lo conocemos en la actualidad. Por entonces se denominaban mercados
a un conjunto de vendedores que ofrecian sus productos en una plaza de la ciudad. Para ello
armaban una especie de tiendas provisionales conocidas coloquialmente como ramadas, las
cuales se caracterizaban por tener “un techo formado por troncos o ramas, que serian la
cubierta, dando asi sombra a los productos a vender; en otros casos se utilizaria telas de
algoddn y vestimentas vetustas para dar sombras a los productos que ofrecian” (Coello, 2014,

p. 371y

En lo que respecta al mercado del Callao este se encontraba ubicado desde el afio 1826 en
lo que conocemos actualmente como la plaza José Gélvez. Este espacio publico se
caracterizaba por aglomerar a diversos vendedores de comestibles. Una idea acerca de como
se encontraba constituido dicho espacio hacia la década de 1830 nos llega mediante la

memoria del viajero Williams Ruschenberger:

El mercado consiste en un campo abierto donde se han levantado unos cuantos puestos de carne y
verduras. Las placeras, mayormente indias y mulatas, extienden sus frutas y verduras en palletas o
ponchos sobre el piso, donde separan en pequeifias porciones equivalentes a un real cada una. Las papas
se venden de tres a ochos por un real, los huevos de tres a seis, los frejoles son medidas en vasijas
hechas de calabazas (mates) de un tamaiio arbitrario, de acuerdo al criterio del vendedor. A veces las
escenas son divertidas. [...] Los monticulos de fruta de todo tipo son en ocasiones tan numerosas y
dispuestas irregularmente en el suelo que se requiere mucho cuidado al andar para no pisar un cerrito
de huevos o una canasta de chirimoyas [...]. Se vende gran variedad de excelente pescado en el
mercado: la corvina, el lenguado y el pampano son los mejores [...] la carne tiene mas sabor y es, tal
vez, mejor que en cualquier otro lugar de la costa. El carnero es excelente. Las aves son caras y, a
excepcion de los patos, son inferiores en sabor [...] Los alrededores del mercado estan poblados de
perros y busardos merodeadores que llevan todo lo que encuentran a su paso. Los bueyes son
beneficiados en la via publica, justamente al salir de la poblacidn, y su carne ya aderezada es llevada

al mercado en jumentos o carretas (Como se cité en Quiroz, 2007, p. 237 — 238).

Como se desprende de la cita anterior el mercado del Callao hacia la década de 1830, tenia

un serio problema de hacinamiento, lo que impedia el libre transito entre los concurrentes. S{
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a este panorama le sumamos la falta de agua (la cual era necesaria para lavar los carnes, aves
o pescados que se vendian) y desagiie (eliminar los residuos) podemos deducir que las
condiciones higiénicas no eran las mejores. Este panorama no cambiaria mucho hacia el afio

1868, afio en el estall la enfermedad, tal como lo veremos en el capitulo cuatro.

5.1.4. Escuela

En la mitad del siglo decimonodnico, existian dos escuelas publicas en el Callao. Las cuales
impartian instruccién primaria, una para nifios a cargo del preceptor Rojas y otra para nifas
a cargo de la preceptora Dofia Mariana Bustamante (De Carrasco, 1843, p. 97). Asimismo,
existian algunas escuelas particulares. En lo que respecta a la infraestructura, desconocemos
si estos inmuebles contaban con diversos salones y ventanas que permitieran la adecuada
ventilacion del aire o mas bien todos los servicios de la escuela se encontraban aglomerados

en un solo ambiente.

Lo cierto es que, al margen de la infraestructura, las escuelas decimonénicas del Callao
representaron un verdadero problema para la salud publica. Puesto que aqui la mayoria de
los estudiantes adquirian enfermedades. Un ejemplo de ello es que hacia el afio 1867, se elevo
al Prefecto de la Provincia Constitucional del Callao, un documento en que se le pedia

ordenar no recibir a ningin estudiante que no haya sido vacunado:

El nimero de individuos vacunados de algin tiempo al presente no estd con proporciéon con el de
habitantes, lo que procede en gran parte de que los padres de familia no concurren 4 esta casa trayendo
a sus hijos y domésticos, como debian hacerlo, en cumplimiento de los varios acuerdos dictados por
la Junta con ese importante objeto.

Para evitar en lo sucesivo que sigan cometiendo faltas, que tan perjudiciales pueden ser 4 la salud,
publica, especialmente en la estancion actual, convendria mucho que se sirviese US recite la 6rdenes
mas eficaces para que en todos los establecimientos de instruccién publica escistentes en la provincia
no se admita ninglin alumno sin que presente el certificado medico encargado de la propagacion del
21

fluido, en que conste que ha sido inoculado [...]

Hasta aqui hemos visto como la carencia de una adecuada infraestructura que permita la
canalizacién del agua, eliminacion de residuos y ventilacion de espacios, fue un problema
constante en los diversos espacios publicos que existieron en el Callao a lo largo del siglo

XIX. No obstante, este problema de salubridad también estuvo presente al interior de las

21 Archivo Histérico de Marina, Seccién Prefectura, afio 1867, folio n° 35.
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viviendas, por lo que en tiempos de epidemia fue necesario regular la higiene también en las

esferas privadas.

5.2. Esfera privada

Segin la tesis Estudio médico - sociales del Callao del doctor Lisandro Madrtua, las
viviendas del Callao estaban clasificadas en tres clases “la primera ocupada por la gente rica
y acomodada: la segunda por la clase media y la tercera por la gente pobre, que ocupa la que

generalmente se llaman callejones o conventillos” (Matrtua, 1885, p. 8).

En lo que respecta a las viviendas de las familias mds acomodadas, estas se caracterizan
por tener varias habitaciones espaciosas y bien ventiladas. Por lo que excrementos y residuos,
se encuentran en un espacio aparte, hecho que evitaba que los moradores de dichas viviendas
absorbieran, olieran, convivieran, con las descomposiciones orgdnicas, mientras ingerian sus

alimentos, dormian o realizaban alguna de sus actividades cotidianas.

Una situacion bastante distinta fue la que experimentaron los vecinos del Callao de estratos
econdmicos medios y bajos, puesto que al ser sus casas muy pequefias aglomeraban en una
sola habitacién diversos espacios (cocina, dormitorio, bafios) situacidn a la que se le sumaba
el hecho de que en ella convivian muchas personas, lo que conllevaba a serios problemas de
tugurizacion:

No sucede lo mismo con la clase media y muy especialmente con la clase inferior de la sociedad,
cuyas gentes ocupan generalmente una sola habitacién, 4 lo mas con un pequefio corral, y en donde se
aglomeran junto con los padres, los hijos, los animales domésticos, el brasero que les sirve de cocina,
las aguas sucias y sus propios escrementos. [sic] (Matrtua, 1885, p. 9).

Por otro lado, debe mencionarse que existié un problema que aquejo de manera universal
a las viviendas de estratos econdmicos altos, medios y bajos. Este era la eliminacion de los
residuos fecales, los cuales representaban una verdadera amenaza para la salud, no sélo
porque estos se mezclaban en muchas ocasiones con el agua que consumian, sino también
por que emanaba putridos olores. Asumimos que la eliminacion de las excretas debi6 haber
sido un problema tan recurrente que hacia el 1861; hecho que impulsé al sefior Joaquin Miro
Quesada, junto a un grupo de personas a fundar la empresa Sociedad Higiénica, cuyo servicio

consistia en instalar un recipiente para el depdsito de los residuos fecales (una especie de
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letrina o silo) en las casas. Este recipiente evitaba la emanacién de olores, asimismo, se

encargaban de limpiar estos depdsitos cuando el usuario lo crefa conveniente.

Una aproximacién mds detallada del servicio que brindaba la Sociedad Higiénica nos las
da el diario chalaco El Amigo del Pueblo. Periédico Universal, el que ptblica un comunicado

de esta sociedad bajo el titulo de abromicos:

Con el permiso de la Honorable Municipalidad de esta ciudad, bajo la denominaciéon “Sociedad
Higiénica”, consagrada inicamente, & hacer el servicio y limpieza de todas las casas, sujetandose a las
condiciones siguientes:

1. La empresa colocard en las casas de los suscriptores, un recipiente, en el cual se depositardan las
materias fecales.

2. Este recipiente estard construido de tal manera, que impida la percepcién de las exhalaciones
inmundas.

3. Cada vez que sea necesario se hard la limpieza, cambidndose los recipientes con otros que estardn
completamente aseados.

4. Las personas que deseen suscribirse pagaran tres pesos mensuales por cada recipiente, importe de la
suscripcion.
Se admiten las suscripciones en el escritorio del Sr. D. Joaquin Miro Quesada — Calle de Barboza

n°252. Nos proponemos a rebajar el precio de la suscripcién mds tarde, cuando estemos completamente

establecidos??.

Tal como se sefiala lineas arriba la Sociedad Higiénica cobrara tres pesos mensuales por
cada recipiente que instalaba, por lo que inferimos que las familias que adquirian dichos
recipientes eran de estratos econdmicos medios y altos, mientras que las familias de menos
recursos eran las que no podian instalarlos debido a su precariedad econdmica,
convirtiéndose asi en las mds vulnerables de contraer alguna enfermedad. Es por ello quizés
que durante los diversos brotes de epidemia que asolaron al pais, este grupo econdémico fue
el primero en contraer enfermedades, 1o que producia una serie de estigmas en torno a ellos,
ya que se seflalaba como personas poco higiénicas. Cuando en realidad por mas cuidado que
tuvieran con respecto a su higiene personal, el lugar y las condiciones en las que vivian eran

bastante susceptibles para el desarrollo de cualquier enfermedad.

A estos problemas, se sumo el hecho que al no existir en todos los lugares habitables del

Callao o Bellavista acequias por donde corriera el agua, mucho de los pobladores tenia que

22 Diario El Amigo del Pueblo. Periodico Universal, ano 1, N° 5, miércoles 17 de abril de 1861, p. 4.
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comprarla a los aguadores. El agua que adquirian por lo general era almacenada en
recipientes, un ambiente ideal para el desarrollo del mosquito Aedes aegypti, el cual es
responsable de transmitir la fiebre amarilla, no obstante, como ya hemos mencionado antes,
por entonces ni la poblacién, ni la comunidad médica, asociaba la trasmision de esta
enfermedad con la presencia del mosquito Aedes aegypti. Se creia mas bien que la
enfermedad se producia por la respirar aire contaminado, de alli que las acciones que se
tomaron para frenar la fiebre amarilla hayan estado dirigidas a la ventilacion y purificacion

del aire.

Hasta aqui hemos hecho una aproximacién de cémo se encontraba constituido el Callao
hacia la década de 1860 a nivel social, politico, econémico y de salubridad, ello con la
finalidad de saber las condiciones con que enfrentd el Callao la epidemia de fiebre amarilla

de 1868.
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I

DISCURSOS, TRATAMIENTOS MEDICOS, Y OTRAS PERSPECTIVAS
ACERCA DE LA FIEBRE AMARILLA

A mediados del mes de diciembre de 1851, desembarcd en el Callao, procedente de
Panamad, un pasajero enfermo, por lo que tras ser trasladado a Lima y alojado en una posada,
fue asistido por el doctor Miguel de los Rios. Quién ante la gravedad del caso, lo envi6 al
hospital de San Andrés, en donde muri6 diagnosticado con fiebre amarilla (Arce, 1919). Por
entonces se sabia en la capital, que esta enfermedad estaba asolando a las Antillas, Panama
y Guayaquil. Segun el estudio realizado por el médico Julidn Arce, titulado Sobre la supuesta
endemicidad de la fiebre amarilla en la costa del Peru (1919), asi como desembarcd
libremente este pasajero enfermo procedente de Panamd, también desembarcaron otros
pasajeros en estado critico, que terminaron por “infectar, primero en el Callao, en enero de
1852 y 20 0 25 dias después Lima, dando origen a la primera invasién amarilla que ha existido

en el Pert” (Arce, 1919, p. 119).

Es de este modo es como aparece a inicios de la década de 1850, por primera vez en el
pais, la fiebre amarilla, enfermedad que por cierto existia en América desde tiempos
virreinales, pero nunca antes habia surgido en nuestro pais. Debido a ello se crey6 que ella
habia sido importada del extranjero, como consecuencia del fluido comercio que existia entre
el Callao y otros puertos del pacifico. Especialmente el de Guayaquil, producida por el auge
comercial de la venta del guano y el reciente empleo de naos a vapor en la navegacién. A
partir de este hecho surgieron en el espacio publico una serie de debates y creencias con

respecto al origen de esta enfermedad y sus modos de contagios.

En el presente capitulo, con el objetivo de comprender mejor esta enfermedad,
desarrollaremos los principales discursos médicos con respecto al origen de la fiebre amarilla,
sus modos de contagio, el papel que jugaron los miasmas en la trasmision de las
enfermedades y como se va construyendo en torno a los espacios donde surgen los miasmas,
la idea de foco de infeccioso. Hemos creido conveniente que para comprender mejor el origen
de estas ideas médicas es necesario abordar brevemente los origenes y antecedentes de la
Facultad de Medicina de Lima y con ello ver las principales influencias que tuvieron estos

médicos en su formaciéon. Asimismo, se expondrd acerca de los tratamientos Yy
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recomendaciones propuestos por los médicos para contrarrestar la enfermedad y cdmo estos
no fueron del todo bien recibidos por la poblacion, puesto que ellos recurrieron a otros

tratamientos alternativos para curarse.

1. Discursos Médicos
1.1. Del Anfiteatro Anatomico a la Facultad de Medicina

El 21 de noviembre de 1792, con motivo de la apertura del Anfiteatro Anatémico, Hipdlito
Unanue pronuncid el discurso “Decadencia y restauracion del Perti” en presencia del virrey
Gil de Taboada y Lemus. En dicho discursé mencion6 que la decadencia social y econémica
por la cual atravesaba el virreinato peruano era producto de la falta de brazos. Para él esto
era consecuencia de la influencia del clima sobre los pobladores, por ello indicaba que era

necesario estudiar el clima, al momento de explicar el origen de las enfermedades “[...] El calor

y la humedad combinados disponen nuestros cuerpos a las enfermedades, la variacién del calor al frio es quien
las excita [...] el calor aboca la traspiracion a la superficie, y el frio que sobreviene la reprime y desordena. [...]

(Seiner, 2018, p. 169 — 175).

Para introducir este nuevo enfoque médico, Unanue, creé en el marco de su cétedra de
anatomia las “Conferencias Clinicas” (1794), las cuales proponian dejar a un lado la tradicion
galénica - qué respondia mdas a realidad europea - y pasar a estudiar e interpretar las

enfermedades desde la realidad americana:

Frente al caracter escolastico de la ensefianza médica de la universidad virreinal, las “conferencias
clinicas” marcaron un giro hacia la ensefianza practica [...] la medicina escolastica dependiente de la
tradicién galénica y de sus conceptos y obras clésicas, infinitamente comentadas y ampliadas a lo largo
de siglos, correspondia a la realidad europea o metropolitana. La realidad americana con sus
caracteristicas propias en raza, climas, enfermedades e incluso en recursos terapéuticos, se mostraba
diferente a los ojos de los médicos criollos, y a la influencia de los factores que daban origen, en su
interpretacion, a una morbilidad diferente, a un curso de enfermedad distinto al descrito en los tratados
cldsicos y por consiguiente a la necesidad de una terapéutica diferente (Salaverry, 2006, p. 122).
Este nuevo enfoque médico no fue bien recibido por los tradicionalistas de la Universidad de
Lima (San Marcos), por lo que “Unanue y sus colaboradores debieron aceptar que, pese al

apoyo que los sucesivos virreyes brindaron a la introduccion de la medicina ilustrada [...]

estos eran insuficientes, y no lograrian la formacién de un nuevo tipo de medico [...]”
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(Salaverry, 2006, p. 122). A no ser que se llevara a cabo una reforma de la ensefianza médica

lo que seria dificil dentro de la Universidad.

La oportunidad de Unanue, de concretar esta reforma educativa, solo llegaria en 1807,
cuando fue nombrado Protomédico del Reino, desde su nueva posiciéon sugirid la
construccién de un colegio independiente de la Universidad de Lima, para la formacién de
futuros médicos. Los estudiantes de este colegio serian jovenes becados de distintas partes
del virreinato, los cuales debian ser instruidos bajo los preceptos de la medicina ilustrada,
ello con el objetivo de que este nuevo enfoque permitiese mejorar el estado de salubridad del
virreinato. Una vez concluidos sus estudios debian regresar a su lugar de origen (Salaverry,

2006).

La iniciativa fue respaldada por el gobierno del virrey Fernando de Abascal, “[...] quien
no s6lo acogié la idea, sino que personalmente apoyd su desarrollo enviando cartas a
diferentes estamentos civiles, eclesidsticos y econdmicos del virreinato solicitando su aporte
y sustento de becas para la creacion del Colegio” (Salaverry, 2006, p. 122 — 123). A
excepcion de los trabajadores de la mina de Hualgayoc, las donaciones fueron muy pocas, a
este panorama se sumo las trabas colocadas por los encargados del Hospital de San Ana,
recinto donde se planeaba originalmente construir el citado Colegio. Por lo que se tuvo que
buscar otra ubicacidn, siendo finalmente establecido en la esquina de las calles de San Andrés
y Sacramento de Santa Ana, frente a la plaza del mismo nombre (hoy plaza Italia) (Coello,
2015). Ellocal fue construido por el presbitero Matias Maestro, siendo inaugurado en 1811,
no obstante, debe precisarse que esta institucién funcioné desde 1808, fecha en la que es
instituida con el nombre de Colegio de Medicina y Cirugia de San Fernando. Es considerado

el primero de su clase en toda América del Sur.

El plan de estudios de este nuevo centro educativo dej6 de lado las catedras tradicionales
e incorporé 18 nuevos cursos, entre los que se encontraban los de Anatomia, Fisiologia,
Cirugfa y Farmacia. Adicionalmente, a ello preparaban a los alumnos en las materias de
Quimica, Fisica e Historia Natural, ya que por entonces estas materias abarcaban cuestiones
médicas debido al auge de productos minerales y vegetales al arte de curar. La ensefianza del
latin fue también una condicién primordial para seguir la Medicina (Zarate, 2015). “El

resultado esperado era un médico familiarizado tanto en las ciencias bésicas como en las
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ciencias naturales, sin descuidar la formacién en materias cldsicas y humanisticas [...]”

(Salaverry, 2006, p. 123).

Hacia el afio 1821 con la proclamacién de la independencia, el Colegio de Medicina y
Cirugia de San Fernando fue rebautizado con el nombre Colegio de la Independencia, de
igual manera el Real Tribunal del Protomedicato se convirtié en el Protomedicato General

del Estado.

El funcionamiento del colegio de medicina al igual que el de todo aparato estatal, fue
afectado seriamente por el anarquismo politico que reiné durante los primeros afios de la
Reptblica. La situacion lleg6 a ser tan critica que en 1831 “las autoridades tuvieron que hacer
un llamado a los padres de familia para que enviaran a sus hijos a estudiar medicion (Bustios,
2006, p. 33). Las reformas que se llevaron a cabo durante este periodo fracasaron, ya que se
enfocaron principalmente en aspectos administrativos sin modificar el estado de la

organizacion de la profesion y su ejercicio (Salaverry, 2006).

En efecto desde el periodo virreinal, se mantenia el sistema de la coexistencia del Protomedicato, y el
Colegio de Medicina. El primero estaba encargado de autorizar el ejercicio de las profesiones médicas
y el segundo de formar y titular a los profesionales. La division era artificial y redundante, pues los
integrantes del Protomedicato era por necesidad los mismos profesores del Colegio, y su autorizacién
del ejercicio no era mas que un tramite burocratico [...] Esta division fue, sin embargo, la que permitid
que aun en las épocas en que estuvo cerrado el Colegio de la Independencia, se continuara otorgando
por el Protomedicato autorizaciones para ejercer la medicina y otras profesiones de la salud”

(Salaverry, 2006, p. 124).

El panorama del Colegio de la Independencia comenzaria a cambiar hacia finales del afio
1842, durante el mandato del general Francisco Vidal, cuando se orden6 mediante Decreto
del Gobierno, la formacion de una Comision Visitadora del Colegio de la Independencia con
el objeto de proponer con urgencia reforma en el plan de estudios y organizacion (Salaverry,
2006). De forma simultinea a ello es nombrado el doctor Cayetano Heredia, rector del

Colegio.

Tras la presentacion de las propuestas hechas por la Comision Visitadora y su posterior
aprobacion el 4 de marzo de 1843, se llevd a cabo los primeros cambios al interior del
Colegio, los cuales se iniciaron con la presentacion de un nuevo plan de estudios, que debia

efectuarse en un plazo de 6 anos.
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Con el nuevo reglamento modificé también los requisitos para el ingreso al Colegio, asi
como las condiciones a las que debian someterse los estudiantes. Asimismo, Heredia, logré
incorporar a la plana docente a renombrados profesores extranjeros como Antonio Raimondi,

José Eboli, Manuel Solari y Sebastidn Lorente (Bustios, 2006).

En adicién a estos cambios, Heredia, financié un viaje de estudios de un grupo de jévenes
a Paris, los cuales se habian graduado en el Colegio, ello con el objetivo de asegurar para el
futuro una dotacién de personal docente adecuada a un plan de estudio moderno “Entre los
discipulos que se beneficiaron directamente del altruismo del “padre Cayetano” se
encuentran: José Casimiro Ulloa, José Pr6, Francisco Rosas, Rafael Benavides y Camilo
Segura” (Bustios, 2006, p. 34). Ellos enviaron desde Paris material bibliografico para la
biblioteca de la Institucion. Asi como materiales para los gabinetes de “Fisica, Historia
Natural, y el laboratorio de Quimica” (Bustios, 2006, p. 34). Estos estudiantes estuvieron en

Paris entre los anios 1851 — 1854.

Estos se encargaron de enviar desde Paris libros para la biblioteca del Colegio y materiales para los
gabinetes de Fisica y Historia Natural y el laboratorio de Quimica. Ulloa y sus compafieros estuvieron

en Paris entre 1851 — 1854 (Bustios, 2006, p. 34).

Con los cambios suscitados por Cayetano Heredia en el Colegio de la Independencia, iban
“modelando una estructura educativa moderna, pero continuaba siendo dependencia directa
del poder ejecutivo, se mantenia aislado de la Universidad y esa era su mayor vulnerabilidad,
pues en Ultima instancia dependia de los vaivenes de la politica y gobiernos de turno”

(Salaverry, 2006, p. 126).

Por otro lado, debe precisarse que pese a los esfuerzos hechos por el doctor Cayetano
Heredia, desde su rol como decano del colegio y Protomédico General, hacia el afio 1846, el
servicio médico no se daba abasto para atender a la poblacién que se encontraba en constante
crecimiento. Tal como lo hizo notar en su informe presentado al Ministerio de Gobierno en

el que da cuenta del nimero de médicos existentes en el Peru.

Fueron registrados 94 profesionales médicos en todo el pais, concentrdndose en Lima y Arequipa 50
de ellos (52% del total). De este nimero 20 eran extranjeros, mayormente franceses (15) y espafioles

(5). En el resto de ciudades se contaba con menor nimero de médicos en el siguiente orden: Ica (10),
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Junin (6), La Libertad (5), Moquegua (5), Supe (3), Puno (2) y uno en ciudades como Chincha, Cafiete,
Pisco, Huacho, Ancash y Ayacucho (Salinas, 2000, p. 3 —4).

De forma simultinea a estos acontecimientos, el 30 de diciembre de 1848, durante el
gobierno de Castilla, se expidié el Decreto que creaba la Junta Directiva de Medicina, en
reemplazo del Protomedicato. La Junta constituida por el Rector y profesores del Colegio de
la Independencia, elaboré su reglamento, siendo este aprobado por el Gobierno el 13 de abril
de 1850. En €l se asignaban las mismas funciones que habia tenido el Protomedicato, es decir
todo lo referente a los permisos para ejercer las profesiones médicas. La Junta coexistié junto
con el Colegio de la Independencia hasta el afio 1856, fecha en la que es desactivada, debido
a que se aprueba un decreto ley, mediante el cual se dispone la creacién de la Facultad de

Medicina.

Debe precisarse, que la creacion de esta institucion responde a una reforma mayor. Puesto
que el 7 de abril de 1856, tras aprobarse un decreto ley que reformaba la Universidad San
Marcos conocida por entonces como la Universidad de Lima; se dispone a organizarla en
base a cinco facultades, siendo una de ella la facultad de medicina “Heredia presento al
Gobierno de Castilla un Proyecto de Reglamento para la facultad de Medicina de la
Universidad de Lima, que habia elaborado con la colaboracién de sus discipulos,

especialmente Ulloa, quién habia regresado de Paris” (Bustios, 2006, p. 35).

Paralelamente a ello se form6 una comision, la cual estuvo conformada por los galenos
Miguel Evaristo de los Rios, Julidn Sandoval y Camilo Segura. Quienes se encargarian de
evaluar dicho proyecto. El informe requerido fue presentado el 30 de julio de 1856, en el se
sefialaba que “era una concordancia bien meditada de nuestros estatus actuales con los de la

Facultad de Medicina de Paris” (Bustios, 2006, p. 35).

Es asi como el 9 de septiembre de 1856, durante el segundo gobierno de Castilla, se aprobd
el Reglamento Orgénico para la Facultad de Medicina de la Universidad de Lima. La
organizaciéon de esta facultad estuvo inspirada en la Facultad de Medicina de Paris,
recordemos que un grupo de alumnos entre los cuales estaba Camilo Segura, habia sido
enviado entre los anos 1851- 1854, por el doctor Cayetano Heredia a Paris a adquirir nuevos

conocimientos.
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El citado reglamento no solo estipulaba el nacimiento de esta institucidn, sino también
sefalaba la incorporacién del Colegio de Parteras a ella. Asimismo, indicaba la disolucién de
la Junta de Farmacia (por lo que la ensefianza de este oficio y su control para ejercerla,
quedaban bajo su tutela). En adicién a ello, se le encargaba evaluar a los postulantes a obtener
su titulo de dentista. “De esta manera, la Facultad de San Fernando centralizaba en el pafs,
la ensefanza, la expediciéon de grados y titulos, asi como el control de las profesiones

médicas” (Bustios, 20006, p. 36).

En el citado Reglamento Organico también fijaba el plan de estudios de la Facultad, el cual
debia desarrollarse en siete afios, incluia quince catedras a cargo de diecisiete catedréticos
titulares. La distribuciéon de las materias en el curriculo de estudio se dio de la siguiente

manera:

ler. ano: Anatomia Descriptiva, Fisica Médica, Quimica, Asistencia a Cirugia, Asistencia a

la Cirugia en Hospitales. Diseccion en el Anfiteatro.

2do. afio: Anatomia Descriptiva, Quimica Orgdnica, Botédnica, Asistencia a Hospitales y

Anfiteatro.

3er. afio: Anatomia General, Fisica, Zoologia, Mineralogia, Asistencia a Hospitales y

Anfiteatro.

4to. afio: Anatomia Topografica, Higiene, Patologia General Asistencia a Hospitales y

Anfiteatro.

Sto. afio: Anatomia Patologica, Terapéutica y Farmacologia; Patologia, Clinicas Exteriores.
6to. aino: Medicina Operativa, Patologia Interna, Partos, Clinica Interna.

Tto. afio: Patologia Interna, Medicina Legal, Clinica Interna y Externa.

Como se ha sefialado anteriormente, con la creacion de la Facultad de Medicina, se
centralizo en torno a ella la ensefianza médica, la expedicion de grados y titulos, y la autoridad
para regular el ejercicio de esta. Debido a ello, esta institucion “[...] logré rdpidamente gran
prestigio social, cultural, politico, y econdmico” (Coello, 2012, p. 169) y con esto sus
catedraticos y egresados. Puesto que empezaron a percibirlos como “[...] los nuevos

ilustrados de esta ciudad, una micro élite cientifica” (Coello, 2015, p. 398) sobre todo
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aquellos que adquirieron cargos publicos (por ejemplo, en la Municipalidad de Lima,
Universidad de Lima, Congreso de la Republica) por lo que sus opiniones comenzaron a ser

escuchadas y respaldadas en los circulos de poder.

En paralelo a esto, un grupo de egresados inici6 la publicacion de la “[...]prestigiosa
revista médica Gaceta Médica de Lima, la cual tuvo gran acogida y goz6 de una amplia
distribucién nacional (Callao, Arequipa, Tacna, Cerro de Pasco) e internacional (Chile,
Ecuador)” (Coello, 2012, p. 169 — 170). Dentro de las paginas de esta revista de circulacién

quincenal, los médicos vertian sus opiniones:

[...] en sus paginas se mencionaban los avances cientificos que ocurrian en el extranjero, asi mismo
se dard noticia de las enfermedades que azolaban a la ciudad y diversos consejos para tratar a los

enfermos, situacion hospitalaria de la ciudad de Lima (Coello, 2015, p. 399).

De esta forma, tras la creacién de la Facultad de Medicina en 1856, esta institucion
centraliz6 en torno a ella la ensefianza médica y la vigilancia del ejercer de la medicina y
otras profesiones vinculadas a la salud tales como la farmacia. Asimismo, la facultad
intervino en los proyectos que ejecutaba el Gobierno o las Municipalidades relacionados a la
sanidad a través de sus recomendaciones. También jugé un papel determinante durante las
crisis sanitarias. De alli que la Facultad de Medicina haya cumplido el rol de Ministerio de

Salud en el siglo XIX.

1.2. Debates médicos sobre el origen de la fiebre amarilla

Hacia la segunda mitad del siglo XIX, aparece por primera vez en el Perd, la fiebre
amarilla. Segin los médicos esta enfermedad no era oriunda del Perd, ya que a pesar de haber
existido en diversas ciudades de América desde el siglo XVII, sélo surgié en Lima en el afio
“1850 cuando las condiciones ecoldgicas, sociales se mostraron propias para ello” (Lossio,
2003, p. 67) de alli que se indicara que esta enfermedad habia sido importada del extranjero.
Uno de los principales médicos que avald esta teoria fue el doctor Miguel de los Rios, quien
llegd a tener una gran injerencia en la comunidad médica, tras convertirse decano de la

Facultad de Medicina de Lima en el afio de 1860:

[...] Cuando una epidemia se ocasiona espontdneamente en un pais, es necesario estas causas aisladas
y las mds veces reunidas: cambios atmosféricos, trastornos fisicos, terremotos, erupciones volcénicas,
inundaciones, causas morales, como las, revoluciones, guerras, hambre & a. (En cudl de estas

situaciones se encontraba el Pert cuando la aparicion de los primeros casos de la fiebre amarilla? El
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Rimac no habia desbordado de su cauce secular, las tempestades no habian alterado su cielo, los
terremotos no habian arruinado sus ciudades, su nivel sobre el mar no habia sufrido ningtin cambio,
sus condiciones atmosféricas no eran diferentes de las que existian, anteriormente. Si se observa su
marcha, se vé que viene de golpe, que se propaga [...] a principios del afio 52 con el Sefior D. José
Maria Vazques, quien llegé enfermo de Panama donde 4 la sazon grasaba la enfermedad, y desde
entonces se siguieron presentando casos aislados hasta el 54, en que fué una verdadera epidemia.
Empezé por casos aislados para comunicarse de individuo 4 individuo, de familia 4 familia. Ha

seguido, pues, la marcha patolégica de las enfermedades importadas?’.

Segtn lo planteado por el doctor de los Rios, para que la enfermedad de la fiebre amarilla
sea oriunda del Peru, tenia que haber existido en nuestro pais una serie de cambios drasticos
vinculados al clima, naturaleza. Asimismo, manifestaba que de haber surgido de forma
espontdnea lo mas légico es que ella se haya presentado primero entre las clases

menesterosas:

Hay que observar también, que si hubiese sido espontanea habria principiado por la clase desvalida y
trabajadora; se habria visto por primera vez entre los menesterosos, en los hospitales 6 en las cérceles,
y no en la clase acomodada, en los viajeros, en las fondas, y antes en el Callao que en la Capital. Todas

estas considerac[iJones inducen 4 creer, que la enfermedad ha sido importada, de las Antillas por

Panama?*.

Al no haber existido, desde su perspectiva, ningiin cambio de esta indole, la enfermedad
s6lo pudo haber sido importada del extranjero. En efecto, segtin su postulado la enfermedad
habia sido introducida por don José Maria Véasquez, pasajero que llegd enfermo de Panama4,

localidad donde reinaba esta enfermedad desde hace varios afios.

Para darle mayor veracidad a este argumento el doctor de los Rios, sefial6 que a pesar de
haber existido comunicacion con Panama antes de 1852, fecha en la que ingresa al Pert la

fiebre amarilla, esta comunicacion no habria producido antes la transmision de este mal:

[...] ¢por qué no habia sucedido esto antes, me diréis, cuando nuestra comunicacién con Panama es
tan antigua? Esta objecion se resuelve facilmente, recordando que anteriormente el comercio de

Panam4 se hacia por medio de buques de vela, cuya navegacion era larga por los vientos contrarios

23 Gaceta Médica de Lima, 31 de agosto de 1856, afio I, N° 2. Recuperado de
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/gaceta medica/a%C3%B101/N2ago30/disc_rios.htm

2% Gaceta Médica de Lima, 31 de agosto de 1856, afo I, N° 2. Recuperado de
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/gaceta medica/a%C3%B101/N2ago30/disc_rios.htm
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que reinan constantemente en esas latitudes, lo que obliga 4 los marinos 4 separarse al Sudoeste,
contribuyendo estas circunstancias 4 que los buques infectados pasasen por una verdadera cuarentena

y se purificasen antes de llegar 4 nuestras costas. La comunicacion era ademds eventual-, y todo esto
]25

ha servido de rémora para el contagio [..

Como se desprende de la cita anterior, el doctor de los Rios, aludia que la navegacion
realizada en barco a vela por su naturaleza habia evitado el ingreso de la fiebre amarilla al
Perd. Debido a que al ser la navegacién mds larga e ir contra la corriente de aire, las
embarcaciones iban ventilindose durante el viaje, haciendo una especie de cuarentena
durante el trayecto. Cosa que cambi6 con el empleo de barco a vapor, no solo porque ella ya
no realizaba en contra del viento necesariamente, sino también porque acortaba el tiempo de
navegacion entre un puerto y otro. Como hemos visto en el capitulo nimero dos, a partir de

la década del mil ochocientos cincuenta se empieza a utilizar embarcaciones a vapor en la

Marina Mercante, asi como en la Marina Peruana.

En efecto esta idea de que la enfermedad fue importada del extranjero prevalecera hasta
finales del siglo decimonénico. Un ejemplo de ello lo podemos ver en la tesis titulada: La
fiebre amarilla del Callao en los afios de 1888 y 1889, sustentada en 1891 por don Isaias

Morales Pacheco, en la que menciona que la fiebre amarilla es oriunda de México:

son verdaderamente su cuna como las Antillas, Golfo de Mejico y costa occidentales del Africa donde
ella reinaba constantemente en los terrenos bajos de los puertos del litoral: en los que escinten un gran
nimero de influencia telurica y cdsmica, ya sociales é individuales: lo insalubridad de estos puertos
por las malas disposiciones higiénicas, la acumulacién y fermentacién consiguiente de materias
orgdnicas, favorecidas por la humedad y la alta temperatura de estos climas [...] Todas estas causas
adunadas concurren indudablemente 4 la formacién de un medio atmosférico miasmatico — infeccioso

apropiado para el nacimiento del germen amarillo” (Morales, 1891, p. 3 —4).

De acuerdo con el doctor Isafas Morales al no haber surgido de manera espontdnea la fiebre
amarilla en el pais la “importacion de los objetos en contacto con los individuos atacados, en
los focos infecciosos, lo remiten facilmente, siendo el mar su unica via y los navios focos

moviles de infeccion con su personal y cargamento” (Morales, 1891, p. 5).

Debe precisarse por otra parte, la idea de que la enfermedad era importada no sélo fue

respaldada por gran parte de la comunidad médica peruana, sino también por algunos

% Gaceta Médica de Lima, 31 de agosto de 1856, afio I, N° 2. Recuperado de
http://sisbib.unmsm.edu.pe/B VRevistas/gaceta_medica/a%C3%B101/N2ago30/disc_rios.htm
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doctores extranjeros. Tal como es el caso del médico francés C. Casset, miembro de la
facultad de Medicina de Parfs, recordemos que la Facultad de Medicina de Lima, habia sido
fundada bajo la influencia de ésta, de alli que una opinién vertida por algin miembro de esta
comunidad acreditaba atiin més esta postura. El doctor Casset le envi6 al decano de la Escuela
de Medicina de San Marcos, don Miguel de los Rios, un trabajo titulado De la fiebre amarilla
en el Perii, en el se analizaban por qué dicha enfermedad no podia ser originaria de nuestro
pais, ya que el no tenfa condiciones climaticas para ocasionarla, por lo que su surgimiento

solo puede ser resultado de la importacion:

La fiebre amarilla no es oriunda del Per, ha sido importada en el afio 1852. En razén de una situacion
particular, y de circunstancias climatéricas especiales, el inmenso litoral del Perd, bafiado por el
Océano Pacifico, no ofrece condiciones favorables al desarrollo espontdneo de esta enfermedad [...]
No existia efectivamente en el Pert esta enfermedad antes del afio de 1852, aunque hubiese tiempo
atrds, sido endémica en Panamd y periddica en Guayaquil. Por entonces, las comunicaciones eran
escasas entre localidades y aun suspendidas, en caso de epidemia. Las cosas mudaron completamente,
cuando estas comunicaciones se entablaron de un modo general por medios de los buques de vapor,
cuya navegacion no ha sido interrumpida en adelante por ninguna consideracién. A ellas solas, pues,

debe atribuirse la adquisicién de este formidable huésped [...] (Casset, 1868, p. 3 —5).
Como se desprende de la cita anterior para el doctor Casset, la fiebre amarilla fue
introducida al Peru por el empleo del barco a vapor, puesto que atribuirlas a las condiciones
naturales era casi imposible, ya que ellas desde su perspectiva eran casi inalterables.

Mencionaba ademds que eran los emigrantes, los que traian la enfermedad:

los mismo emigrantes que sirven de vehiculos 4 los gérmenes 6 principios tdsico de la fiebre amarilla,
que ellos van trasmitiendo 4 otras localidades, mejor tal vez, de lo que haria la atmésfera, pues esta
sola enfermedad, no pudo vencer las corrientes atmosféricas, hasta llegar al Callao, 6 4 cualquier puerto
del Peru, vecino del Ecuador; de suerte que, sin estas circunstancias, el Peru estaria, sin duda, todavia

libre del flagelo (Casset, 1868, p. 3 —5).

A pesar de que existid un consenso generalizado de que la fiebre amarilla habia sido
importada del extranjero, existieron algunos médicos que discrepaban con esta idea. Tal
como es el caso del doctor Casimiro Ulloa:

Para que tal cosa se verifique, dice, es necesario que sobrevengan grandes cambios: inundaciones,
terremotos, huracanes [...] Ninguno de estos trastornos ha tenido por teatro a Lima; luego, concluye

el Dr. Rios, no han existido causas capaces de engendrar la fiebre amarilla en ella. Pero, sefiores,

nuestro respetado colega comete aqui una grave omision. Al lado de esos notables accidentes que se
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producen en las condiciones fisicas y morales de un pueblo, hay otros que, aunque no colosales por
sus proporciones, lo son por sus efectos [...] Hablo de esas alteraciones desconocidas del aire, que dan
por producto epidemias mortiferas que tienen por itinerario el mapa todo, y en cuyos estragos los

pueblos conturbados miran los efectos de la ira de los cielos. (Ulloa, 1924, p. 8 -9).

Desde el punto de vista del doctor Casimiro Ulloa, la epidemia de fiebre amarilla se origin6
por algunos cambios en el aire, en la atmdsfera, los cuales eran imperceptibles a la
observacion humana. Aunque el doctor Ulloa, mencionaba que estos cambios atin no habian
sido descifrados por la ciencia, deducia que ellos causaban alteraciones en el medio ambiente,
los cuales hacian que surgiera la fiebre amarilla de forma espontdnea. De esta forma, negaba

toda posibilidad de que la enfermedad haya sido importada del exterior:

Para que haya importacién se requiere la coexistencia de estas cuatro condiciones: 1%, Que la
enfermedad que se supone importada, no se haya jamdas presentado en ninguna otra época anterior; 2°,
Que su aparicion coincida con la llegada de pasajeros o mercaderias procedentes de los lugares donde
reina, epidémica o endémicamente; 3%, Que los primeros atacados hayan sido las personas que
primeramente establecieron relaciones con ellos; 4%, En fin, que pueda seguirse la filiacion de los
hechos en el mismo orden de la sucesién en que se establecié el comercio de los sanos con los
enfermos. La omisién de cualquiera de estos requisitos desnaturaliza los hechos de importacién y los

coloca en un orden aparte (Ulloa, 1924, p. 11 — 12).

Desde su punto de vista, las cuatro condiciones que debian cumplirse para que la epidemia
haya sido introducida desde el exterior no se cumplian. En primera instancia por que los
sefores Vasquez y Ramirez, sefialados como los responsables de haber traido la enfermedad
al pais desde Panama, tras fallecer uno en el hospital y el otro en una casa no contagian a las
personas que estuvieron en contacto con ellos, puesto que la enfermedad solo resurgird unos
meses mds tarde. Recordemos que estos casos surgen hacia finales de 1851 pero la
enfermedad solo aparecerda de manera dréstica y generalizada en los meses mds fuertes de

verano de 1852 es decir en febrero y marzo.

Otro argumento que cuestion6 el doctor Ulloa con respecto a la teoria de la importacién es

que no existia la certeza absoluta que la enfermedad no haya existido antes en el Peru:

Desde luego, ;estd demostrado que no haya existido antes de 1822? No lo pienso asi. En sostén de
ello, ruego a la Sociedad fije su atencién en los hechos siguientes, relativos a las epidemias sufridas
en Huaura y Chancay y en 1791, descrita por VILLALOBOS [...]; en Lima, en 1818, descrita por
PAREDES [...]; y en la del afio 21, cuando la entrada da del ejercito libertador, descrita por VALDEZ

[...]. Si las descripciones por su imperfeccion no permiten formar un recto juicio sobre la verdadera
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naturaleza de estas epidemias, muchas circunstancias establecen la posibilidad de que esta naturaleza

no se extrana a la del tifus amarillo (Ulloa, 1924, p. 12).

El planteamiento del doctor Ulloa, de que la epidemia de fiebre amarilla que asol6 al Peru
y especialmente a Lima en el verano de 1852, no fue la primera en presentarse en nuestro
pais, no es del todo erréneo, puesto que el hecho que esta enfermedad no haya sido registrada
en el pasado con ese nombre, no quiere decir que no existiera. Diversos investigadores
indican que esta enfermedad existi6 en el Perd con anterioridad al afio 1852, no obstante, era
denominada de otras formas, tales como: tifus icteroide, tifus amarillo, fiebre biliosa de
América, fiebre biliosa de las Antillas, fiebre biliosa de la Martinica y vomito negro. Por
ejemplo, el historiador, bidgrafo y periodista don José Toribio Polo en su libro Apuntes sobre
las epidemias en el Peru (1913) menciona que aparecio la fiebre amarilla en el territorio
peruano en el afio 1818, esta idea la sustenta empleando el relato del Dr. Jos€ Manuel Valdez,

médico entonces los hospitales de San Pedro y San Juan de Dios:

La epidemia del afio 818 fue una fiebre efimera; que terminaba felizmente en tres ¢ cuatro dias. Se
atribuyd por entonces 4 las variaciones de la atmdsfera; mas no me parece facil explicar por ellas solas
la suma languidez en que quedaban por quince dias 6 mas cuantos la habian padecido (Polo, 1913, p.

42y

Por su parte la historiadora Carlota Casalino en su tesis La muerte en Lima en el siglo XIX:
una aproximacion demogrdfica, politica, social y cultural (2001), sefiala que la fiebre
amarilla se present6 hasta en 6 oportunidades en nuestro pais, brotando la primera de ellas

en 1836%.

Debe precisarse que, para fines de la presente investigacion, hemos optado por seguir lo
planteado por el doctor Julidan Arce, quién sefiala que la epidemia apareci6 por primera vez
en Lima en 1852. Esto debido a que, en su estudio realizado en 1919, analiza diversos casos
como el del doctor Valdez - quién sefial6 que la fiebre aparecié en 1818 - entre otros, logrando

refutar estas ideas en base a conocimiento cientifico basado en el enfoque bacteriol6gico.

%6 Segtin lo planteado por Casalino, a lo largo del siglo XIX, se present6 la fiebre amarilla en el Perd hasta en
seis oportunidades, el orden cronoldgico de estos brotes epidémicos es el siguiente: 1836 — 1837, 1842, 1851 —
1852, 1853 — 1855, 1857 y 1868 — 1869. Casalino, Carlota (2001). La muerte en Lima en el siglo XIX: una
aproximacion demogrdfica, politica, social y cultural (Tesis posgrado), Pontificia Universidad Catdlica del
Peru, Lima, pag. 319.
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Por otro lado, debemos sefialar que existieron algunos doctores que respaldaron la teoria
de la importacién y la del surgimiento espontdneo al mismo tiempo. Asimismo, plantearon
que dicha enfermedad en el caso de haber sido importada del extranjero no tenia como
origenes necesariamente las Antillas, tal como lo podemos analizar en las siguientes ideas
descritas por el doctor Daniel Niifiez del Prado, sustraidas de su trabajo Fiebre Amarilla. Su

origen, causa sintomas, tratamientos, etc. (1870):

[... [...] la primera aparicién de la fiebre en las Antillas francesas data de 1764, y por tltimo, solo siglo
y medio después del descubrimiento de América se encuentran algunas relaciones vagas de la fiebre,
por cuya razén es claro que entonces no existia. La tradicién nos demuestra que la fiebre amarilla es
endémica en las costas occidentales del Africa y nada tiene de extrafio que se haya importado con las
cadenas de la esclavitud [...] Si nos limitamos & estudiar el vomito negro en el Continente Americano,
observamos que es endémica justamente en los paises donde se encuentra mayor niimero de negros
[...] estolo deben a la aclimatacion de esos lugares por una parte y tal vez, también, por una inmunidad

especial 4 la raza impresa por la generacion (Nufiez del Prado, 1870, p. 9).

Como se deduce de la cita anterior, para el doctor Nufiez, la fiebre amarilla, fue introducida
a América por medio del trifico de esclavos provenientes de Africa. Para defender su postura
aludia que, al momento de la llegada de los espafioles a América, estd enfermedad no existia,
ni fue introducida tras el choque cultural, puesto que de haber sido asi, los sintomas de la
enfermedad habrian sido registrados por alguno de los cronistas. Para darle atin mds sustento
a su idea menciona que en las Antillas Francesas, lugar donde es frecuente la presencia de
esta enfermedad, se registra por primera vez en el siglo XVIII, muchos afios después de la
conquista, en adicién a ello asevera que la raza negra, tiene inmunidad a la enfermedad, por

provenir del lugar de donde es oriunda esta enfermedad.

Por otro lado, el doctor Nuifiez, menciona que, en condiciones precisas, la fiebre amarilla

puede surgir de también de manera espontdnea:

[...] La epidemia del 68 es notable por el conjunto de circunstancias que se han reunido de la aparicién
de la fiebre amarilla. En el mes de noviembre de 1867 las costas del Norte ofrecian fendmenos muy
curiosos, particularmente en Huanchaco. Durante las noches se sentian fuertes detonaciones [...] que
coincidian con una especie de iluminacidn eléctrica muy intensa que alumbraba 4 grandes distancias.
Se noto6 igualmente que el agua tenia una temperatura mayor de la normal [...] en cuanto a su color
rojo, debido a la presencia de una serie de corpusculo; el olor era en extremo fétido parecido al lodo y
al pez en descomposicion putrida. A los pocos dias se notaron infinidad de peces muertos en las orillas

del mar [...] los fendmenos maritimos no tardaron en coincidir con un desequilibrio casi general en la
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salud de los habitantes de Huanchaco [...] Antes de la manifestacion de la fiebre amarilla en el Callao
y Lima, se han notado igualmente alteraciones muy sensibles en las aguas del mar; tinte rojo, olor

fétido y alta temperatura [...] (Ndfiez del Prado, 1870, p. 14 — 15).

No obstante, a pesar de estar a favor del surgimiento espontdneo mencionaba que no por ello

era opuesto a la teoria de la importacion:
A pesar de lo que acabo de esponer [sic], no se crea que soy opuesto 4 la opinién de importacién [sic];
de ninguna manera puesto que la ciencia manifiesta de un modo evidente este modo de transmision
[sic]; pero al mismo tiempo creo que bajo la influencia de condiciones apropiadas puede desarrollarse
espontaneamente en algunos puntos de la costa [...] Resumiendo lo que acabo de decir, es innegable
la presencia en el aire de un principio miasmético, gérmen, fermento, etc. Capaz de reproducrise 4
expensas del organismo, y luego en suspension en el aire ser llevado 4 distancia. En cuanto al foco
primitivo, creo positivamente que es la expresion de un “miasma especifico marino” (Nufiez del Prado,
1870, p. 14 — 15).
Como hemos visto en esta cita, para el doctor Nufez, la fiebre amarilla también podria
surgir de manera espontdnea, cuando las condiciones climaticas, ambientales, atmosféricas,
se alteraban y producian miasmas. Para este caso, mostré que, tras haberse presentado

irregularidades en el mar, esto ocasiond una serie de alteraciones en el medio que desatd la

fiebre amarilla, por lo cual alude como lugar de origen el medio maritimo.

Hasta aqui hemos podido observar, que hacia la segunda mitad del siglo XIX el principal
debate en torno a la fiebre amarilla estuvo relacionado con su origen. Puesto que un grupo de
médicos encabezado por el doctor Miguel de los Rios, planteaba que la enfermedad habia
sido importada del extranjero especificamente de zonas como Panamad, Golfo de México, las
Antillas. Mientras que otro, liderado por el doctor Casimiro Ulloa, argumentaba que la
enfermedad habia surgido de forma espontdnea es decir era oriunda del Perd. Un tercer
enfoque, representado por el doctor Daniel Nifiez Prado, respaldé ambas teorias, puesto que
mencionaba que la fiebre amarilla habia sido exportada de Africa a América, mediante trafico
de esclavos. Por otro lado, planteaba que en condiciones necesarias la enfermedad podria
surgir de forma espontdnea en cualquier lugar donde se presente las condiciones precisas para
ello. Al margen de la posicion que tuviesen la comunidad médica sobre el origen de esta

enfermedad, existi6 el consenso que los miasmas eran los que ocasionaron dicha enfermedad.
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1.3. El enfoque miasmatico

La comunidad médica decimondnica en el mundo y especialmente la heredera del
pensamiento de Unanue, aludia que las enfermedades al margen de donde se hubiesen
originado (en el territorio nacional o en el extranjero) eran producto del cambio del clima,
del cambio de la atmosfera. Es decir “basandose en la medicina hipocratica, entendian la
enfermedad como producto de las cambiantes condiciones atmosféricas y del influjo del

medio natural sobre la salud de las personas” (Zarate, 2014, p. 37).

Esta influencia de la medicina hipocritica prevalecerd hasta finales del siglo XIX?'.
Debido a ello, los médicos plantearon que ese cambio suscitado en el medio ambiente produjo
la aparicién de miasmas, efluvio dafiino que se desprendia de la materia orgénica (animal o

vegetal) en descomposicidn o aguas estancadas:

Los miasmas eran concebidos como imperceptibles seres voldtiles producto de la descomposicioén de
la materia orgdnica, y que buscaban para su desarrollo lugares cdlidos, hiimedos y sombrios, los cuales
ayudados por el calor veraniego se elevaban en la atmosfera y eran transportados por el viento hasta

entra en contacto con un humano [...] (Zarate, 2014, p.37).

Es decir, al producirse fendmenos naturales en el medio ambiente como terremotos,
maremotos, huaycos, lluvias, cambios drésticos de temperatura, entre otros, estos causaban
estragos como inundaciones, pantanos, muerte masiva de animales, entre otros fendémenos.
La descomposicién de estas materias orgdnicas generaba miasmas, los cuales tras ser
esparcidos por el aire y tomar contacto con los cuerpos humanos introducian en ellos

enfermedades.

%7 En la mitad del siglo decimonénico el quimico francés Louis Pasteur, descubri6 que las enfermedades eran
causadas por microorganismos tales como las bacterias y virus. Este descubrimiento cuestiono el paradigma
médico que explicaba el origen de las enfermedades a través de los miasmas. El postulado en cuestién comenzé
a tomar fuerza en la comunidad cientifica de Europa en los ultimos afios del XIX. Para el caso del Perd sus
antecedentes mds antiguos nos remontan al afio 1889, fecha en la que Dr. Ricardo Flores hizo entrega de un
laboratorio de Bacteriologia a la Facultad de Medicina de San Marcos. Ademds, dict6 por el periodo de un afio
el curso libre de Técnicas Microscépicas y Bacteriologfa. Un afio mds tarde la Universidad establecié de forma
permanente la catedra de Bacteriologia, la cual le fue dictada por el galeno peruano David Matto, quién
recientemente se habia graduado en Inglaterra. Para mds informacién Véase: CUETO, Marcos (2000). “Sanidad
desde arriba: La fiebre amarilla, la costa norte y la fundacion Rockefeller”. En El regreso de las epidemias.
Salud y sociedad en el Perti del siglo XX. Lima: Instituto de Estudios Peruanos, p. 63, 64, 70. Cueto, Marcos
(1989). “Tradicion médica, bacteriologia e intervencion extranjera en el Perti: 1884 — 1930”. En Excelencia
cientifica en la periferia. Lima: Grupo de andlisis para el desarrollo — Consejo nacional de ciencia y tecnologia,
pag. 121.
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A pesar de que estos miasmas eran imperceptibles a simple vista, las personas podian
deducir facilmente cudles eran esos lugares en donde se originaban. Puesto que ellos surgian
de cuerpos en descomposicion (putrefaccion) que emanaban malos olores. Bajo esta légica

cualquier cuerpo que emanaba putridos olores, era un potente foco de infeccion.

Para el doctor de los Rios entre otros, que defendian la postura de que la fiebre amarilla
habfia sido exportada del extranjero, la manera como esta se introdujo al pais fue la siguiente:
tras la llegada de algun pasajero proveniente del extranjero y especificamente de alguna zona
donde ya existia la fiebre amarilla, este individuo portador del mal comenzaba a declinar
hasta fallecer. Una vez muerto su cuerpo iniciaba un estado de descomposiciéon emanando
asf miasmas, los cuales al introducirse en el cuerpo de otras personas (con las que habia
tenido contacto el enfermo) adquirian la enfermedad. Estas personas tras haber adquirido el
mal se convertian en portadores de los miasmas, asi que, aunque no llegasen a fallecer, ya

eran considerados un verdadero peligro para la sociedad.

Por su parte, los médicos como Ulloa, que plantean que la fiebre amarilla era oriunda del
Pert, indicaban que los cambios producidos en el medio ambiente, en la atmodsfera,
ocasionaron el surgimiento de miasmas los cuales al introducirse en los cuerpos humanos

causaron la aparicion de la enfermedad.

En lo que respecta al doctor Nuiiez, planteaba que los individuos que se encontraban en el
foco de la epidemia al salir de él se convertian en un foco aislado es decir en un agente

propagador de los miasmas, ya que las portaban (Nufiez del Prado, 1870).

Por otro lado, sefialaba que, en el foco de la epidemia, todos los habitantes habian
absorbido este miasma que ocasionaba la enfermedad, solo que algunos habian logrado
expulsarla y eliminarla completamente mientras que otros la habian expulsado solo de forma
parcial. Por cuya razén comienzan a desarrollar los sintomas propios de la enfermedad

(Nuiiez del Prado, 1870).

Es decir, segun el doctor Nufiez, el hecho de que la enfermedad “atacara” a ciertas personas
y a otras no, se debia a que tras respirar todos los individuos de una determinada comunidad

el aire infectado, algunos con mejor organismo lograban expulsar los principios téxicos
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originados por los miasmas de manera total, mientras que otros con organismos mds débiles

lo expulsaban de manera parcial o en el peor de los casos no lo expulsaban.

Como se puede deducir a partir de estos casos, la principal disyuntiva en la comunidad
médica era si la enfermedad habia sido introducida o més bien originada en el Peru. Pese a
ello; no se ponia en cuestion el hecho de que los miasmas eran aquellos agentes que la
causaban, debido a ello el aire tenia un rol protagénico en la propagacién de la enfermedad.
Razén por la cual las politicas sanitarias estuvieron enfocadas en atacar los miasmas y

purificar el aire.

1.4. Laidea de foco infeccioso

Basandose en el enfoque miasmaético, los médicos, las autoridades politicas, eclesidsticas,
la prensa y en general la poblacion que habit6 el Peru en el siglo XIX comprendia que residir
o inclusive pasar por algin lugar que olia mal, sobre todo en tiempos de epidemia, era un
verdadero riesgo para su salud. Ello, porque existia un consenso, que en estos lugares se
originaban los miasmas, los cuales causaban enfermedades tras alojarse en el cuerpo, de alli
que estos sitios hayan sido sefialados lugares de infeccion puesto que aqui uno podia contraer

facilmente la enfermedad.

También eran considerados lugares de infeccidon aquellos espacios donde permanecian
personas portadoras de los miasmas (por haber adquirido la enfermedad) o en su defecto
aquellas que eran sospechosas de portarlos por provenir de lugares donde existia esta

enfermedad o en su defecto por carecer de habitos higiénicos.

Bajo esta 16gica los hospitales, lazaretos, barrios marginales (como por ejemplo Barrio
chino) o puertos, significaban un riesgo patente contra la salud puiblica. Debido a ello estos
sitios recibieron por parte de la comunidad médica, pero sobre todo de la prensa

decimononica el titulo de foco infeccioso.

Para tener una idea mas préxima de cémo era empleado este concepto en el siglo XIX, nos
hemos apoyado en los trabajos de investigacion de los médicos de este periodo intentado asi
reconstruir el concepto. Por ejemplo, en el trabajo del doctor Nufiez del Prado, se mencioné

. . . s
que los focos son aquellos lugares donde originan los gérmenes, miasmas: “Siempre hay un

foco determinado, de donde se origina el gérmen 6 fermento icterode: de preferencia se

101



encuentra en los puertos del mar, sometidas 4 malas condiciones higiénicas, y donde hay

mucha acumulacién habitantes”. (Nufiez del Prado, 1870, p. 15 — 16).

Como se desprende de la cita anterior, para el doctor Nufiez del Prado, un foco es aquel
espacio donde se origina un germen o hay gérmenes debido a las malas condiciones
higiénicas del lugar y la excesiva poblacion, tal como es el caso de los puertos. Recordemos
que para el doctor Nufiez del Prado, el origen de los miasmas que producen la fiebre amarilla
y cualquier otra enfermedad podria surgir a causa de la exportacién o debido a las condiciones
atmosféricas producidas por el estado sanitario del lugar. Por su parte la tesis de Isaias
Morales Pacheco, titulada La fiebre amarilla del Callao en los afios de 1888 y 1889 (1891),

se menciona:

[...] Donde ella reina constantemente en los terrenos bajos de los puertos del litoral: en los que existen
un gran ndmero de influencias ya teldricas y césmicas, ya sociales € individuales: La insalubridad de
estos puertos por las malas disposiciones higiénicas; la acumulacién y fermentacidon consiguiente de
materias y la alta temperatura de estos climas, sus bruscas variaciones en las estaciones de Estio; la
evoporacion y sequedad de los terrenos despues de las grandes lluvias por un grado escesivo de
coldrico. Todas estas causas adunadas, concurren invibidualmente 4 la formacion de un medio
atmosferico miasmatico — infeccioso apropiado para el nacimiento del gérmen amarillo.
Si 4 estas condiciones propias del desarrollo se agrega por otra parte la aglomeracion de individuos en
habitaciones estrechas hiimedas y mal ventiladas, la miseria, los desordenes y escesos de todo genero:
el gérmen infeccioso franqueando sus limites habituales, hace su invasion de casa en casa de barrio en
barrio hasta convertirse en una verdadera epidemia [...] (Morales, 1891, p. 10 — 11).

Coémo se desprende de la cita anterior, las condiciones climaticas sumadas a las condiciones

higiénicas ocasionaron que los puertos se convirtieran en focos de infeccion. Debe precisarse

ademds que estas enfermedades podian moverse hacia otros lados, a través de los barcos,

convirtiéndose de este modo en focos movibles:
otro caracter particular al germen amarillo es ser trasmisible no solo de un individuo a otro en dichas
condiciones de predisposicién € inoculable como quieren algunos; sino que también se transporta a
distancia mas o menos remontas por importacion de los objetos que en contactos con los individuos,
atacados en los focos infecciosos, lo remiten facilmente; siendo el mar su tnica via y los navios focos
movibles de infeccion con su personal y cargamento los agentes de ella. Y la proliferacién germinativa,
dice un celebre autor, se realizara infaliblemente, si a las condiciones teldricas y césmicas se unen al
mismo tiempo las receptibilidades individual y social en los lugares aportados (Morales, 1891, p. 10 —

).
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Para que esta enfermedad que se estaba movilizando hacia otros territorios pueda
desarrollarse era necesario que el germen encontrard las condiciones necesarias para su

desarrollo.

Tomando como referencias las ideas del doctor Isaias Morales y las del doctor Nufiez del
Prado definimos foco infeccioso como a aquel espacio donde las condiciones naturales
(cambio de temperatura, humedad, fuertes vientos, terremotos, maremotos, huaycos, lluvias
entre otros) y las condiciones sociales (aglomeracion de personas en precarias condiciones
higiénicas, paupérrimo estado de salubridad de la urbe producto de la acopio de basura,
quema de residuos y otros) unidas o por separado producen las condiciones necesarias para
el surgimiento de los miasmas, los cuales ocasionaron la aparicién de enfermedades como la

fiebre amarilla.

Bajo esta logica hospitales, lazaretos, barrios marginales, calles y acequias serdn
considerados hacia el afno 1868, como un foco de infeccion ya que reunian las condiciones
sociales necesarias para producir el surgimiento de miasmas y con ellos enfermedades. En lo
que respecta al puerto del Callao, este espacio también serd sefialado como un foco
infeccioso, no solo por las precarias condiciones higiénicas sino también por las propias

condiciones naturales del espacio.

Un foco infeccioso actualmente es definido como el espacio donde se encuentran lo
agentes de infeccion de una enfermedad transmisible. Debemos precisar que una enfermedad
transmisible es aquella que se transfieren de un ser humano a otro o de un animal al hombre,
ya sea por via directa (al toser o estornudar), o a través de vectores (organismos vivos como
insectos). Bajo esta légica las enfermedades transmisibles sélo pueden propagarse hasta
aquellas dreas donde las condiciones ambientales o climéticas se los permitan. Por ejemplo,
durante los meses de verano hay un incremento constante del mosquito Aedes aegypti en cual
a través de picaduras transmite ademds de la fiebre amarilla, el dengue, el Zika y la
Chikungunya. Los lugares donde suele incubar sus larvas son principalmente los recipientes
artificiales ubicados en zonas no mayores a los 2200 msnm. Estos lugares donde se
reproducen y viven los mosquitos vendrian a ser focos de infeccidn ya que aqui existe una
alta posibilidad de adquirir la enfermedad, estos lugares tienen por limite los 2200 msnm ya

que a mayor altura es imposible la existencia de este vector y con ello y la presencia de estas
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enfermedades. En lo que respecta a la extincion de este foco de infeccidn esta se da cuando
las fuentes o agentes de ocasionaron la enfermedad se han extinguido. También se considera
desaparecida la enfermedad cuando tras haber pasado el periodo de incubacién de los agentes
trasmisores no se han registrado nuevos casos. Pese a que no se ha corroborado la no

presencia de los agentes bioldgicos en el lugar (Ministerio de Salud de Cuba, 2012, p. 2).

Para que un espacio determinado deje de ser considerado un foco de infeccidn tiene que
desaparecer previamente los agentes transmisores de la enfermedad (para el caso de la fiebre
amarilla debe de extinguirse el mosquito Aedes aegypti), asi como los reservorios donde se

incuban. O en su defecto ya no deben reportarse nuevos casos.

Si comparamos esta definicion actual, que sefiala a un foco de infeccion como aquellos
espacios donde estdn los agentes de infeccion de una enfermedad transmisible con las
brindadas por los médicos del siglo XIX, que sefialaron a los focos de infeccion a aquellos
lugares donde las condiciones atmosféricas, naturales mds las sociales producian las
condiciones necesarias para producir los miasmas que causaban enfermedades. Notamos que
con las distancias de los enfoques médicos (el miasmdtico y el bacteriol6gico) ambos
comprenden a un foco de infeccién como aquel espacio donde existen agentes: miasmas,
bacterias, vectores que producen una enfermedad o pueden producirla. De alli que en estos
espacios sean sitios contaminados y las personas tengan una probabilidad mayor de adquirir

dicho mal.

Somos conscientes que a pesar de que las definiciones actuales entienden al foco de
infeccion partiendo del enfoque bacterioldgico y no el miasmatico como se comprendia en
el siglo XIX, este concepto nos permitird analizar cémo se construyd en torno al puerto

chalaco la percepcion de foco infeccioso durante la epidemia de fiebre amarilla de 1868.

1.5. Etapas y sintomas de la fiebre amarilla

En lo que respecta a las etapas y sintomas de la fiebre amarilla, segin lo planteado por el
doctor Nufez del Prado, esta enfermedad contaba con tres fases. En cada una de las cuales
se presentaban sintomas bastante particulares, en lo que respecta a la primera etapa esta se
tenfa una duracion aproximada de 24 horas y sus sintomas eran los siguientes: dolor de

cabeza, malestar corporal dolores recurrentes en la zona lumbar y en las partes inferiores. En
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algunas ocasiones el rosto se torna de color palido como amarillezco y la piel se seca. A ello

se sumas las nduseas y vomitos.

Hay un sintoma casi constante en los casos aun medianamente intensos, y es una anciedad precordial,
4 consecuencia de ella, el enfermo no puede permanecer tranquilo, se mueve en todas direcciones, es
justamente la misma angustia que se siente cuando se estd, bajo la accién de un vomito de de tarto

antes de hacer su efecto (Nufiez del Prado, 1870, p. 20).

Después de que el enfermo ingresaba a este cuadro clinico, tenia dos posibilidades, la
primera era que tras haber transcurrido las 24 horas el paciente se restableciera
completamente. Mientras que la segunda posibilidad consistia en que su salud se deteriorara

aun mas, por lo cual segun el doctor Nufiez, se ingresaba a la segunda fase de la enfermedad.

En la cual es enfermo experimentaba la aceleracion de la respiracion, dolores musculares,
insomnio o en algunos casos extremos el coma; el cuerpo comenzaba a tornase de un color
amarillo. Es por ello, que se le denominara a esta enfermedad como fiebre amarilla, puesto
que la presencia de esta fiebre causaba que la tez de las personas se pusiera de color amarillo.
Los enfermos que logran superar este cuadro por lo general se restablecian. No obstante, los
que no, entraban a la tercera fase de la enfermedad, cuadro clinico del que dificilmente el

enfermo lograba salir airoso:

Cuando la enfermedad pasa al tercer periodo, éste se sigue inmediatamente con la manifestacion de
sintomas tan graves que pocas veces salvan en este estado [...] la respiracion es anahelosa [sic]; el
pulso suele vajar 4 60; la piel generalmente fria al menos en las extremidades [sic]. La ictericia general
y muy pronunciada; unas veces los vomitos son repetidos con frecuencia, y otras muy raros, hasta el
estremos [sic] de presentarse uno solo pocos momentos antes de la muerte [...] En este estado suelen
presentarse deposiciones variables, unas parecidas 4 la brea, otras sanguinolentas, 6 lo que es mas
comun, parecidas al café concentrado. La orina se suprime completamente, 6 solo se presenta una

dracma en las veinte y cuatro horas y muy cargadas de albimina (Nufez del Prado, 1870, p. 21 —22).

Mencionaba ademds que a estos sintomas se agrega escalofrios, salto de ligamentos,
respiracion gruesa, sudorosa. En este periodo se observaba ademads un sintoma muy critico y
comun, parecido al grito encefdlico. Este es uno de los sintomas casi siempre mortales, no
obstante, algunos enfermos habian logrado sobrevivir (Nuifiez del Prado, 1870, p. 21 — 22).
La mayoria de las personas que ingresaban a este cuadro clinico terminaban falleciendo,

no obstante, aquellas que lograban salir de él adquirian inmunidad de por vida. La fiebre
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amarilla tenfa una duracién aproximada de 3 a 8 dias, aunque segin algunos médicos

decimonodnicos esta podia durar entre 8 y 12 horas.

2. Tratamientos médicos y populares
2.1.Tratamientos médicos

A'lo largo del siglo XIX, existieron diversos tratamientos para curar las enfermedades. Los
cuales eran aplicados en gran medida a todas las enfermedades, ya que, segun la ciencia
médica de entonces, estas tenian un origen en comun. Es decir, provenian de la influencia del
medio ambiente (siguiendo las ensefanzas de Hipdcrates y la de Unanue) sobre el hombre.
Para el caso de la fiebre amarilla, se ha identificado principalmente tres métodos curativos,
asimismo, hemos podido identificar algunas recomendaciones como las cuarentenas o visitas

médicas, las cuales pasaremos a detallar.

2.1.1. Métodos curativos

Siguiendo los postulados del doctor Nufiez del Prado, durante la epidemia de fiebre
amarilla de 1868, la comunidad médica empleo principalmente tres métodos curativos, los
cuales fueron el método antiflogistico, método medicacién vomita y el denominado por él,

método racional.

2.1.1.1. Método Antiflogistico

El método antiflogistico, consistia en extraer del organismo una determinada cantidad de
sangre con el objetivo de que ella se purifique y expulse los téxicos. Fue altamente criticado
por los médicos de la época, debido a que al ser considerada la fiebre amarilla una
enfermedad adinamia es decir que producia la debilidad del organismo debido a la
intoxicacién y el desorden del sistema nervioso. Hacer sangrar al organismo no garantizaba
la expulsion de los miasmas, al contrario, causaba la mayor expansion en el cuerpo de los

miasmas y ademds la pérdida de glébulos por lo que se debilitaba atin més el enfermo.

2.1.1.2. Método medicacion vomitiva

Consistia en producir el vomito en el paciente a partir de la administracién de vomitos de
tartaro estibiado o granos de tdrtaro y otros compuestos. Este método también fue

cuestionado ya que exponer a este tipo de medicacion al paciente era someterlo doblemente
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aun desgaste fisico. A través de las fuentes se ha identificado un caso de un hombre que habia

fallecido victima de este tratamiento en uno de las pulperias de Santa Clara:

Los datos que puede recojer fueron los siguientes: el dia anterior habia tenido escalofrios muy violentos
y fiebre toda la noche, al ver que yo no podia asistirlo al momento, llamaron otro médico que pasaba
por alli — le propino un emérito de dos granos de tartaro, la nauseas se hicieron muy repetidas y vomité
mucha bilis al principio y después enormes cantidades de sangre, hasta terminar con la vida ese

desgraciado (Nufiez del Prado, 1870, p. 30).
Debe anotarse que existieron otros tratamientos tales como los brindados por el doctor
José Maria Macedo, los cuales consistian en la administracion de sulfato de quinina o “las
bebidas gaseosas y heladas, las limonadas de 4cidos vegetales y minerales, (4cido sulfurico,

especialmente, el apio 4 dosis pequefias o moderadas segun el caso”?.

2.1.1.3. Método racional

Este método fue propuesto por el doctor Nuiiez del Prado, el cual puso en préctica en el
Lazareto del Refugio (lugar donde prest6 servicios) durante la epidemia de fiebre amarilla de
1868. El brindaba tres tipos medicaciones distintas, segin la necesidad del paciente, las
mismas que variaban de acuerdo con la etapa de la enfermedad en la que se encontraba. La
primera medicacidn se usaba si el objetivo era neutralizar accion de los miasmas sobre el

cuerpo, para ello recomendaba el uso de purgantes:

Los purgantes llenan la indicacién principal y su accién es secundada por los sudorificos. después de
la administracién de un purgante, los sintomas generales son modificados favorablemente, la
purgacién intestinal sostenida durante el periodo de la fiebre, favorece la depuracién del organismo.
La sangre se desembaraza de los principios toxicos sin perder fibrina ni glévulos como sucede con el
sistema con el sistema de los antiflogisticos. La medicacidn purgante corresponde por sus efectos 4 la
naturaleza de la fiebre. Su eficacia consiste en secundar la eliminacién gradual de los principios
morbificos, y por dltimo, en preservar todos los sistemas, aparatos y érganos de las causa toxica (Nufiez

del Prado, 1870, p. 31 — 32).

Estos purgantes estaban compuestos bdsicamente de acetato de amoniaco, tintura de
aconito, guayaco y jarabe de sidra, y recomendaba agregar a esta mezcla unas gotas de jugo

de limé6n con el objetivo de hacerlo mas agradable al paladar. Debia beberse una copa de este

28 Archivo de la Municipalidad de Lima, Caja Higiene 1857 — 1869. Informe del doctor José Marfa Macedo
sobre la fiebre amarilla y sus particularidades.
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medicamento cada hora en el caso de los adultos, de ser nifios la cantidad variaba de acuerdo

con la edad y el sexo del paciente.

En el caso de que el paciente no mejorarse en el lapso de 24 horas e ingresara a la segunda
etapa de la enfermedad, el doctor Nuifiez del Prado mencionaba que, al no existir un
compuesto especifico para atacar el mal, se debia revertir los principales sintomas de esta
fase de la enfermedad, los cuales consistian en el “[...]enfriamiento en el cuerpo, pequefiez
en el pulso y palidez general” (Nuifiez del Prado, 1870, p. 34). Es decir, se recomendaba
contrastar la adinamia tan caracteristica de la fiebre amarilla a partir del restablecimiento de

la circulacién del cuerpo, para lo cual debia usarse:

[...] sabana mojadass y ligeramente aciduladas con vinagre, procurando cubrirlo en seguida con
frazadas de lana bastante gruesas, pero manteniendo siempre compresas frias en la cabeza. Esto
produce un bien estar agradable 4 los enfermos y al mismo tiempo se produce una reaccion calorifica
en la superficie del cuerpo que favorece la circulacién de la sangre en los vasos. Tratindose de
individuos débiles, prefiero que se practiquen fricciones con una franela impregnado de un lineamiento
compuesto; de alcohol de romero y alconforado [...] aceite esencial de trementina y amoniaco liquido

[...] Estas fricciones originan igualmente un alivio y reaccién muy convenientes, produciendo una

verdadera derivacién en la piel (Nufiez del Prado, 1870, p. 34 — 35).

Sugeria acompafiar este tratamiento con una “[...] limonada nitrica, con el doble objeto de
apagar la sed y estimular las funciones del rifion que en todos los casos se pervierten” (Nufiez
del Prado, 1870, p. 35). En el caso de que la limonada nitrica, sdbanas impregnadas con
vinagre o las franelas con alcohol de romero alcanforado, aceite de trementinas y amoniaco
liquido; no diesen los resultados esperados y la salud del paciente se deteriorara aiin mas, se
indicaba combatir uno de los principales sintomas que adquiria el paciente, tras ingresar a la
tercera etapa de la enfermedad que era la falta de apetito. Ya que al no ingerir alimentos y
encontrarse el cuerpo con las defensas muy bajas por la pérdida de glébulos, su salud
declinaba mucho mds quedando altamente vulnerable. Recomendaba combatir esta
inapetencia con “[...] la administracion de pildoras compuesta de estracto de ruibarbo [...]
de colombo [...] pildoras N° 12 tomadas una antes de comer y almorzar” (Nufiez del Prado,
1870, p. 36). Muy pocas personas lograban superar este cuadro clinico puesto que mas del
50 % fallecia. Aquellos que si lograban hacerlo iniciaban un proceso de convalecencia y

adquirian como ya lo hemos dicho la inmunidad de por vida.
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2.1.2. Cuarentenas, limpieza, y visitas médicas

En adicién a los métodos curativos que hemos explicado lineas arribas, la comunidad
médica puso en practica una serie de medidas con el objetivo de contrarrestar los focos de
infeccion es decir los lugares donde habia miasmas. Debido a ello las recomendaciones

giraron en torno al aislamiento y la limpieza.

2.1.2.1.Cuarentenas

Al ser considerada la fiebre amarilla una enfermedad causada por los miasmas era
necesario aislar aquellas personas que eran portadoras de ellos o se creia sospechosa de serlo.
Para evitar asi que la enfermedad se propague. Este aislamiento fue conocido con el nombre
de cuarentena. Segun lo planteado en la tesis de bachillerato del doctor Rufino Lépez Torres,
titulada Cuarentenas (1858) se define a las cuarentenas como “[...] la detencidon de las
embarcaciones por un tiempo mds o menos prolongado y a una distancia mds o menos lejana
de los puntos de mds accesibles a los navegantes [sic]” (Lopez, 1858, p. 2). Asimismo,

mencionaba que su objetivo era:

[...] impedir por medio de la detension ¢ impedimento que se pone al desembarque de individuos
y efectos la transmision de las enfermedades epidémicas y contagiosas, que partiendo de un puerto
del globo pueden transmitirse de un punto a otro bien sea impregnados los efectos mercantiles y
a los individuos con los miasmas 6 ajentes que dan lugar ala presencia y desarrollo y al rapido y
a lento de las enfermedades conocidas en medicina con el nombre de epidemias y que
trasladdndose a otro lugar pueden aclimatarse haf [ilegible] hacer endémicas y esporddicas, pues
sabido es que una enfermedad pueden variar de cardcter segun las condiciones del lugar en que se

encuentra [...] (L6pez, 1858, p. 2).

Al ser el Callao, en el siglo XIX, el principal puerto del Peru, aqui llegaban constantemente
embarcaciones provenientes del extranjero. Muchas de las cuales llegaban de lugares donde
existia de manera endémica la fiebre amarilla, de alli que haya sido considerado el puerto un
potente foco de infeccién. Por lo cual las embarcaciones que arribaban aqui eran enviadas a
hacer cuarentenas. Para el caso del Callao, el espacio escogido por sus caracteristicas como
la de encontrarse a sotavento (contra el viento) era la San Lorenzo, aqui se “ventilaba” la
tripulacién y de este modo tras culminar la cuarentena y tocar tierra firme estarfa libre de los

miasmas y no contagiarian a la poblacion.
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Esta medida de someter a cuarentenas no tuvo grandes objeciones durante las primeras
décadas del siglo decimondnico. Puesto que como hemos explicado con anterioridad durante
este periodo existié un gran proteccionismo econdémico y la dindmica comercial no era tan
fluida. No obstante, hacia la segunda mitad del siglo XIX, esta situacién cambi6 con el boom
comercial desatado por el guano y el empleo del barco a vapor en la navegacién. Por lo cual
someter a las embarcaciones a cuarentenas no fue bien visto por algunos sectores de la

sociedad, ya que afectaba al comercio.

En las siguientes lineas veremos un caso donde se ve reflejado esta situacién. Hacia finales
del afio 1866, tras surgir un brote epidémico de fiebre amarilla en Panam4, el sefior Pedro
José Tordoya, ministro de Justicia, Culto, Instruccién y Beneficencia, orden6 mediante
resoluciones supremas de fecha 8 de febrero y 9 de marzo de 1867, que, a partir del mes de
marzo, todas las embarcaciones procedentes de Panama debian permanecer siete dias en
cuarentenas, con el objetivo de evitar el ingreso y la propagacion de la fiebre amarilla en
Lima y Callao (Ramoén, 1999). No obstante, esta situacién generé molestias en las compaiiias

navales. Por lo que se desataron algunos conflictos de interés entre ellas y las autoridades.

[...]la poderosa Compaiiia de Vapores del Pacifico (Pacific Steam Nevegation Company) vio dafiados
sus intereses de modo que comisioné al médico inglés James J. Watson — miembro del Colegio Real
de cirujanos de Inglaterra — para informar sobre el estado sanitario de Panama. Como resultado de sus
observaciones, el galeno envi6 una carta al gerente de la compafiia del Perd, Jorge Petrie, informdndole
que la fiebre amarilla habia concluido en Panama. De un tenor semejante era la comunicacién oficial
del consul de Panamd, quién habiendo afirmado inicialmente (26 de febrero) que en su jurisdiccién se
habia “generalizado la fiebre amarilla creciendo diariamente en desarrollo y causando estragos
fatales”; al mes siguiente (24 de marzo) remitia un — sorprendente- oficio a Lima sefialando la

desaparicion del mal (Ramén, 1999, p. 155).

A consecuencia de este informe médico y el oficio remitido por el consul de Panama, el
ministro Pedro José Tordoya, dejé sin efecto las resoluciones supremas de fecha 8 de febrero
y 9 de marzo de 1867. Quedando de este modo suspendidas las cuarentenas. Como se puede
evidenciar en este caso, la epidemia de fiebre amarilla que asolaba Panama desde finales de
1866 desaparecié radicalmente en unos dias. Basandonos en los testimonios encontrados en
los documentos de la época y la experiencia actual, afirmamos que la fiebre amarilla que
asolaba a las poblaciones decimondnicas solo cesaba con el fin del verano, puesto que con €l

desaparecian los mosquitos Aedes aegypti, vector transmisor de la fiebre amarilla. Cualquier
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otro intento médico o popular puesto en practica durante estos afios fue en vano, puesto que
no combatia el verdadero agente transmisor de la enfermedad sino se enfocaba en evitar la
propagaciéon de miasmas. Bajo esta 16gica debemos preguntarnos ;Existi6 algin tipo de
injerencia por parte Compaiiia de Vapores del Pacifico hacia la politica nacional? En el libro
compilado por Carlos Paz soldan, Carlos y Sebastidn Lorente, llamado Cien afios de politica

sanitaria maritima en el Perii (1824) se hace la siguiente reflexion sobre las cuarentenas:

[...] Estas medidas, perfectamente justificadas en un claro interés publico, eran sin embargo el punto
de partida para protestas y reclamos de Cancilleria, en los cuales muy a menudo se oscurecia la
cordialidad internacional. Las cuarentenas llegaron asi a mirarse como actos de hostilidad al comercio
y a la economia de la nacién que era objeto de sus providencias. Y como por otro lado muy a menudo
tales actos de rigor, no producian el ansiado objeto de poner a cubierto al pais de la temida importacion,
no es de extrafar las constantes que sufrieron los decretos sobre la cuarentena o la negligencia, con

que pasado el primer momento se cumplia (Paz Solddn & Lorente, 1924, p. 21 —22).

Por otro lado, debemos mencionar que los individuos enfermos que se encontraban dentro
de la ciudad también eran aislados del resto de la comunidad. Puesto que se les enviaba a los
hospitales o lazaretos. Como hemos visto en el capitulo dos, las personas que eran enviadas
a los hospitales eran por lo general aquellas pertenecientes a las clases menesterosas es decir
carecian de recursos para poder contratar los servicios de un médico que los pudiera asistir
en sus domicilios. Debe recalcarse que el hecho de que ingresara un enfermo a un hospital
significaba también (al margen de su estatus social) que su estado de salud era bastante
deplorable de alli que estos recintos hayan sido considerados como lugares para morir mas
que para curarse. La ciudad de Lima hacia la década de 1860 contaba con el hospital de San
Andrés (destinado a la atencion de pacientes varones), el hospital de San Ana (destinado a la
atencion de mujeres), el hospital de San Bartolomé (destinado a la atencion de los miembros
de las fuerzas armadas). Estos tres hospitales sumados al de Guadalupe y el de San Juan de
Dios que existian en el Callao, no se dieron abasto para atender a toda la poblacion de Lima
y Callao, durante la epidemia de fiebre amarilla de 1868, por lo que termind por colapsar el

sistema de salud.

En lo que respecta a los lazaretos, al interior de la ciudad se contaba solo con uno que era
el del Refugio. Este espacio estaba destinado para los pacientes que debian ser sometidos a

cuarentenas, aunque en la practica también se realizaban atenciones médicas sobre todo en
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los periodos en que la ciudad era asolada por epidemias. Aqui se atendian principalmente a
“[...] indios y a los provincianos pobres y las condiciones de infraestructura, higiene u
organizacion eran sumamente precarias” (Rottenbacher, 2013, p. 54). Debe precisar que los
lazaretos por su naturaleza no eran del todo bien visto por la poblacién e incluso por algunos
miembros de la comunidad médica, tal como fue el caso del Doctor Cecilio Veldzquez y
Renteria, quién en su libreta, que redact6 durante la fiebre amarilla de 1868, hizo la siguiente

anotacion:

La acumulacién de enfermos en una casa o una habitacion, es la peor y mds funesta de las practicas;
por esto es, que los lazaretos se convierten en enérgicos focos de infeccidn, cuya aureola comiin de
contagio, satura el veneno al més a propdsito o débil enfermo sucumbiéndolo pasmosamente en el
suefio eterno. El mejor preservativo para que no propague tan terrible mal es, la diseminacion de los
enfermos a sotavento de las poblaciones, y la salida de las familias a los campos inmediatos, de modo

que no acumulen muchos habitantes en una pieza [...] (Vélazquez, 2016, p. 34).

Otra fuente donde se aborda el problema de los lazaretos es en la siguiente nota publicada

por el diario El Comercio €l 20 de febrero de 1868:

Pero si bien se conviene en la utilidad de un lazareto, no deja de tener sus inconvenientes causados
por la mala higiene [sic] , pues las mas veces se observa que se convierten en focos de infeccion aun
mas espantosos que la misma epidemia que se desea combatir [...] Un lazareto propiamente dicho no
es solamente un hospital, sino un local que se destina para alojar tanto 4 los enfermos que llegan con
el mal contajioso que se trata de evitar, cuanto para las personas que vienen del lugar infecto 6
sospechoso y que son sometida a observacion por los dias de cuarentenas; por consiguiente un
establecimiento de esta clase debe presentar dos departamentos importantes, uno para enfermos y otro

para los que se quedan sometidos 4 la observacion [...]%.

Como se puede ver de la cita anterior la poblacion, consideraba de gran utilidad los
lazaretos, no obstante, su naturaleza de albergar a personas portadoras de la enfermedad o
sospechosas de estar enfermas convertia a este sitio en un potente foco de infeccion.

Convirtiéndose asi en un riesgo latente para la salud publica.

2.1.2.2.Limpieza del espacio publico

Otras de las recomendaciones de la comunidad médica durante los brotes de epidemias fue

la limpieza de los espacios publicos con el objetivo de evitar que se formen focos de

2 El comercio, 20 de febrero de 1868.
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infeccion. Por ejemplo, se ordend barrer las calles, recoger la basura y limpiar las acequias.
Con respecto a esta dltima medida, existieron ciertos médicos como es el caso del doctor
Miguel de los Rios, que cuestionaron esta politica. Puesto que desde su punto de vista
remover el lodo de las acequias, producia emanaciones putridas es decir miasmas. Lo que

podia agudizar més la situacién:

Hace varios dias que ha comenzado a practicarse en esta Capital la limpieza de las acequias [...] El
sistema que para eso esto se emplea, y que consiste en secarlas y estraer [sic] de ellas todo el cieno
que contienen, depositando en sus bordes por dos 6 mas dias, mientras puede ser recogido, si es
altamente nocivo 4 la salud publica en circunstancias ordinarias, lo es mas todavia en la actualidad en
que, una epidemia mortifera aflige la poblacién de esta capital. Las emanaciones putridas que se
desprenden de estos montones de lodo acumulado al borde de las acequias, no puede dejar de contribuir
poderosamente 4 empeorar mas el vicioso estado de la atmésfera y ayudar a la propagacion de la

epidemia’®.

Fue probablemente por opiniones, recomendaciones médicas como estd que la Junta de
Sanidad, terminé por suspender la limpieza de las acequias®!. Desde nuestra perspectiva,
dejar de limpiar las acequias (con la finalidad de evitar que se emanen miasmas al momento
de remover el lodo) agudizé ain mads la situacién sanitaria. Ya que se dejo de atacar el
verdadero foco de infeccion es decir el espacio donde se anidaban las larvas del mosquito

Aedes aegypti.

Otra de las medidas que se tomo6 durante esta crisis sanitaria, fue la de purificar el ambiente,
del aire. Para ello algunos ciudadanos por iniciativa propia comenzaron la quema de

alquitran:

Anteanoche y anoche se ha repetido la operacion de quemar en las calles barriles de alquitran con el
objeto de desinfectar la atmosfera. La medida es acertada, no cabe duda; pero por otro lado, la rojiza
luz que el alquitran produce, reflejandose sobre los semblantes de las personas atemorizadas que
constantemente se agrupan alrededor de los barriles encendidos tiene algo de lugubre, algo de

consternador que si limpia la atmosfera infesta enferma en cambio los corazones32.

Como se desprende de la cita anterior, se consideraba la quema de alquitrdn como una

medida acertada ya que ello permitia purificar la atmdsfera, sin embargo, durante la quema

30 La Gaceta Médica de Lima, N° 273, pag. 234.
31 La Gaceta Médica de Lima, N° 273, pag. 234.
32 El Comercio, jueves 26 de marzo de 1868, Crénica Interior — Callao, pag. 4
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de este producto, algunas personas solian asustarse por lo que podian presentar
complicaciones cardiacas. Por otro lado, existié un grupo de persona que consideraba que, la

quema del alquitrédn en vez de purificar causaba mayor contaminacion:

FIEBRE AMARILLA. ALQUITRAN CONTRA ESTA EPIDEMIA. Hemos sabido que en Callao se
quemaba de distancia 4 otra de las calles cantidades de alquitran como preservativo de la epidemia,
advirtiéndole la virtud de purificar el aire. Erro facil de desvanecer. El humo del alquitran sube en
columna espesa, su accion es nula, comparada 4 la que ejerceria él mismo repartido en multitud de

lugares, pues entonces la atmoésfera se hallarfa impregnada de su virtud salutifera®.

Debe precisarse ademds que aparte de la combustion de alquitrdn, también se llevé a cabo

la combustion de cuernos de animales, como medida para purificar el aire:

Combustién de cuernos

Desde hace unos dias, los desgraciados moradores de Lima se ven asfixiados por la combustién que
se hace en todas las plazas y algunas calles de la poblacion, de grandes acopios de cuernos y otras
sustancias animales. Ignoramos completamente 4 quién se la haya ocurrido tan peregrina idea. De la
combustiéon de estas sustancias, se desprenden gases carbonosos y amoniacales, que lejos de
desinfectar la atmésfera [como parece se propuso la autoridad que se dicté semejante medida] pueden
ser nocivas 4 la salud publica, empeorando la constituciéon epidémica actual. Por esta razén la Facultad
de Medicina, con la solicitud que la caracteriza, se ha dirigido por medio de su Decano 4 la Honorable
Municipalidad, para dicté las 6rdenes convenientes 4 fin de que inmediatamente se suspenda dicha

combustion®*.

Otras formas de purificar el aire, fueron a través de los disparos de cafién, tal como lo
describe el historiador Jorge Basadre: “Para combatir los miasmas que infectaban la
atmosfera, segun creencias de la época, la artilleria estuvo haciendo disparos con pdlvora en

las calles y esquinas de la ciudad durante quince dias” (Basadre, 1961, p. 1717).

2.1.2.3.  Visitas médicas

Junto con estas medidas, los médicos avalados por las autoridades politicas llevaron a cabo

visitas a las casas de los pobladores de la ciudad:

De todas las medidas dictadas por el Gobierno con el fin de prevenir 6 atenuar los estragos de la

epidemia reinante, ninguna mas eficaz ni mas humanitaria, en nuestro concepto, que la organizacién

33 El Comercio, miércoles 25 de marzo de 1868, noticia fiebre amarilla, alquitrdn contra esta epidemia, pag. 3.
34 La Gaceta médica de Lima, N° 270, 15 de abril de 1868, combustién de cuernos, pag. 194.
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del servicio médico domiciliario 4 dar 4 los epidemiados los auxilios mas prontos y eficaces que
reclama su estado.

Conforme al decreto de su organizacién que publicamos en otro lugar, este servicio estd construido
por la presencia en cada uno de los distritos de la ciudad, de un facultativo y practicantes, que unidos
al Médico municipal del Distrito, se dividen la asistencia gratuita de los indijentes atacados de la
epidemia, 4 quienes las boticas distribuyen tambien gratuitamente y por cuenta del Gobierno los
medicamentos recetando por los médicos. Practicado este servicio por profesores competentes y en

conformidad, no solo 4 las prescriciones™.

Durante estas inspecciones si se encontraba alguna irregularidad que amenace a la salud
publica “los médicos estaban autorizados a realizar fumigaciones y a trasladar a los enfermos
hacia los lazaretos, con o sin el consentimiento de las familias”>°. Este hecho de trasladar a
un enfermo a un lazareto sin su consentimiento ni el de su familia aparte de ser considerado
un hecho autoritario también es discriminador puesto que “[...] en el contexto epidémico se
intervino casi exclusivamente los domicilios de aquellos grupos sociales cargados de
estigmas: los marginales, los indigenas [...] asidticos™’. Es decir, se intervino a aquellas
personas que desde la perspectiva de élite y las autoridades no compartian los mismos
habitos, costumbres que ellos, hecho que los convertia en una amenaza latente,

evidencidndose de este modo un trato diferenciado entre un grupo y otro®,

Debe recalcarse que en muchos de los casos las diferencias entre un grupo social y otro,

no eran producto de los escasos habitos higiénicos sino mds bien el de los limitados recursos

35 La Gaceta Médica de Lima, 272, 15 de mayo de 1868, Servicio médico domiciliario, pag. 218.

36 Lossio, Jorge (2002). “Fiebre amarilla, etnicidad y fragmentacion social”. En Socialismo y participacion, n°
93. Lima: CEDEP, pag. 86.

37 Lossio, Jorge (2002). “Fiebre amarilla, etnicidad y fragmentacion social”. En Socialismo y participacion, n°
93, pag. 86.

38 Debe sefialarse que este tipo de situaciones no solo se dio en el Perii sino también en otros paises de
Latinoamérica, tal como fue el caso de Buenos Aires - Argentina. Puesto que, tras ser asolado por la fiebre
amarilla en 1871, la Municipalidad mediante la Comisién de Higiene, ordené inspeccionar las viviendas de los
vecinos de la ciudad, con el objetivo que ellas estén limpias (sobre todo las letrinas) y no causen perjuicios a la
comunidad. Durante la ejecucion de esta ordenanza se puedo evidenciar tratos diferenciados entre los vecinos,
se sabe por ejemplo que el inspector Gonzalo Doblas, tras revisar las viviendas que se encontraban en la Calle
MEéxico, sefialé que un corralén que se ubicaba en dicha calle tenia las letrinas muy sucias, indicé lo mismo de
la casa de sefior Santiago de Calzadilla, miembro fundador del liberal Club del Progreso (el cual reunia a un
selecto grupo de portefios). Pese a que en ambos sitios las letrinas estin sucias, el inspector solo le colocé la
multa al duefio del corralon. Silvina, Valeria (2016). “Intromisiones municipales en tiempos de fiebre amarilla:
Buenos Aires, 1871”. En Revista historia y justicia, n° 6, pag. 58.
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que poseia. Lo que les impedia adquirir por ejemplo los servicios de la Sociedad Higiénica o

habitar inmuebles que les permita segregar espacios y tener una adecuada ventilacion.

2.2. Tratamientos populares

Si bien es cierto la comunidad médica habia adquirido un gran prestigio social tras la
creacion de la Facultad de Medicina de Lima en 1856. Este prestigio se legitimé sobre todo
entre los grupos de poder. Mds no entre la poblacion, puesto que ella ain seguia teniendo
recelo a la medicina occidental y sus particulares métodos curativos tales como el hacer
sangrar o administrar vomitos de tirtaro o purgantes. Otro factor que influyé en las personas,

para no emplear este servicio fue que:

[...] los médicos no estaban siempre disponibles, situacién que se agravaba durante los brotes
epidémicos. Debido a que el nimero de médicos no era suficiente para una poblacién en crecimiento,
parece que éstos optaban por atender solo los casos “curables” y no aquellos que consideraban

perdidos (Palma, 2016, p. 65).
A esto se sumaba “[...] el alto costo del servicio de estos profesionales” (Palma, 2016,
p.68). Debido a ello, una buena parte de la poblacién optaba por recurrir a otras alternativas

de salud, conocidas comunmente como medicina popular:

Pese al esfuerzo denodado del cuerpo médico, este no llega a gozar de todo el apoyo del pueblo,
quienes no veian a estos ni mucho menos a los boticarios y farmaceutas con buenos 0jos, no crefan en
el llamado progreso de la “ciencia médica”; cada vez que una persona estaba enferma, recurrian a los
herbolarios, charlatanes, brujos, curanderos y todos aquellos personajes comunes o tan iguales a ellos,
que conocian las enfermedades y que con simples p6cimas los curaban y no a los especialistas, quienes
tenfan un lenguaje dificil de entender, asi como materiales de estudios dignos de un cientifico loco

(Coello, 2012, p.173).
Debido a ello la comunidad médica concentrada en la Facultad de Medicina, comenz6 a
realizar persecuciones a aquellas personas que practicaban una medicina alternativa a la
indicada por la ciencia. Puesto que la consideraban un perjurio a la salud publica. Los
médicos profesionales solian emplear diversas categorias peyorativas para referirse a ellos
tales como “charlatanes”, “curanderos”, “impostores” e incluso “brujos”: “En el mejor de los
casos eran llamados “empiricos”, un término mas neutral para referirse a aquellos que

poseian conocimiento y entrenamiento médico, pero no los titulos correspondientes” (Palma

& Ragas, 2019, p.4).
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Entre nosotros existen numerosos charlatanes, de los que, unos se dicen ser poseedores de especificos,
y otros se titulan médicos, capaces de asistir toda clase de enfermos, y esto sin haberse dedicado antes
4 una tan laboriosa carrera como la de la Medicina, que para su ejercicio necesita meditados y

profundos conocimientos™.

Para erradicar estas practicas médicas alternativas, la Facultad de Medicina, recurri6 a la
funcién que tenia de regularizar el ejercicio de la profesion farmacéutica. Funcién que se le
habia otorgado en 1856 con el Reglamento Orgdnico de la Facultad, la misma que se
ratificaba afios mds tarde con el Reglamento de Policia, para la ciudad de Lima dado el 12 de
julio de 1872. Para ello form¢6 una alianza con la Municipalidad de Lima “con ella se decide
perseguir a los establecimientos que no cuenten con los titulos correspondientes y obtenidos
en la en la Universidad [...] los mismo que los acreditaban como boticarios o farmaceuta,
con los respectivos estudios y titulos” (Coello, 2012, p. 174). Esta persecucién abierta se
consolidé hacia el afo 1873, en el que forma la Comisién Inspectora de Boticas también
conocida como la Comision Vigiladora de los Establecimientos Farmacéuticos. Hacia el afio
1868, fecha en la que estalla la epidemia de fiebre amarilla en Lima y Callao, existia también
persecucion hacia estas personas. No obstante, ella no era tan abierta y directa como la que

se puso en préactica a partir del afio 1873.
2.2.1. El febrifugo Guerrero

Durante la crisis sanitaria de 1868, una de las principales personas que ofert6 este tipo de
medicina alternativa fue Juan Luis Guerrero. El ofrecia a las personas enfermas de fiebre
amarilla un especifico al que ¢l mismo denomind “el febrifugo de Guerrero”, también
conocido como el “especifico Guerrero” o el “cortante Guerrero”. El jueves 9 de abril 1868,
aparecio en el diario EI Comercio, una publicacion titulada Razon de los atacados de fiebre
amarilla que ha curado el que suscribe con su heroica preparacion denominada “El
febrifugo de Guerrero”. En dicha publicacién, Guerrero, hacia publica una lista con los
nombres de todas personas que se habian sanado (hasta entonces) tras habérsele suministrado
dos dosis de su especifico. Tomando como base esta informacién hemos elaborado un cuadro
en el cual se clasifica los datos en base a tres items, los cuales son: nombre del paciente, edad

y sintomas y cantidad de dias en curarse:

39 La Gaceta Médica de Lima. Organo oficial de la Sociedad de Medicina, 30 de setiembre de 1865, afio X, N°
200, nota: Charlatanismo en medicina, pag. 26.
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Tabla 7. Lista de personas curadas con el "Febrifugo de Guerrero"

SINTOMAS Y CANTIDAD DE DIAS EN CURARSE

NOMBRE DEL EDAD
PACIENTE
José Alvarez Tirado 2 afios
Julio Raygada 8 afios

Francisco Aguirre

Carlos Gerhart

J. Hahn

Sra. Therson

Christian Louis
Ungrefroren

Luisa Horn

Niflo aleman 8 afios

Ana Gonzales

Luisa Angerrer

Nifia alemana 14 afios
Nifio aleman

Antonio Novo

(italiano /arriero)

Un nifio 112 afo
Federico Stegmann

Musico aleméan

Constitucién fuerte, temperamento sanguineo pronunciado, primer
periodo, ataque fulminante de la fiebre; quedé completamente
curado después de dos dias

Temperamento sanguineo, menos pronunciado, primer periodo,
fiebre mds benigna; sand en un solo dia.

Segundo periodo, fiebre, dolor de cabeza y en todo el cuerpo,
sofocacién extrema, orina roja y dificil; se le administré el
“Febrifugo Guerrero” a las 12 del dia y a las 3 del mismo orind
natural, pidié que comer y se levanté sin volver 4 hacer cama.
Desahuciado, dltimo periodo, orina suprimida, vomitos repetidos,
inaccién completa; tomd el cortante Guerrero; después de diez
minutos mds o menos orind, durmié apaciblemente, con lo que
recobrd algo de sus fuerzas; curacién completa y radical en tres dias:
hoy desempeifia su destino sin embarazo alguno.

Segundo periodo, sintomas ordinarios, desesperacién continua,
calmado en el momento; sanidad completa en dos dias.

Primer periodo, sintomas ordinarios; sanidad completa en dos dias.
Temperamento sanguineo, fuertes ataques; sané en dos dias.
Temperamento sanguineo bilioso, horribles dolores de cabeza,
insufrible dolor a los ojos, inaccidon general; sand radicalmente en
tres dias habiendo tenido en su mayor gravedad 160 pulsaciones por
minutos.

Sand en dos dias

Sintomas comunes, dolor de cabeza, al estémago y al cuerpo, fiebre
fuerte cortada en dos dias.

Sintomas comunes, sano en dos dias.

Sand en un solo dia.

Sand en un solo dia.

Constitucioén fuerte, ataque tremendo capaz de alarmar al mds
intrépido, sintomas los comunes (no hay duda al mdximum de su
fuerza); curado también con dos dosis y en dos dias como los demas.
Sané con una sola dosis

Sintomas ordinarios.

Terrible ataque, tomo el cortante, al que se resistié: se cambi6 el
tratamiento y resulté que el enfermo se puso a la muerte, entonces
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la Sociedad Alemana a que pertenece, apel6 otra vez a mi
tratamiento y el paciente ha sido curado de la fiebre con el poderoso
febrifugo.

*Cuadro elaborado en base a la informacién publicada en EI Comercio, el jueves 9 de abril 1868.

Algunos datos que se desprende de este cuadro son los siguientes: de las 17 personas (12
adultos y 5 nifios) a las que se les habia suministrado el “especifico guerrero” al menos 3 de
ellas habian sanado en un solo dia, 7 en 2 dias y las otras 7 en el lapso de 1 a 3 dias. Por lo
que se deduce que la efectividad de este especifico comenzaba a contrarrestar la enfermedad
desde las primeras dosis en incluso podia curar con una sola si el cuadro clinico del enfermo
no estaba muy avanzado. Al menos una de las personas que tom¢ el especifico se encontraba
en la dltima fase de la enfermedad, etapa de la cual era muy dificil salir por lo que eran
generalmente desahuciados por los médicos, de alli que revertir este tipo de situaciones daba
mayor credibilidad a este tipo de tratamientos. Notamos también (a partir de los apellidos)
que mds de la mitad eran extranjeros o tenia ascendencia extranjera, por lo que deducimos
que este tipo de desconfianza hacia la medicina occidental no solo provenia de la poblacién
autoctona del pais. La cual era considerada por la comunidad médica como ignorante y la
causante de los atrasos del Peru, recordemos que debido a esta percepcion se debatié mucho
acerca de fomentar la migracién de europeos, puesto que ellos al ser considerados personas

superiores ayudarian al progreso del Perd.

Posteriormente vuelve a parecer en el diario EI Comercio, €l jueves 23 de abril de 1868,
una lista de 26 personas que se habian sido curadas tras suministrarles el Febrifugo Guerrero,
segun lo sefialado en la publicacion, esta lista contemplaba sélo a las personas que se habian
sanado en el mes de abril desde el dia 8 al 18. Si a ellas le sumamos la lista anterior y aquellos
casos que no fueron publicados, podemos deducir que la acogida de este especifico fue
bastante amplia y aceptada entre la poblaciéon. En la siguiente carta, publicada por el sefior
E — Krohn, el 30 de marzo de 1868 en el diario el Porvenir del Callao y que fue copiada y
publicada por el diario El Comercio, el jueves 2 de marzo, se puede evidenciar el

agradecimiento que se tenia hacia Guerrero y sus especificos:

El sefior D. Juan Luis Guerrero ya es bastante conocido, y creo no le haré gran elogio con decir que es
el médico por excelencia con que cuenta el Callao en sus tribulaciones, por su acierto y presteza en
curar 4 sus enfermos, particularmente 4 los de fiebre amarilla [...] Diez y nueve enfermos febricitantes

habfa visto morir sin interrupcién en mi vecindad, y entre ellos tres de mis dependientes, que serian
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cuatro, si el acertado médico Guerrero, no lo hubiera asistido con la confianza y entereza propias de
aquel que ésta convencido de su poder, lo que le impele 4 concluir, que si hay enfermos que deseen
conservar su vida, la pongan bajo la proteccién del acertado, fuerte y constante adversario, hoy de la
fiebre amarilla que nos diezma, y no tenga duda que en cualquier otro dia de mas temibles

enfermedades que se desarrollaran®,

Como se extrapola de la carta anteriormente citada, a Guerrero, sus pacientes no lo
consideraban un simple curandero, sino que le daban la categoria de médico, del mejor que
tenia por entonces el Callao. Consideramos que este tipo comentarios avivaron ain mas las
rencillas entre los médicos de la facultad de medicina y los “médicos populares”. Asimismo,
notamos que en la carta se recomendaba recurrir a los servicios de Guerrero si es que uno
deseaba seguir viviendo, como dando a entender que era el unico tratamiento realmente
efectivo que existia por entonces en la ciudad. No obstante, debe anotarse que existieron

algunas ocasiones en la cual este febrifugo no tuvo los efectos esperados en los pacientes:

Por este espediente consta que ha muerto de fiebre amarilla en el Hospital del Callao, Efrain Zevallos,
segun reconocimiento hecho por los facultativos Don Alejandro Liveriero y Don Federico Dodero, e
igualmente que dicho Zevallos, fue asistido casi hasta el dltimo dia por el empirico Don Luis

Guerrero?!

Por otro lado, debemos senalar que, aunque desconocemos la férmula exacta de la cual
estaba compuesta el febrifugo de Guerrero y otros especificos que se ofertaban por entonces

en la ciudad, segun el doctor Nufiez del Prado, todos ellos se componian de:

Un titulado médico chino y despues otros cuatro ¢ sesis cocineros que se hicieron tales, (poco costaba
el negocio) entraron en especulaciones infames con una de las boticas. Los medicamentos consistian
en el cocimiento de yerbas recojidas en los alrededores de Lima y unos papelitos de sulfato de
magnesia (sal de Ingleterra) tefiidos de carmin para disfrazarlos. Cada papelillo costaba cuatro soles;
asi es, que de un real que cuesta la onza de esta sustancia, sacaban cuarenta papeles y hacian reproducir
ciento sesenta soles!!! Estos papelillos lo hemos analizado con motivo de habernos entregado algunos
individuos, cuyos enfermos habian muerto sin concluir de tomarlos. [...] (Nuafiez del Prado, 1870, p.
28).

Debido a que los especificos representaban desde la perspectiva de los médicos un

verdadero riesgo para la salud, se inici6 una persecucion contra el principal y mas reconocido

40 El Comercio, el jueves 2 de marzo.
“1En respuesta al oficio de esa Prefectura de 1° del actual acerca del fallecimiento de Efrain Zevallos,

transcribo 4 V.S. el siguiente informe de la Facultad de Medicina Archivo Histérico de Marina, seccion
Prefectura del Callao — Ministerio de Justicia, 1868, caja4 3, sobre 315, folio 30.
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vendedor de especificos de entonces, el sefior Juan Luis Guerrero. La Facultad de Medicina,
entabl6 un proceso judicial contra €l, aludiendo que incumplia el Reglamento Orgénico de la

Facultad:

En el juicio criminal, el decano de la Facultad reclamé que la asistencia de dicho “curandero” no era
necesaria, “en una ciudad donde hay facultativos de mérito reconocido”. Pero Guerrero estaba lejos de
ser un simple “cuarandero” o un “charlatan ignorante” como busco presentarlo la Facultad. Pese a no
ser medico ni boticario, habia estudiado dos afios en la Escuela de Medicina, “donde hizo sus estudios

de Quimica y Farmacia, aunque no llegé a obtener el titulo de esta clase (Palma, 2016, p. 62).

A pesar de carecer de los titulos respectivos para poder ejercer esta profesion médica, Juan
Luis Guerrero, logré salir absuelto de este proceso, puesto que tal como lo sehala la
historiadora Patricia Palma, por entonces “funcionaban de manera paralela y hasta opuesta
varios corpus legales sobre la farmacia” (Palma, 2016, p. 63). Tales como el Reglamento de
Policia (1839) que especificaba la destrucciéon de medicamentos en mal estado; el Codigo
Penal, en el que se abordaba un par de articulos sobre las faltas a la salubridad publica, y
finalmente la Constitucion, que defendia el ejercicio de las profesiones liberales (Palma,
2016). Estas contradicciones legales, le permitieron a Guerrero, poder apelar, argumentando
que el Reglamento Organico de la Facultad no era una ley, por lo que solo tenia alcance sobre

los miembros adjuntos de la facultad.

[...] Guerrero habilmente cuestioné las labores de la Facultad y su autoridad en temas de salubridad.
Segun declaro en el juicio, él “solo ha hecho uso de sus remedios en personas incurables sobre los que
cree que la Facultad de Medicina no tenia jurisdiccién. De esa forma, no solo desafiaba la supuesta
autoridad de la Facultad, sino que utilizaba dicho alegato para defender su derecho a vender medicinas
bajo el amparo de la Constitucion, la cual sin duda estaba por encima de cualquier legislacién
particular. La Carta Magna era muy clara en promover libremente todo oficio, o profesion [...], que

no se disponga a la moral, a la salud ni a la seguridad pubica (Palma, 2016, p. 63 — 64).

Debe recalcarse que el Febrifugo Guerrero no fue el unico remedio ofertado durante la crisis

sanitaria de 1868 existieron otros como el ténico del Dr. George Kavanangh

“Ambos liquidos embotellados se vendian en locales particulares y se publicitaban en avisos en los
diarios locales. Desde la segunda mitad del siglo XIX y hasta avanzado el siglo XX, la publicidad de
brebajes médicos poseia todavia resonancia de la venta de un objeto maravilloso. Estos medicamentos
formaron parte del fendmeno decimondnico de los remedios de patente, muchas veces producidos por
inventores o farmacéuticos que preparaban una secreta mezcla de sustancias, quimicas u otras, y la

vendian como un remedio especifico para dolencias” (Velazquez, 2020, p. p. 166).
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2.2.2.  Herbolarios chinos

Siguiendo este argumento (la libertad que otorgaba la Constitucién para ejercer cualquier
oficio o profesion que no atente contra la salud, moral o seguridad publica) muchos
vendedores de drogas y hierbas de origen chino ofertaban sus servicios medicinales. Estos
fueron conocidos comtiinmente con el hombre de boticarios o herbolarios chinos. Ofertar este
tipo de tratamientos médicos por parte de la comunidad china nos resulta un caso bastante
particular puesto que como hemos visto en el capitulo uno, existieron grandes prejuicios
hacia estos pobladores. De alli que ver que la misma sociedad que los cuestionaban
recurrieran a ellos para obtener sanaciones, resulta paradéjico y contradictorio. Contra ellos
existio también fuerte critica por parte de la comunidad médica, tal como se muestra en la

publicacién hecha por la Gaceta Médica de Lima, el 15 de mayo de 1868:

Charlatanes.- Una plaga, mds funesta que la epidemia misma de fiebre amarilla, ha aparecido casi
simultdneamente con ella en la Capital. Esta plaga es la de los charlatanes. Hasta los hijos del celeste
imperio han encontrado lucrativa esta nueva industria y se han consagrado 4 ella con ardor. La
credulidad publica, como siempre, ha corrido 4 arrojarse en sus brazos y 4 ofrecerse como voluntaria
victima, sin que las decepciones mas crueles hayan bastado para desviarla de tan funesto camino. El
médico chino, importado las barbaras practicas de la rutina médica del celeste imperio, ha tasajeado
sin piedad 4 los pobres epidemiados y los ha torturado con sus estupendas agujas. La multitud ha
asistido — boqui-abierta 4 estas estrafias escenas y las victimas de la ignorancia publica, van aumentado
los cuadros de mortalidad, con espanto de la jente [sic] sensata. Hasta un periddico liberal, cuya
redaccién a dado pruebas de buen juicio, ha abrazado la causa del charlatanismo y formando en su

defensa todo género de argumentos [...]*.

Como se desprende de la cita anterior, la principal critica hacia los boticarios chinos giraba
en torno a los barbaros métodos que ponian en practica con los pacientes, los cuales desde su
perspectiva agobiaban atin mds la salud de los enfermos. Dichos métodos consistian en el
empleo de agujas, lo paraddjico es que muchos médicos egresados de la Facultad de Medicina
de Lima, también utilizaba agujas durante su tratamiento. Otros, hechos que se denuncian en
esta nota, es que varios diarios locales, publicitaban los servicios ofertados por los boticarios
chinos. Puesto que durante esta crisis sanitaria era comudn encontrar varios anuncios de estos,

ofreciendo remedios o tratamientos para curar la fiebre amarilla. Los herbolarios chinos

42 La Gaceta Médica de Lima, N° 272, 15 de mayo de 1868, charlatanes, pag. 219.
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establecieron sus negocios principalmente al interior del Barrio Chino y algunas zonas del

Callao

Otra de las acusaciones que hicieron los médicos hacia los boticarios chinos fue la de ser
los causantes de haber originado la enfermedad o en todo caso de ayudar a propagarla més
rapido. Ya que los lugares donde se concentraban eran considerados un lugar infeccioso.
Como hemos mencionado antes esta situacion resulta realmente paraddjica puesto que por
un lado se sefiala al Barrio chino o los lugares donde se concentraba la comunidad china
como un lugar infeccioso, mientras que por otro se recurria a él para obtener sanaciones de
algunas enfermedades que segun la retdrica de la época se habian iniciado aqui. Por su parte
el articulo de Patricia Palma y José Ragas, Enclaves sanitarios: higiene, epidemias y salud
en el Barrio chino de Lima, 1880 — 1910 (2018), senala que debemos entender al Barrio
Chino como un enclave sanitario (pese a su “naturaleza”) ya que aqui no solo recurrian
personas de nacionalidad china o curarse sino también a otros grupos sociales, distintos a

ellos:

[...] el Barrio chino oper6 como un enclave sanitario en un espacio urbano cuya poblacién se
encontraba constantemente expuesta a epidemias y diversos problemas de salud. Al denominar asf al
Barrio chino hacemos énfasis como una comunidad — en este caso, los inmigrantes chinos — al interior
de un espacio urbano definido - el Barrio chino - adquiri6 cierta reputacion por estar asociada con la
presentacion de servicios de salud no solo al interior de dicho espacio sino en un 4rea con grupos

sociales distintos a la suya (Palma & Ragas, 2018, p. 163)

Tras estallar, la epidemia de fiebre amarilla de 1868 existi6 una gran oferta de estos
servicios sanitarios por parte de los boticarios chinos. La cual fue correspondida por la

poblacidn, puesto que:

Se crefa — y la prensa hacia eco de esos rumores — que los médicos chinos tenfan mayor experiencia
curando la fiebre amarilla por ser endémica de su pais natal. Esta creencia estaba tan extendida que la
campaiia emprendida por las autoridades de la Facultad de Medicina para desincentivar el uso de la
medicina china intenté desmentir este mito. El doctor Casimiro Ulloa [...], en una de sus publicaciones
sobre la fiebre amarilla, sefialaba que solo eran rumores que los médicos chinos habian salvado muchas
vidas, agregando que era falso que fuera una enfermedad endémica propia de China, y por lo tanto los
herbolarios y médicos chinos no tenian un conocimiento superior sobre dicha enfermedad tropical que
los médicos locales. Otra razén por la cual los pacientes locales optaban por la medicina china, es que
ésta era considerada por los pacientes occidentales como menos invasiva, tanto en su curacién como

en su diagnéstico (Palma, 2018, p. 19).
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Una publicacién hecha por el diario El Comercio, el 19 de setiembre, se describe acerca

del surgimiento de estas boticas y el prestigio del que gozaban:

Botica de chinos.- Con motivo de la epidemia, aparecieron los médicos chinos, que, ya sea que tuviesen
algunos conocimientos en la ciencia médica, ya que con motivo de la fiebre amarilla una enfermedad
muy comun en el pais, hicieron algunas curaciones acertadas, las que le valieron el permiso de poder
abrir una botica para vender sus recetas a sus compatriotas. Los chinos en virtud de ese permiso
mandaron a traer muchos vejetales y medicamentos de otra clase; hoy que ya tienen cuanto ellos desean
para hacer curaciones han arreglado en la calle Puno, una botica, probablemente imitando 4 las de su
pais. El crédito que gozan y que han conseguido por sus curaciones durante la epidemia, atraen un
numero considerables de compradores; asidticos y de otras nacionalidades hemos notado que acuden
con frecuencia, tanto para proveerse de los medicamentos, cuanto para hacerse asistir de los médicos

que alli se encuentran. No dudamos que con tal expendio lleguen 4 adquirir buena fortuna*

Como se muestra en la nota, se creian que estas boticas eran similares a las que existian en
su pais. Como sefialamos en el primer capitulo (véase tabla N° 1) uno de los oficios que se
practicaban en Macao al momento de iniciarse la migracion masiva de culies al Peru era el
de herbolario. Segin el cuadro habia 314 boticarios o herbolarios, los cuales representaban
el 1.5 % del total de oficios de la poblacion. En base a estos podemos deducir que la practica
y consumo por parte de la comunidad china de insumos naturales como hierbas era algo
recurrente. Basdndose justamente en este hecho es que los duefios de estas boticas planteaban
que sus negocios no eran boticas sino tiendas “siendo nuestras tiendas puramente industriales,
o comerciales, pues lo que se vende en ellas, es té, raices y vegetales, mal se comprende que
la Facultad de Medicina quiera caracterizar como boticas o farmacias” (Coello, 2012, p. 184

— 185).

Lo cierto es que no solo la comunidad china, acudia a estos espacios a adquirir especificos
0 a someterse a tratamientos que los puedan curar de la fiebre amarilla, sino también personas
que no pertenecian a este grupo €tnico, este hecho fue el que gener6 que las autoridades, los
persiguieran ya que los consideraban una amenaza para la poblacién en general. Tal como
se puede notar en el informe enviado el 20 de julio de 1868 por el Dr. José Maria Macedo

(médico municipal encargado del cuartel tercero) a la Municipalidad de Lima:

43 El Comercio, jueves 19 de setiembre 1868, segunda edicién, Botica de Chinos, pag. 3.

124



[...] una falange de curanderos cuyo jefe es un médico chino, apareci6 stibitamente ofreciendo hacer
milagros. La inocencia de unos, y la curiosidad de otros y la ignorancia de muchos, hizo que se aceptara
como evangelio, la noticia que el chino resucitaba 4 los muertos. A tan plausible nueva que no tardé
en difundirse por toda la capital[...] Faltariamos & la verdad, si dijéramos que no han salvado muchos
chinos enfermos asistidos por el celebre chino. Pero ;cuales han sido estos? Aquellos casos mas
benignos en los que el médico o el enfermo por si solo se ha recetado un sudorifico. Mientras tanto
todos aquellos enfermos desahuciados en consulta con los médicos mas respetables de la capital, los
hemos visto sucumbir inevitablemente. [...]Todavia hay mas: al principio era un solo chino; hoy son

quince o veinte, por que en vista de la apreciable tolerancia de las autoridades, han salido 4 curar de
]44

las zapaterias, de las fondas y hasta de las chacras [ ..

Una de las principales quejas que manifestaba el doctor Macedo hacia los boticarios chinos
era su falta de preparacion, puesto que, segun €l, ellos habian salido de las zapaterias, fondas
y chacras a curar enfermos. Lo paraddjico de esto es que no niega que algunas personas se
habian logrado curar con estos tratamientos. Por otro lado, alegaba que si bien es cierto la
poblacion tenia cierta preferencia hacia estos tratamientos médicos, esto no era sélo
consecuencia de la ingenuidad de los pacientes sino también por la falta de regulacion por

parte de las autoridades. Puesto que ellos a pesar de saber los servicios que se prestaban en

estos negocios chinos, no llegaron a cerrarlos.

Planteamos que este tipo de inacciones por parte de las autoridades no se dio por desinterés
sino mds bien por dos razones que responden al propio contexto. La primera, al ser
conscientes que los hospitales al igual que los servicios médicos habian colapsado durante la
epidemia de 1868, o en todo caso eran inaccesibles para las clases menesterosas, cerrar este
tipo de negocios era terminar con los pocos recursos con que contaban las clases mas
menesterosas para poder curarse. La segunda razén por la cual creemos que no se cerro este
tipo de negocios durante la epidemia, fue la falta de personal capacitado (tales como los
médicos) para llevar a cabo inspecciones en estos locales donde verifique que las personas

que atendian tuviesen sus respectivos titulos.

Debido a esta inaccién por parte de las autoridades sobre todo en tiempos de epidemia, los

médicos tenian la sensacion de que su profesion no era valorada, tal como lo manifiesta el

4 Archivo de la Municipalidad de Lima, Caja Higiene 1857 — 1869. Informe del doctor José Maria Macedo
sobre la fiebre amarilla y sus particularidades. Debe precisarse que las palabras resaltadas se encontraban asi
en el documento original.
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doctor Jos¢ Maria Macedo “[...] nos duele el alma al ver la noble y hermosa profesion [sic]
4 que pertenecemos, escarnecida y vilipendiada por una turba de especuladores cuyos abusos

2945

pudieron reprimirse 4 tiempo™™ o en su defecto no eran apoyados por las autoridades de

turno, como lo expone el doctor Nufiez del Prado:

[...]1Y sin embargo las autoridades, han apoyado a esos miserables que especulan con las ldgrimas y
situacion angustiosa del pueblo! Entre tanto, 4 los médicos que con abnegacién han sacrificado su
reposo y salud por salvar 4 sus semejantes, ;Qué premios, que consideraciones siquiera se les ha

guardado? ... Ninguna! (Nuufiez del Prado, 1870, p.28).

Hasta aqui hemos visto que, tras la creacion de la Facultad de Medicina en el afo 1856,
€sta comenzo a centralizar diversas funciones en lo que respecta al ejercicio y regulacion de
las ciencias médicas y farmacéuticas. Debido a ello, estd élite cientifica, empez6 a tener cierto
reconocimiento y estatus entre los grupos de poder, mds no entre la poblacion, puesto que

ellos recurrian a otros tipos de servicios médicos.

Esta situacion se vio con mds claridad durante la epidemia que asolé Lima y Callao en el
aflo 1868. Puesto que, si bien es cierto, los médicos fueron llamados por las autoridades para
brindar sus servicios en los hospitales o domicilios (a través de las visitas domiciliarias
auspiciadas por los gobiernos municipales), asi como también brindar recomendaciones
(cuarentenas y limpieza de calles) que amortigiien la expansion de la enfermedad (la cual se
propagaba segun la teoria de la época por los miasmas). Estos médicos no llegaron a tener el
respaldo por parte de las clases populares, ya que ellas preferian atenderse con los boticarios
o herbolarios chinos o cualquier otro tipo de medicina alternativa tal como las que brindaba

el sefior Juan Luis Guerrero a través de sus especificos.

Este tipo de preferencia por la medicina alternativa creemos se dio debido a que los médicos
herederos de Unanue empleaban métodos un poco drésticos que amedrentaban a la poblacion,
asimismo, la poca cantidad de médicos para atender a una creciente poblacién, asi como los

altos costos de sus servicios construyeron una valla entre los médicos y la poblacion.

Por otro lado, hemos visto que en la literatura actual un foco infeccioso es aquel espacio

donde estan los reservorios o fuentes de infeccion de una enfermedad que tienen un limite de

4 Archivo de la Municipalidad de Lima, Caja Higiene 1857 — 1869. Informe del doctor José Maria Macedo
sobre la fiebre amarilla y sus particularidades.

126



expansion y que representa un problema de salud ptiblica. Partiendo de este concepto y otras
fuentes del siglo XIX, hemos visto como los médicos del siglo decimonénicos describian a
los focos de infeccion a aquellos lugares donde las condiciones naturales, asi como las
condiciones sociales, juntas o por separadas, producian el surgimiento de los miasmas y con

ello de una enfermedad.

Es asi como se consideraban foco de infeccidn, los lazaretos, hospitales, el Barrio chino y
las casas de las casas de las clases menesterosas. Es decir, se sefialaba como un foco de
infeccién aquel lugar donde existia una alta posibilidad de contraer la enfermedad. Esta
percepcidn de foco infeccioso se construy6 en torno al Puerto del Callao en el afio 1868, tras
desatarse la epidemia de fiebre amarilla. En el siguiente capitulo analizaremos de qué forma

se construye esta percepcion en torno al puerto.
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IV

UN FOCO INFECCIOSO: EL PUERTO DEL CALLAO DURANTE LOS
ESTRAGOS DE LA FIEBRE AMARILLA DE 1868

1. Los inicios de la epidemia

A mediados del mes de febrero de 1868, durante la estacién de verano, aparecié en el
Callao, uno de los primeros casos que hicieron notar a los médicos la posible presencia de
fiebre amarilla en el pais. Se trataba de un sefior de iniciales N.N. que hab{a llegado al primer
puerto a bordo del vapor del Norte el 16 de febrero, procedente del pueblo de Santa, localidad
perteneciente a la provincia de Ancash. El pasajero desde su llegada habia comenzado a
sentirse mal, presentaba dolores de cabeza y vomitos, ante esta situacion hizo llamar al doctor
José Almenavas a la casa donde se encontraba alojado (calle del Melchor Malo, tercer piso).
Durante la visita médica el doctor le diagnosticé una fiebre biliosa. Al realizar su segunda
visita por la noche, not6 que la medicacion habia logrado cesar los vomitos, no obstante “[..]
el paciente habia entrado en un estado de adinamia mdas completo, y 4 pesar de los
medicamentos mds estimulantes preopinados en la noche, fue victima en la mafiana de
hoy*¢. Este hecho hizo pensar al doctor Almenavas, que no estaba frente a un caso de fiebre
biliosa sino ante uno de fiebre amarilla*’. Por ello recomendd, que alguna autoridad
competente ordenard realizar una autopsia. Dias mds tarde este caso seria registrado como el

primero de fiebre amarilla en darse en el Callao en 1868.

Como se puede desprender de este caso, la primera persona en fallecer aparentemente
victima de fiebre amarilla en 1868 en el Peru fue un pasajero proveniente de Santa, localidad
perteneciente a la provincia de Ancash. Si bien en cierto esta persona no venia directamente
del extranjero, no podemos descartar la posibilidad de que lo haya hecho, ya que pudo haber
abordado una embarcacién por ejemplo en Guayaquil, desembarcado en Santa y esperar aqui

la siguiente embarcacion para venir al Callao. Mucho menos podemos descartar la

4 El comercio, 20 de febrero 1868., pag. 2y 3.

47 Debe precisarse qué segiin el estudio Sobre la supuesta endemicidad de la fiebre amarilla en la costa del
Perii (1919). de Julidn Arce, el doctor Almenavas, a partir de los exdmenes practicados al paciente sostuvo que
este habfa fallecido causa de una fiebre biliosa, diagndstico que no ratifico. Arce, Julian (1919) “Sobre la
supuesta endemicidad de la fiebre amarilla en la costa del Pera”. En Anales de la Facultad de Medicina de Lima,
tomo 111, pag. 128. Recuperado de
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/10654/9465
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posibilidad que el navio provenga del extranjero y atin mds que haya estado en Panama o
Guayaquil, zonas donde la fiebre amarilla era por entonces endémica. Ello, porque los navios
tras partir de un puerto a otro; solian hacer paradas en algunos puertos ubicados en el trayecto
con el fin de abastecerse de recursos, despachar mercancias o embarcar o desembarcar
pasajeros. Lo cierto es que al margen del lugar donde provenia la embarcacién o el pasajero,
era un hecho veridico que, para gran parte de la comunidad médica, autoridades y poblacion,

la fiebre amarilla no habia surgido en el Callao, sino que habia sido importada.

En los siguientes dias aparecieron en los diarios locales, mds noticias que informaban la
presencia de casos similares a éste, con lo que se confirmaban la presencia de la fiebre
amarilla en el Callao. Es por ello que la facultad de medicina destacé hacia el puerto del
Callao a los médicos Villar y Dulanto. Estos médicos junto a los doctores titulares del puerto,
sefores Aranda, Dodero, Castafieda y Arnaiz, elaboraron un informe sobre el estado de

salubridad del Callao®.

Debido a que la fiebre amarilla, brot6 primero en el Callao y luego en Lima, se cred la

percepcion de que este lugar era un foco de infeccion:

[...] Como quiera que sea, de los datos que la observacion ha podido recojer hasta hoy resulta: que los
primeros casos de fiebre amarilla se presentaron en el Callao, 4 mediados de febrero tdltimo. Los
corresponsales de la prensa de la capital en el Callao llamaron inmediatamente la atencién sobre ellos
y esto dio lugar 4 que el 18 de ese mes una comisién de dos facultativos, designados por la Facultad
por mandato de Gobierno, se constituyese en el citado puerto, 4 fin de informar sobre su estado
sanitario.

En efecto, el 22 de febrero por la tarde, el Hospital de Santa Ana recibia 4 una pobre mujer, procedente
del Callao, atacada de la epidemia, que sucumbidé en la mafiana siguiente. El 23 ingres6 otra
epidemiada en dicho Hospital, y otro igualmente al Hospital de San Andrés. Desde entonces las cosas
se fueron multiplicando, hasta que el 11 del corriente fue preciso abrir el Lazareto, preparado al efecto
en el antiguo Hospicio de incurables, que aunque no redne todas las condiciones apropiadas 4 su

destino ha presentado y est4 llamado 4 prestar ttiles servicios®.

48 El Comercio, sabado 22 de febrero 1868, edicién de la tarde, fiebre amarilla, pag. 4.
* La Gaceta médica de Lima, N° 269, 31 de marzo de 1868, la epidemia, pag. 183.
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2. Concepcion del Puerto del Callao como foco de infeccion

Un foco de infeccidn o foco infeccioso como ya lo hemos sefialado anteriormente, es aquel
espacio donde se encuentran los reservorios o fuentes de infeccion de una enfermedad. Los
agentes y/o vectores que forman estas fuentes de infeccion tienen un limite de expansion.
Estos focos de infeccion representan un verdadero problema para la salud publica, puesto
que las personas que se encuentran dentro o proximas a €l, tienen una alta posibilidad de

adquirir la enfermedad.

Bajo esta 16gica el Puerto del Callao, la puerta del Perd al mundo en el siglo XIX, el lugar
mas cosmopolita de la ciudad, donde segtin algunos viajeros de la época se hablaba espafiol
e inglés en simultdneo, serd considerado durante la epidemia de fiebre amarilla que asol¢ al
Pertd en 1868, un potente foco de infeccion. No solo porque en ella aparecieron los primeros
casos de fiebre amarilla sino también porque alli arribaron diariamente una gran cantidad de
pasajeros provenientes de lugares donde la enfermedad era endémica. Es por ello, que se
seflalaba a estos pasajeros sospechosos de portar los miasmas. Asimismo, en este espacio
llegaban y habitan pobladores chinos que también fueron acusados de portar los miasmas.
Esto sumado al deplorable estado sanitario y la aglomeracion de habitantes y costumbres
convertian al puerto en un potente foco de infecciéon. A continuacién, pasaremos a analizar

cada una de las situaciones que contribuyeron a construir esta percepcion en torno al puerto:

2.1. Arribo de embarcaciones provenientes del extranjero

Como se ha explicado en el capitulo anterior, la gran mayoria de médicos respaldaban la
teoria de que la enfermedad de la fiebre amarilla habia sido importada del extranjero, debido
a ello se pensaba que los pasajeros que llegaban al puerto eran portadores de los miasmas. Es
por ello por lo que una de las principales medidas que se tom¢ al estallar la epidemia fue
poner en practica visitas médicas a las embarcaciones que arribaban al puerto. Esta medida
fue propuesta por una junta de médicos conformada por doctores de Lima y Callao, la cual
estaba bajo la direccién del doctor Domingo Castafieda. El acta de la junta donde se planteaba
esta medida (junto a otras) fue elevada a la Municipalidad de Lima el 29 de febrero de 1868,
en ella presentaban sus observaciones y recomendaciones para evitar la propagacién de la

fiebre amarilla.
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Entre las principales medidas como ya se ha mencionado se planteaba controlar el puerto
del Callao, ya que ahi arribaban los barcos con pasajeros, quienes de acuerdo con la teoria
miasmatica eran los portadores de la enfermedad. Este control consistia en: inspeccionar a
las embarcaciones que arribaban al Puerto, exigirles su respectiva patente de sanidad y
ademds someter a la tripulacion a cuarentena en el caso de estar enferma o ser sospechosa de

portar el mal.

El lugar que proponian los médicos para el aislamiento era la isla San Lorenzo, en el caso
de que las personas provengan del extranjero. Estas medidas recomendadas por la Junta
Médica fueron ejecutadas por el Servicio de Sanidad Maritimo, también conocido como el
servicio de Sanidad del Litoral (Cisneros & Garcia, 1898). El mismo que habia sido
establecido en el Peru, el afio 1826, segun el Primer Cédigo Americano de Sanidad. Este

servicio trabajaba conjuntamente con los médicos asignados por la Facultad de Medicina.

Su funcién consistia en pasar inspeccion a los buques que llegaban al puerto en compaiiia
del médico encargado. Las visitas se practicaban en el dia y excepcionalmente de noche. En
casos urgentes, como naufragios, llegadas de correos y arribadas forzosas; la inspeccién la
llevaria a cabo el mismo capitdn del puerto o un delegado suyo asociado al médico titular del
lugar. El buque que durante la visita ocultase algiin pasajero o animal enfermo, seria penado
con una multa de 100 soles a 500 soles, segtin la gravedad del caso, ello quedaba a juicio del
servicio de sanidad maritimo. En caso de que el buque procediera de una zona donde existiera
epidemia alguna, la visita se realizaba por medio de un interrogatorio, conforme con el

reglamento del puerto (Cisneros & Garcia, 1898).

Una de las primeras acciones que tomo el servicio de sanidad maritimo ante esta coyuntura,

fue ordenar el empleo de los “cuarteles del Norte para que sirvieran de lazareto 4 los
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epidémicos de la poblacién y la casa del sefior Tadeo Terry®® ubicado en la isla de San

Lorenzo para los que vengan de afuera™!

El mecanismo empleado para autorizar el desembarco, durante esta coyuntura, se
desarrollé de la siguiente manera, todo buque procedente de un pais en donde se estaba
desarrollado la fiebre amarilla “debia ponerse en facha, & dos tiros de caidn del puerto, para
esperar la falta de sanidad” (Flores, 1862, p. 18). La cual debia colocarse a “barlovento, y 4
la voz, recibird, bajo palabra de honor del capitdn, las noticias del puerto de donde viene, la
tripulacién y nimero de pasajero que sacé y trae y las enfermedades que han padecido

durante la navegacion” (Flores, 1862, p. 18).

Si el capitdn de la embarcacion contestaba que todos estaban sanos y sin contagio, subian
a bordo los médicos titulares del puerto que eran por entonces don Marcelino Aranda y don
J. Arnaiz, quienes se encargaban de realizar la visita de inspeccién. Consistia en examinar la
patente de sanidad las cuales eran de dos clases, la primera llevaba la denominacion de
limpias o de sucias, mientras que la segunda tenia la denominacion de sospechosa. Una vez
concluida dicha inspeccidn, los médicos escribian un informe al Capitdn del puerto quién era
por entonces el capitin de navio graduado don Manuel Palacios’2, para que este autorizase el
desembarco. Cabe mencionar que esta facultad que tenia el capitdn de puerto de dar o negar
la autorizacién del desembarco, la poseia no solo por el cargo que ostentaba sino también
porque de acuerdo con el reglamento de puerto del 1° de setiembre de 1826, los Capitanes

de Puerto eran miembros de la Junta de Sanidad de Litoral.

En el caso de encontrar durante la inspeccion alguna embarcacion sospechosa de portar la

enfermedad se les envia a realizar cuarentena a la isla San Lorenzo. Posteriormente al periodo

>0 Cabe mencionar que el empleo de la casa del sefior Tadeo Terry como lazareto tuvo su origen en 1866, afio
en el cual el gobierno a través del Prefecto del Callao, coronel de infanteria Mariano Herencia Cevallos,
comunicé a dicho comerciante que se requeria emplear su casa ubicada en la isla San Lorenzo, de manera
provisional como cércel para los jefes y oficiales arrestados en el Callao. Ante la respuesta afirmativa del sefior
Terry, la Tesoreria de la provincia del Callao invirtié cuatrocientos tres soles con veinticinco centavos, para el
pago de jornales de carpinteria y articulos de refraccion de dicho inmueble. Concluido el juicio de estos jefes y
oficiales en enero de 1867, la casa del sefior Terry pas6 a manos de la Prefectura del Callao con el Objetivo “de
establecer en ella [...] el lazareto donde deben medicinarse los epidemiados de fiebre amarilla que procedian
del extranjero”, Libro copiador de notas a diferentes autoridades, Elcorrobarrutia al Prefecto del Callao, 22 de
enero de 1867. Archivo Histérico de Marina, Direccion de Marina.

51 Diario: El Comercio, 21 de febrero de 1868.

>2 Resolucién firmada por el comandante Antonio de la Haza el 6 de febrero de 1868. Archivo Histérico de
Marina de Guerra del Per, seccidon Prefectura del Callao 1868, Caja 4, sobre 38, folio 24.
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de cuarentena el médico encargado volvia a pasar inspeccion y elaboraba un nuevo informe
el cual era elevado a la Junta de Sanidad de Litoral, este tomando en consideracion el
diagndstico médico, ordenaba levantar la cuarentena o someter a la tripulacién a una mucho
mds rigurosa, cuya duracién se prolongaba al tiempo que crefa conveniente la junta de

sanidad (Flores, 1862, p. 18).

Durante la cuarentena estaba prohibido todo tipo de comunicacién, incluso hasta para
entregarle a la tripulacion el alimento existia medidas preventivas especiales “Habra un bote
destinado para recibir los viveres de tierra, atado & una distancia proporcionada, para que lo
puedan tirar de 4 abordo, luego que hay sido provisto” (Flores, 1862, p. 19). A partir de las
fuentes hemos logrado identificar que existidé un particular trato con respecto a las

embarcaciones que llegaban al puerto con tripulacion asidtica durante esta crisis sanitaria.

2.2.  El caso de los inmigrantes chinos

La mayoria de los culies que llegaron al Callao provenia de Macao, lugar donde no existia
esta enfermedad. Por otro lado, no se sabia a ciencia cierta cudles eran los puertos en donde
habia arribado la tripulacion durante el trayecto y mucho menos si en alguno de esos puertos
existia fiebre amarilla. Esta falta de certeza no fue un impedimento para catalogarlos de ser
los portadores de los miasmas. Ya que no era extraio, ver de manera cotidiana en los diarios
o en la correspondencia enviada desde la capitania del Callao a la Prefectura, noticias en las
cuales se sefialaba que habia fallecido en el trayecto de Macao al Callao, cantidades
considerables de culies. Por lo que no se descartaba que alguna de estas muertes hayan sido
producto de la fiebre amarilla. Esto sumando a sus habitos y estilo de vida que disociaba de
los patrones comunes de la poblacion eran motivos suficientes para considerarlos portadores
del mal, tal como podemos ver en la siguiente correspondencia remitida a la Prefectura del

Callao, durante el desarrollo de la epidemia:

Ayer ha fondeado en este puerto la fragata italiana “Unncowah” procedente de Macao en 96 dias. Trae
4 su bordo 491 colonos asidticos de 498 con que salié del puerto de su destino, por haber muerto 7
durante la navegacion. Practicada la visita de sanidad, solo se ha encontrado 4 enfermos por el abuso
del opio, segin el certificado del médico titular, y el resto de pasajeros y tripulacion se halla en el

mejor estado de salud. En tal virtud, se ha dejado en libre comunicacion 4 dicha fragata, y he dispuesto
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que no sea desembarcado ningiin colono hasta que usted resuelva lo conveniente, con cuyo objeto

tengo el honor de poner lo ocurrido en su conocimiento de U.S. para los fines que crea convenientes>?

De la anterior cita se desprende que a pesar de que la embarcacién italiana Unncowah
procedente de Macao con 491 chinos no se encontrd personas con indicios de fiebre amarilla
a esta se le prohibié desembarcar a los tripulantes debido a que eran chinos y ello era

suficiente razén para ser sospechosos de portar el mal.

Este prejuicio hacia los chinos que llegaban al Callao durante la epidemia de 1868, no sélo
se evidencié al momento de impedirle su desembarco, como ya hemos visto, sino también se

dio al momento de estar ya autorizado para desembarcar:

Anoche 4 las siete y media, he recibido la nota de U. S. que ha dispuesto esa prefectura para evitar el
desarrollo epidémico 4 borde de los buques que estan fondeando en la bahia tomando la misma medida,
esto es la de mandar 4 esos infelices 4 1a Ysla de San Lorenzo por unos dias para que pueda refrescarse,
pero como no tenia la autorizacién suficiente para ello, solo habia hecho que el Sr. Dr. Aranda pasara
una visita 4 todos los cinco buques y que me diera una razén minuciosa del nimero de Chinos que hay
en cada uno como igualmente el de los enfermos, para que esto me sirviera de base para el parte diario
que cada Capitdn de los navios me ha estado pasando, en el que me han puesto el nimero de los que
escisnte, de los que se venden y la persona que compra, como tambien los que los que se enferman y
mueren, tomando la precausion de mandar 4 un cabo de matricula hasta la Ysla con el objeto de que
presencie el que lo sepulten en una profundidad que no quede el caddver sobre la superficie.

Ademas de esta medida he mandado entre dias 4 un ayudante 4 visitar esos buques, para tener seguridad
del aseo de estos y del personal de ellos.

Hoy mismo he ordenado, que los Capitanes de los cinco buques, ya sea embarcaciones menores 6 con
sus mismos buques pasen los colonos 4 la Ysla, dando asi cumplimiento 4 lo que u. s. ha dispuesto y

dejando asi mismo contentada su citada>*.

Como se nota de la cita anterior, a pesar de que las cinco embarcaciones que se encontraban
ancladas en los muelles del puerto ya tenian las autorizaciones para desembarcar sus
mercancias y pasajeros, puesto que de lo contrario hubiesen sido sometidas a cuarentena
durante la inspeccion médica. El Capitan del Puerto Manuel Palacios, con el objetivo de
cumplir la orden del Prefecto, que era evitar la propagacién de la enfermedad, envié al

médico Marcelino Aranda a pasar inspecciéon médica nuevamente a las naos. Esto no tendria

>3 Informe del Capitan de Puerto al Prefecto del Callao del 30 de enero de 1868. Archivo Histérico de Marina
de Guerra del Peru, seccion Prefectura del Callao 1868, caja 3, sobre 25, folio 3.

54 Archivo Histérico de Marina de Guerra del Perd, seccién Prefectura del Callao 1868, caja 3, sobre 25, folio
16. Informe del Capitan del Puerto al Prefecto del Callao del 22 de marzo de 1868.
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nada de extrafio en coyuntura critica como la que se estaba viviendo, en la cual se buscaba
evitar la propagacion de la fiebre. No obstante, podemos notar un particular prejuicio en esta
peticidn, el cual va en el sentido de que el referido capitdn solicita al médico que haga dos
listas, una del total de chinos y otra del total de enfermos. Lo mds 16gico era solicitar una
lista del total de enfermos para mandarlos a hacer cuarentena a la isla San Lorenzo. Sin
embargo, se pide una lista de chinos puesto que la intencion era enviar a aquellos “infelices”
chinos hacer cuarentena a la Isla para que se refresquen un rato a pesar de no encontrarse

enfermos, notdndose asi que existia un fuerte prejuicio hacia los culies.

Otra situacion similar en la que se refleja estigma hacia los inmigrantes chinos es en la
peticién hecha por la Capitania al Prefecto del Callao. La cual consistia en autorizar el
desplazamiento de los chinos que estaban en la bahia (a bordo de los respectivos navios que

los habia traido de Macao) a la isla San Lorenzo, por un plazo de quince a veinte dias:

Hace algun tiempo que exicste en la bahia varios buques con un excedido numero de asitaicos, cuya
larga permanencia 4 bordo, despues de un dilatado viaje, es sobre manera perjudicial 4 la salubridad
publica, especialmente en la situacion actual, en que se esta desarrollando de un modo [ilegible]
justamente alarmada en la poblacion, una epidemia que estd cursando una gran mortalidad.

Por estas consideraciones, que no dejardn de pesar con el animo de US, es indispensable necesidad
que dicho buque vayan 4 fondear 4 la isla San Lorenzo, y regresen en tierra 4 esa gente, durante quince

6 veinte dias en que probablemente disminuird el vigor del calor tan fuerte que ahora se siente.

Como se desprende de esta cita, los inmigrantes chinos que se encontraban en la bahia al
igual que el caso anterior, ya habian sido inspeccionados por la Junta de Sanidad, de lo que
se desprende que estos se encontraban en 6ptimo estado de salud. Razén por la cual los navios

en los que habian sido trasladados se les habia permitido anclar en el Puerto.

Sin embargo, al encontrarse estos surtos ahi por un tiempo, debido quizds a que los
introductores de culies todavia no encontraban transporte para transportarlos a las haciendas
donde trabajarian o en su defecto esperaban hacer un traspaso de contrato; la capitania
comenz0 a percibir a estos chinos como una amenaza contra la salud publica. Puesto que el
excesivo calor sumado a sus hébitos higiénicos favorecia la apariciéon de miasmas. Por esto

era necesario mandarlos a ventilarse por 15 o 20 dias a la Isla San Lorenzo. En las diversas

> Correspondencia enviada por la Capitania del Callao al Prefecto del Callao, 20 de marzo de 1868. Archivo
Histérico de Marina, seccion Prefectura — Comandancia General de Marina, folio 28.
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fuentes consultadas, no hemos encontrado casos similares en el que se haya enviado a un
navio (que no transporten culies) a realizar cuarentena a pesar de no tener dentro de sus
pasajeros a enfermos, aunque no podemos descartar esa posibilidad. No obstante, este tipo
de situaciones en la que se emplean calificativos como “infelices” desde nuestra perspectiva
expresan claramente discriminacién hacia los inmigrantes chinos, de alli que planteamos que
durante esta epidemia comienzan a formarse los primeros prejuicios, estigmas hacia los

chinos basados en preceptos higiénicos.

2.3. Estado sanitario del Puerto

De forma paralela a la teoria que planteaba que la fiebre amarilla habia sido importada del
extranjero, existia un grupo de médicos que aseveraba que ella habia surgido de forma
espontdnea debido a las condiciones naturales del ambiente tales como los cambios de
temperatura en la atmoésfera y las deplorables condiciones sociales como el paupérrimo
estado sanitario y la aglomeracion de personas (y con ello costumbres higiénicas y creencias).
Debido a que el puerto del Callao presentaba estas caracteristicas naturales: cambio de
temperatura (sobre todo en la estacién de verano), oleaje del mar, fuertes vientos. Tenia las
condiciones necesarias para producir la enfermedad de forma espontdnea, por lo cual era
necesario contrarrestar aquellos espacios insalubres a través de la limpieza y la
reorganizacion, un claro ejemplo de ello lo podemos ver a través de lo suscitado en torno a

la plaza del mercado.

Al estallar la epidemia de fiebre en el Callao en 1868, las condiciones higiénicas de la
plaza del mercado del Callao no habian cambiado mucho a las descritas en la década de 1830
por el viajero Williams Ruschenberger, tal como lo da a mostrar la nota informativa del diario

El Comercio, publicada el 7 de marzo:

Como ésta 4 la vista, la plaza del mercado es sumamente estrecha é insuficiente para contener el crecido
nimero de vendedores que se hallan establecidos en ella; la pila y los pequefios espacios que de dejan
libres para el trdnsito, estdn continuamente sucios por mas empeflo que se tiene en su aseo; lo mismo
que en el de los sitios que hay debajo de las mesas, y que sirven de depdsito de los individuos 4 quienes
ellas pertenecen, por cuyo motivo no se puede conseguir que estén limpios; ademads de esto, casi todo

el piso de la referida plaza por el continuo trafico de la gente que concurre 4 ella, esta hiimedo.
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Por otro parte, 4 consecuencia del rigor de la estacion actual, las carnes y otros géneros de alimentos,
se corrompen muy pronto, disipiendo un mal olor insoportable y en un extremos dafioso; cuyas causas

es preciso evitar®,

Debido a estas condiciones de insalubridad las autoridades del municipio del Callao
compuesta por el alcalde Manuel Olivera y regidores Regimio Deustua, Bartolomé Sanchez,
Gregorio Castillo, Manuel Alcantara y Roque Unzueta, evaluaron la propuesta realizada por
este Ultimo, de trasladar la plaza del mercado a la plaza de la Cruz Blanco. Para ello el alcalde
solicit6 a los médicos titulares del puerto don Marcelino Aranda y don José Arnaiz, elaborar
un informe al respecto al estado sanitario del Callao y su plaza del mercado. En dicho
informe, sefialaron que tres espacios eran los principales focos de infeccion, el primero de

ello las aguas; el segundo las acequias de las calles; y el tercero la plaza del mercado:

[...] Para converse de lo primero basta saber que el lugar es pantanoso por su posicion topografica;
para lo segundo, el tener conocimiento de la corriente de la acequia, y que el tnico lugar de limpieza
publica en esta desgraciada poblacidn. Para juzgar lo tercero, es decir de la plaza del mercado basta
ponerse en ella 4 cualquier hora del dia y en particular en la noche entonces las carnes encerradas en
recobas, las frutas, las hortalizas y demds vejetales, ttiles de cocina y demds articulos de facil
descomposicion encerrados en los cajones formados debajo las mesas, y bajo la accién de un calor
como el actual que se ha subido 4 treinta grados de centrigrado no pueden dar otro resultado que la
fermentacién piitrida, y como consecuencia la infeccién de la atmésfera®’.
En lo que respecta a la plaza del mercado, mencionaba que este espacio no cumplia con las
condiciones higiénicas minimas, ello debido a la falta de espacio (lo que generaba
aglomeracion), una buena ventilacién y una corriente de agua para el aseo. Ante este
panorama, avalaban la idea de trasladar la plaza del mercado a la Cruz Blanca por estar a

barlovento de la ciudad y poseer las mejores condiciones higi€nicas. Asimismo,

argumentaban que era preferible, sobre poner el bienestar general de la mayoria de personas:
Todo cuanto hemos dicho es relativo al estado actual de poblacién, y no dudamos que si por el acto de
traslacion de la plaza con derecho lejitimo de la Municipalidad, se creen perjudicados los
especuladores, es preferible siempre el bien general, y estos pueden sin embargo ingresar bajo las

condiciones que la Municipalidad imponga.

56 El Comercio, sdébado 7 de marzo de 1868, edicién mafiana, crénica del interior — Callao, pag. 1
57 El Comercio, sdbado 7 de marzo de 1868, edicién maifiana, crénica del interior — Callao, pag. 1
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[...] Por fin, sefior Alcalde; las plazas publicas como su nombre lo indica, son del publico, y los
industriosos pueden espender sus articulos y como les convengan en casas particulares con tal que en

la publica sea donde la autoridad municipal se lo designe3®.

Como se desprende de este informe médico hecho por los sefiores Aranda y Arnaiz, la
plaza del mercado al carecer de tres condiciones higiénicas esenciales como eran, una buena
ventilacion, una corriente de agua para el aseo y un espacio grande que evite la aglomeraciéon
de personas; representaba un verdadero problema para la salud publica, puesto que los
alimentos que se encontraban en este espacio al descomponerse infectaban la atmdsfera, lo
que generaba miasmas produciéndose asi un foco de infeccion para la poblacién. Debido a
ello, los referidos doctores apoyaban la propuesta de trasladar la plaza del mercado a la plaza
de la Cruz Blanca, aludiendo de que por estar esta tltima a barlovento y ser mds espaciosa
tenian mejores condiciones higiénicas, asimismo mencionaba la Municipalidad debia colocar

por encima los intereses y bienestar de la poblacién antes que el de los particulares.

Tomando en cuenta este informe médico, el alcalde y sus regidores aprobaron durante la
sesion del 28 de febrero, la propuesta hecha por el regidor Unzueta de trasladar la plaza del
mercado a la plaza de la Cruz Blanco “[...] como una medida de higiene publica reclamada
imperiosamente por las circunstancias presentes, en que por los casos de la fiebre amarilla
que diariamente van ocurriendo, hay el fundado temor que se desarrolle rapidamente una
funesta plaga™®. Debe precisarse que dicha disposicién fue aprobada basindose en la
atribucion lera del articulo 44 de la ley orgédnica que hacia alusiéon a su rol de la
Municipalidad como reguladora y protectora de las ferias y mercados publicos, asimismo,
para ejecucion de dicha medida se solicit6 la aprobacion del prefecto del Callao don José V.
Ampuero. El traslado de la plaza del mercado a plaza de la Cruz Blanco, se concluy6 el 4 de

marzo.

No obstante, a pesar de que medida fue respaldada por los médicos y las respectivas
autoridades del Callao, el sefior Tomas Ayllon, representante de los abastecedores es decir
de un grupo de comerciantes dedicados a la venta de productos de pan llevar, presenté un

recurso de apelacion el mismo 4 de abril, en la que solicitaba dejar sin efecto esta medida.

8 El Comercio, sdabado 7 de marzo de 1868, edicién maifiana, crénica del interior — Callao. Informe de los
doctores Marcelino Aranda y José Arnaiz al alcalde del Callao, de fecha 4 de marzo de 1868, pag. 1.
59 El Comercio, sébado 7 de marzo de 1868, edicién mafiana, crénica del interior — Callao, pag. 1.
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Esta solicitud fue respaldada por el Supremo Gobierno, puesto que al dia siguiente es decir
el dia 5, la Municipalidad recibi6 una nota en la cual se le ordenaba restablecer el mercado a
la plaza donde estaba anteriormente ubicado. Cabe precisar que si bien es cierto esta orden
llegd a manos de las autoridades municipales el dia 5, el traslado del mercado se dio en la
madrugada del dia 5, es decir horas antes que las autoridades municipales recibieran la
ordenanza, impidiéndoles de este modo contestar y argumentar por qué se habia tomado

dicha medida:

La Municipalidad, reflexionando sobre esto, antes que dedicarse 4 creer que el Gobierno trataba de
irrogarle un desaire inmerecido, habria juzgado que se habia procedido con ella de un modo violento,
dando ascenso 4 algunos informes inexactos; por eso, ya que no se le oyo antes de espedir ese decreto,
como era natural, creyé conveniente hacerle, por el 6érgano de US, una sencilla y fiel relacién de lo
ocurrido, esperando que con este conocimiento, lejos de contrariar la medida adoptada por la
corporacion, en bien del publico, se empefiara en sostenerla. Pero habiendo visto con sorpresa, que
desde la madrugada de hoy, sin esperar 4 recibir esta contestacion, que fue acordada en la sesién de
anoche, se ha procedido 4 la traslacién del mercado 4 la antigua plaza, de un modo precipitado,
infiriéndole asi un nuevo vejamen, se ha reunido extraordinariamente en la mafiana de hoy, y ha a
acordado quedar en receso, segtin consta de la acta que tengo el honor de acompaiiar 4 US. Por acuerdo
de la Junta, para que por su conducto llegue 4 conocimiento del supremo Gobierno. Dios guarde 4 US

— Manuel Olivera®.
Debido a esta injerencia del Gobierno Supremo en los asuntos municipales, esta se vio en
la obligacion de acatar las 6rdenes expedidas sin cuestionarlas, dejando en receso todas las
ordenanzas que buscaban regular la higiene publica del citado mercado. Por su parte el diario

El Comercio, publicé un articulo el 6 de marzo de 1868, en donde cuestionaba abiertamente

esta medida adoptada por el Supremo Gobierno:

La cuestion del dia es la plaza del mercado. Se recordard que en dias pasados por disposicion de la
municipalidad el mercado fue trasladado de la antigua plaza que ocupa en el centro de la poblacién
(estrecha y mal ventilada, 4 la de la Cruz del Blanco, espaciosas y al aire libre.

Esta media que tuvo por orijen el cardcter mas amenazante cada dia que iba tomando la fiebre amarilla,
fue como entonces dijimos, recibida con general agrado, exceptuando por supuesto 4 aquellas personas
que resultan directa ¢ indirectamente perjudicados en sus intereses, y que no son otros que los duefios

de las fincas préximas al mercado viejo, quienes desde que se supo que la municipalidad se proponia

80 EI Comercio, sdbado 7 de marzo de 1868, edicién mafiana, crénica del interior — Callao. Correspondencia
enviada por el Sefior coronel Prefecto de esta provincia constitucional
Callao, marzo 6 de 1868, pag. 1.
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a dictar la acertada disposicién que nos ocupa, comenzaron 4 poner en juegos sus influencias
consiguiendo por fin ayer una 6rden del gobierno desaprobando el procedimiento municipal y
disponiendo por consiguiente que el mercado volviera 4 la antigua y reducida plaza en que estaba

antes®!

Como se desprende del articulo, se evidencia que la medida adoptada por el gobierno
municipal de trasladar la Plaza del Mercado a la Plaza de la Cruz Blanco era bien recibida
por la localidad, puesto de que esta forma estaria mds ventilados los espacios evitando asi la
aglomeracion y con ello el surgimiento de miasmas que ocasionaba la fiebre amarilla. No
obstante, existié un grupo de personas cuyos negocios estaban ubicados cerca a este
“mercado viejo” por lo que rechazaron esta medida. Por lo cual recurrieron a un ente superior
para lograr revertir la situacién, lo que fue visto con sumo desagrado por el gobierno
municipal. Asimismo, esto ocasion6 que en la “[..] junta extraordinaria celebrada anoche,
resolvid por unanimidad elevar 4 la Prefectura una formal renuncia por todos los miembros

como efecto lo han hecho hoy”%?

El articulista de EI Comercio termina preguntdndose como afectaria la falta de autoridades
a la poblacion del Callao durante esta crisis sanitaria y la proximidad a las elecciones. Como
podemos ver en este caso, existid claramente un conflicto de interés por parte de las
autoridades con respecto a los comerciantes, puesto que al verse estos afectados sus negocios
por parte de la Municipalidad del Callao recurrieron a una autoridad mayor que los respalde
y vuelva retroactiva la medida tomada. Estos intereses se ven reflejados sobre todo en la
rapidez con la que actu6 el Gobierno Supremo para regresar al mercado a su antigua plaza,
si tomamos en cuenta, que para entonces la poblacién le exigia tomar medidas que
amortigiien el inminente avance de la fiebre amarilla, tales como la limpieza del espacio
publico que evitaba la formacién de focos de infeccion (medida que curiosamente burlaban
al trasladar a su antigua plaza al mercado). Mientras que la comunidad médica por su parte
solicitaba implementar mds lazaretos, hospitales o perseguir a los boticarios chinos o

charlatanes que ejercian medicina sin estar certificado para ello.

51 Diario El Comercio, 6 de marzo de 1868, edicién de la mafiana, crénica del interior - La plaza del Mercado,
pag. 2
62 Diario El Comercio, 6 de marzo de 1868, edicién de la mafiana, crénica del interior - La plaza del Mercado,
pag. 2
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2.4. El problema de aglomeracidn, de los hébitos y las tradiciones

El puerto del Callao debido a su naturaleza comercial albergaba una gran cantidad de
personas de diferentes nacionalidades, lo cual no solo provocaba un problema de
aglomeracion (propias de un crecimiento urbano sin planificacién) sino también de
diversidad de hdbitos y creencias. Esta mescolanza seria sefialada como un factor que
favorecia la aparicién de la fiebre amarilla. Por ejemplo, los chinos por tener los hdbitos y
costumbres de vida, que disociaban del comun de la poblacién, serdn sefialados por la prensa

como los responsables de la posible aparicion de la fiebre amarilla:

Asiéticos- Es llegada la vez de que la Honorable Municipalidad proceda 4 desalojar 4 la gran cantidad
de asidticos que existen en las tiendas situada entorno de la plaza del Mercado, en la calle de Paz
Soldan y en otros lugares, y que en las circunstancias peligrosas que cruzamos son una amenaza
constante para la poblacién. Muy natural es que declardndose en esos barrios un caso de fiebre amarilla
se desarrolle con mas facilidad que en cualquiera otro punto y sea el foco donde tenga su asiento. La
atmosfera corrompida que alli se respira por los miasmas pestilentes é inmundos que se desprenden de
los alojamientos de los asidticos, puede dar lugar 4 que se estanque alli la epidemia, tan luego que se
presente un caso de la que nos amaga entre los chinos.

En todo tiempo son un peligro repugnante tiendas de asidticos, pero nunca mas que ahora, y sobre todo
cuando se sabe que aquellos son propensos 4 padecer y contagiarse de enfermedades como esta, por el

poco aseo y pésimo alimento que acostumbran®’.

En esta misma nota periodistica el corresponsal del diario en el Callao denunciaba que varios
caddveres de asiaticos que habian fallecido producto de la enfermedad habian sido arrojados

al agua por tal motivo:

[...] el pescado no se podia comer. Esto debe influir particularmente en el dmbito de la autoridad
municipal para que 4 la mayor brevedad haga trasladar 4 los asidticos 4 distintos lugares, pues la
acumulacién en que ahora se encuentra, dando lugar 4 mil continjencias y dafiado la salubridad publica,
dard por resultado, necesariamente, el desarrollo violento y rdpido de la fiebre amarilla entre los

asidticos que infestaran por consiguiente 4 todo el vecindario®.

Esta nota periodistica publicada en el diario El Comercio el 23 de marzo de 1868, es decir
en pleno ebullicién de la epidemia, no solo expresa los prejuicios de un grupo de letrados

sino del colectivo de la poblacién, puesto que la prensa a través de sus paginas recogia y

83 El comercio, publicacion del 23 de marzo de 1868, pag. 4.
84 El comercio, publicacién del 23 de marzo de 1868, pag. 4.
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exponia las principales ideas, temores, prejuicios del colectivo ante determinados temas.
Como se desprende de esta nota existia una fuerte creencia que los chinos, ubicados alrededor
de la plaza del mercado (espacio que como ya hemos visto era considerado una amenaza para
la salud publica) generaban la corrupcion de la atmdsfera. Lo cual ocasionaba el surgimiento
de los miasmas, de alli que existiera una alta posibilidad que apareciera la fiebre amarilla y

se formara un foco de infeccion.

El prejuicio hacia estos habitantes no solo se ve reflejado en la acusacién de contaminar la
atmosfera y producir con ello miasmas, sino también se daba al expresar que todas aquellas
cosas fueran tocadas por ellos, eran automdticamente contaminadas. Tal como lo da a
entender el corresponsal del Callao al expresar que debido a que han sido arrojados varios
caddveres de chinos al mar, debia prohibirse el consumo del pescado. Somos conscientes de
que esta sugerencia se dio con el fin amortiguar los estragos que estaba causando la epidemia,
no obstante, nos parece un poco exagerado y prejuicioso considerar que el inmenso mar del
Callao, que se encontraba en constante movimiento haya sido contaminado en su totalidad

por el arrojo de dichos cuerpos.

Coémo podemos notar hasta aqui durante la epidemia de fiebre amarilla de 1868, comienzan
a formarse y evidenciarse en el espacio publico; los primeros prejuicios hacia la poblacion
china usando como principal argumento el tema de la higiene. Esta situacion difiri6 con la
epidemia de fiebre amarilla de 1852. Notamos, que, durante la crisis sanitaria de 1852, los
médicos responsabilizaron de forma generalizada a cualquier pasajero que proviniera del
extranjero, sobre todo aquellos que llegaban desde Guayaquil o Panamd, paises donde la
fiebre amarilla era endémica. En esa primera epidemia observamos que a los inmigrantes
chinos no se les responsabiliz6 directamente de introducir y propagar la enfermedad. Ello
porque el contacto de la poblacién local con los hijos del celeste imperio habia sido
esporadico, pues muchos seguian en las haciendas del norte del pais cumpliendo con sus

contratos.

Esta situacién cambié en 1868, ya que, por entonces, muchos chinos habian terminado sus
contratos, trasladandose a las principales ciudades. En ellas se congregaron en torno a barrios,
alrededor de mercados, donde convivian de forma cotidiana con otros grupos sociales. Los

mismos que observaron de cerca sus particulares habitos de vida (tenian un estilo de vida
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muy austero por lo que convivian varias personas en una sola habitacion); habitos

alimenticios, habitos higiénicos, hédbitos recreativos (fumar opio, juegos de azar).

Los cuales dieron paso a una serie de prejuicios, estigmas y actos xenofébicos. Qué
saldrian a relucir durante la epidemia de 1868, en la que se les sefial6 como los sospechosos
de introducir y propagar la enfermedad, ya que sus costumbres higiénicas favorecian al
surgimiento de los miasmas. De alli la necesidad de inspeccionar los barcos en donde

llegaban o intervenir los espacios donde trabajaban o vivian.

Otros problemas que presentd en el Callao con respecto a sus habitantes, fue el de la
sobrepoblacion y la diversidad de credos. Al estallar el boom del guano, el Callao (que era
un foco de comercio desde tiempos virreinales) atraerd a una gran cantidad de migrantes que
buscaban desarrollar en este espacio sus negocios o ejercer sus oficios o profesiones. Se
estima que hacia el afio 1868, la cantidad de pobladores residentes en el Callao era de 14,
800, lo cual generaba un problema de aglomeracion urbana es decir se comenzaron a habitar
espacios que estdn mas alla de los limites permitidos. Recordemos que, tras el terremoto de
1746, se el virrey José Antonio Manso de Velasco, prohibié habitar las zonas aledaifias al
puerto por lo cual fundé una nueva ciudad a la que bautiz6 como Bellavista, ubicada un
cuarto de legua de este sitio, no obstante, pese a las restricciones de habitar o colocar sus

negocios en los espacios aledafios al puerto, este lugar fue nuevamente poblado.

Este problema urbanizacidn sin planificacion, se agudizé como ya hemos mencionado con
el boom del guano, no solo por se seguian habitando espacios que estaban mds alla de los
limites permitidos sino también porque se sobre habitaron las viviendas, casas, posadas o
corralones, generando asi problemas de aglomeracion, tugurizacion. A ello se sumd, el hecho
que, al ser la gran mayoria de personas de nacionalidad extranjera, se practicaba en este sitio
una infinidad de cultos tales como el luteranismo o anglicanismo. Es decir, existia en el
puerto una gran cantidad de cristianos no catdlicos, por lo cual se consideraba que las
epidemias eran castigos divinos, por practicar credos equivocados o en todo caso por
practicar juegos que declinaban la moral, la decencia, o fomentaban el pecado de la usura
como los juegos de azar (practicados principalmente por los marinos extranjeros y chinos).
Debido a ello, durante las epidemias era comin que se realizaran plegarias, rogativas o que

se sacara en procesion a las diversas advocaciones marianas y otros santos:
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No diremos lo mismo respecto 4 la procesidon que en la tarde de ayer recorrio las calles de este puerto.
Centenares de personas seguian la imagen de Nuestra Sefiora del Carmen contestando en coro el
liberanos Démine las letanias que los pérracos rezaban. Actos de esta naturaleza tan imponentes, tan
solemnes, clamores de misericordia que en sus horas de pruva eleva un pueblo atribuido 4 su creador,

no puede menos que producir una profunda impresion en todo corazon cristiano®.

Como hemos visto hasta aqui todos estos hechos en su conjunto es decir el arribo de
migrantes extranjeros provenientes de zonas donde la enfermedad era endémica, la llegada
masiva de culies, las condiciones naturales del clima, el estado higiénico del puerto, la
sobrepoblacién y con ello la aglomeracion de ciudadanos extranjeros, producia una
mezcolanza de habitos, costumbres y credos, que hicieron que se considerara al puerto como

un foco de infeccidn.

No solo porque en este espacio se encontraban los reservorios o fuentes de infeccion de
la fiebre amarilla, es decir aqui se ubicaban las personas u objetos, que portaban los miasmas
o podian hacer que ellos surjan (los que causaban la fiebre amarilla). Sino también por la
presencia de vicios, por la carencia de moralidad y la practica indiscriminada de cultos, le
daba al puerto doble responsabilidad; en el sentido de que la enfermedad era considerada
también una especie de castigo divino. De alli que recalquemos que durante los meses que
dur6 la epidemia de 1868 el puerto haya sido considerado un lugar altamente riesgoso para
contraer la enfermedad, lo que dio pie a actos discriminatorios y xenofébicos como los

suscitados a la poblacion china o las clases menesterosas.

3. Los estragos de la epidemia

Tras confirmarse la presencia de fiebre amarilla en el Callao y posteriormente en Lima, las
autoridades, pusieron en préctica una serie de medidas sanitarias que buscaban frenar los
estragos que estaba ocasionando esta enfermedad en la poblacién. A partir de las visitas
médicas a los buques que llegaban al puerto, las cuarentenas en la isla San Lorenzo (para las
personas que llegaban del exterior), la quema de alquitran, el recojo de basura, limpieza de
calles, acequias y visitas médicas domiciliarias que en algunos casos terminaban con el
traslado forzoso de enfermos a hospitales o lazaretos ubicados dentro de la ciudad. No

obstante, pese a estas medidas, la cantidad de personas fallecidas producto de la fiebre

8 El Comercio, jueves 26 de marzo de 1868, Crénica Interior — Callao, pag. 4
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amarilla incrementaba diariamente. Segin el informe del doctor Marcelino Aranda de fecha
23 de marzo, publicado en La Gaceta Médica de Lima, existian aproximadamente 2,000
personas infectadas de fiebre amarilla (recordemos que los primeros casos de fiebre amarilla

fueron registrados aproximadamente el 20 de febrero de 1868):

[...] El nimero de individuos atacados desde que comenz6 hasta la fecha, es dificil de averiguarlo de
una manera exacta; por que la clase menesterosa de la poblacién no llamando un médico
inmediatamente en casos graves, parecen los enfermos sin que haya noticia de ello. Sin embargo por
un célculo aproximado puedo decir 4 U.U. que en los 41 dias de llevamos de Epidemia, habra habido
como dos mil atacados; siendo la proporcién de hombres 4 mujeres de veinte 4 uno: siendo de notar
que hasta los nifios lactantes han sido atacados, lo que jamas en identidad de casos se observado.

El nimero de inhumaciones tampoco se puede asegurar con facilidad de la “Fiebre”, no se habia dado
razén exacta de los que habian muerto; y ademds, deben UU tener presente, que del pantedn de
protestantes no se da noticia de los inhumados del “Tifus icterdides”; empero se puede calcular

aproximadamente el medio por ciento de mortalidad diaria de los atacados [...]%

Segtin la memoria de Manuel Pardo, director de la Sociedad de la Beneficencia Publica en
1868, sdlo en los establecimientos de salud se registraron 5, 974 casos de los cuales fueron
mortales 2,518.

Tabla 8. Cantidad de enfermos y personas fallecidas en los hospitales y lazaretos de Lima
durante la epidemia de 1868

ESTABLECIMIENTO ENTRARON MURIERON
Lazareto del Refugio 2,107 1,026
Lazareto de la Concepcién 241 123
Hospital de San Andrés 1,368 613
Hospital de San Bartolomé 1,360 287
Hospital de Santa Ana 898 469
Total 5,974 2,518

*Cuadro tomado de la memoria de: Pardo, Manuel (1869). Memoria presentada por el director de la Sociedad
de Beneficencia Publica D. Manuel Pardo a la Junta General reunida el 17 de diciembre de 1868. Lima:
Imprenta Liberal, Calle de San Marcelo N° 55, pag. 36.

De este cuadro se desprende que casi la mitad de paciente ingresados a los diversos
hospitales o lazaretos que existian en Lima, terminaron falleciendo. A estas cifras deben

agregarse aquellos casos que no fueron registradas debido a que los pacientes hicieron llamar

® La Gaceta Médica de Lima, N° 270, 15 de abril de 1868, informe Callao, marzo 23 de 1868, pag. 203 — 204.
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a los médicos a sus propios domicilios (recordemos que para entonces los hospitales eran
percibidos como un lugar donde se iba a morir de alli 1a negativa de los pacientes de asistir a
estos centros de salud) o en su defecto optaban por tratamientos alternativos como los

brindados por los boticarios chinos o empiricos.

Para el caso del Callao, no hemos logrado ubicar la memoria del director de la
Beneficencia de este puerto, por lo que no tenemos un nimero aproximado de personas que
enfermaron de fiebre amarilla y mucho menos cuantas fallecieron a causa de ella. No
obstante, segtin la memoria del consul britdnico H. Hutchinson el total de victimas enterradas

en el Callao a causa de esta enfermedad fue el siguiente:

Tabla 9. Personas enterradas en el Callao a consecuencia de la fiebre amarilla de 1868

CEMENTERIOS N
PERSONAS
Enterrados de fiebre amarilla en el cementerio nativo 1,354
Enterrados de fiebre amarilla en el cementerio protestante 157
Total 1,511

*Cuadro tomado del libro: BONILLA, Heraclio (1976) “Informe sobre el movimiento comercial del Callao de
1867 a 1870 y parte de 1871 por H. Hutchinson”. En Gran Bretaiia y el Perii 1826 — 1919. Informes de los
consules britdnicos. Volumen III. Lima: Instituto de Estudios Peruanos — Fondo del libro del Banco Industrial

del Peru, pag. 21.

De acuerdo con la informacién que hemos recogido hacia el afio 1868, habitaban el Callao
aproximadamente 14, 800. Segtin, la memoria del cénsul britdnico H. Hutchinson, la cantidad
de personas que vivian en el primer puerto oscilaba entre 15,00 y 18, 00 “Muchas personas
estan de acuerdo conmigo en el cdlculo aproximado de que la poblacion actual del Callao no
excede de 15, 00 a 18,00”%, si redondeamos la cifra y trabajamos bajo el supuesto que hacia
el afio 1868, el Callao tenia una poblacién de 15,00 personas, podemos ver que al ser el total

de fallecidos 2,500 personas, la tasa de mortalidad producida por la fiebre amarilla fue 10%.

Es probable que el niimero de personas fallecidas a consecuencia de esta enfermedad haya
sido mucho mayor al registrado en la memoria Hutchinson puesto que algunos caddveres no

eran enterrados en cementerios, simplemente se le tiraba al mar o en su defecto se les

67 Bonilla, Heraclio (1976). “Informe sobre el movimiento comercial del Callao de 1867 a 1870 y parte de
1871 por H. Hutchinson”. En Gran Bretaiia y el Peri 1826 — 1919. Informes de los consules britdnicos.
Volumen III. Lima: Instituto de Estudios Peruanos — Fondo del libro del Banco Industrial del Pert, pag. 11.
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enterraba en la isla San Lorenzo. Una prueba de esta ultima afirmacion nos llega mediante el
parte enviado por el capitdn de puerto Manuel Palacios al Prefecto del Callao el 24 de marzo

de 1868:

Habiendo tenido conocimiento esta Capitania de que el ponton ingles “Nayode” estaba sirviendo de
hospital 4 individuos epidemiados [...] el medico en su visita ha encontrado tres enfermos graves y
uno que ya esta muerto, he dado la érden al sor. Petrie, agente de los vapores para que inmediatamente
saque el ponton 4 sotavento de todos los buques y en la direccion del Dique. Asi mismo he dado érden

para que se lleve 4 la Ysla de San Lorenzo al que ha muerto para que se le de sepultura®®.

Si sumamos la cantidad de personas fallecidas y enterradas en Lima y Callao, producto de
la fiebre amarilla, segin lo indicado en las memorias del Manuel Pardo y la cantidad y del
consul Hutchinson respectivamente, notamos que la cifra asciende a 5,018 personas, no
obstante, somos conscientes que algunas de las personas fallecidas en Lima, pudieron ser
enterradas en el cementerio protestante del Callao. Sobre todo, si eran catdlicos no cristianos.
De alli que podemos estar cayendo en el error de contabilizar dos veces a una misma persona,
la cual por vivir en Lima fue ingresado a uno de los hospitales de esta jurisdiccion y tras
fallecer (ante la imposibilidad de ser enterrado en el Cementerio General de Lima) fue

enterrado en el Cementerio Britdnico del Callao por ser un cristiano — catdlico.

Por otro lado, debemos precisar que segin la informacién consultada en el libro del doctor
Eduardo Zarate®, la cantidad de personas que fallecié en el Callao durante los meses de
febrero, marzo, abril y mayo a causa de esta enfermedad, ascendi6 a 2,034. Una cifra que se
aproxima parcialmente a la planteada por consul Hutchinson en sus memorias. En el siguiente
cuadro que se ha elaborado en base a la investigacion realizada por Eduardo Zarate, podremos
observar de manera detallada la cantidad las cifras de personas fallecidas durante los meses

anteriormente indicados en comparacion a los fallecidos por otras enfermedades:

68 Informe del Capitén de Puerto al Prefecto del Callao del 24 de marzo de 1868. Archivo Histérico de Marina,
seccion Prefectura del Callao, caja 25, sobre 3, folio 18.

8 Para mds informacién véase: Zérate, Eduardo (2014). La mayor epidemia del siglo XIX. Lima, 1868 fiebre
amarilla. Lima: Eduardo Zarate Cardenas.
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Tabla 10. Cantidad de personas fallecidas en el Callao por fiebre amarilla, entre los meses
de febrero y marzo

MES FALLECIDOS PROYECCION DE TOTAL, DE FALLECIDOS EN
PRODUCTO DE FALLECIDOS FALLECIDOS EN EL MES POR
LA FIEBRE PRODUCTO DE LA EL MES POR LA OTRAS
AMARILLA EN FIEBRE FIEBRE ENFERMEDADES
HOSPITALES Y AMARILLA EN AMARILLA
OTROS CENTROS CASA
DE SALUD
Febrero 14 5 19 17
Marzo 460 138 598 540
Abril 598 175 760 669
Mayo 505 152 657 561
Total 2,034 1,787

*Cuadro tomado del libro: Zarate, Eduardo (2014). La mayor epidemia del siglo XIX. Lima, 1868 fiebre
amarilla. Lima: Impreso en los talleres graficos de Novo Dezain SAC, pag. 69.

Como se desprende del cuadro anterior la cantidad total de personas fallecidas a causa de
la fiebre amarilla (2,034) entre los meses de febrero, marzo, abril y mayo excede en 247 a la
cantidad de personas fallecidas durante este periodo por otras enfermedades (1,787). Si
sumamos la cantidad total de fallecidos (por fiebre amarilla y otras enfermedades) nos da una
cifra de 3,821. Al fraccionar este nimero entre 2 nos da una cantidad aproximada de 1,910.
Al comparar esta cifra con el total de fallecidos por fiebre amarilla (2,034), podemos notar
que, durante el verano de 1868, mds de la mitad de las personas fallecidas en el Callao
murieron producto de esta enfermedad es decir més de la mitad de la tasa de mortalidad fue

producida por la fiebre amarilla.

En base a la informacién anteriormente expuesta podemos aseverar que al menos 2,000
personas fallecieron en el Callao a causa de la fiebre amarilla, una cifra bastante elevada para
una poblacién flotante, puesto que un buen porcentaje de sus habitantes residian por cortas
temporadas en el puerto (tal como fue el caso de los comerciantes o los marineros) la misma
que se contabilizaba al momento de calcular la poblacién aproximada que residia en el
Callao. Una vez aproximados a estas cifras, cabe preguntarnos ;Quiénes fueron las victimas
de la fiebre amarilla? ;A qué se dedicaban? ;Cudl era su nacionalidad? A continuacion,
insertamos un cuadro realizado en base a la publicacion hecha por el diario EI Comercio, en
el cual se muestra la cantidad de personas, oficios y lugar de procedencia de las personas

fallecidas a causa de la fiebre amarilla desde el dia 1° hasta el 14 de marzo en Lima. Si bien
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es cierto nuestro objeto de estudio es el Callao, esta informacién nos parece valiosa en el
sentido ayuda a tener una idea generalizada de quienes eran las personas que fallecian por

esta enfermedad.

Tabla 11. Lugar de procedencia y oficios de las victimas de la fiebre amarilla de 1868

LUGAR DE N° DE VICTIMAS OFICIOS N° DE VICTIMAS
PROCEDENCIA
Chile 24 Marineros 24
Italia 8 Comerciantes 6
Alemania 4 Carpinteros 3
Francia 4 Militares 2
Chota 5 Agricultores 2
Arequipa 4 Zapateros 2
Ayacucho 4 Albaiiiles 1
Callao 3 Diferentes 47
profesiones

Lima 2

Otros lugares 29
Total 87 Total 87

*Cuadro elaborado en base a la publicacion del realizada por el diario El comercio el sibado 14 de marzo de

1868

Del cuadro se desprende que en tan solo 14 dias habian fallecido 87 personas, de las cuales
53 eran varones y 34 mujeres, cabe mencionar ademas que al menos 40 de ellos eran
extranjeros, por lo que se deduce que su medio de transporte fue una embarcacion, al igual
que el primer caso de fiebre amarilla registrado en el Callao. Un dato bastante interesante si
tomamos en cuenta que uno de los oficios mds afectados por esta enfermedad fue el de la
marineria. Desde nuestro punto de vista la relacion que existe entre las personas fallecidas y
su estadia en un barco no es arbitraria. Ya que en los barcos habia estanques de agua de donde
se abastecian los pasajeros de agua (recordemos que el agua del mar necesita pasar por un
proceso de desalinizacion para estar acta para el consumo humano). Dicha agua estancada
era el lugar en donde dejaba sus larvas el mosquito Aedes aegypti, vector transmisor de la

fiebre amarilla.
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De este modo el agua estancada se convertia en el verdadero foco de infeccidn, espacio en
donde se transportaban y reproducian los vectores causantes de la fiebre amarilla. No
obstante, la falta de conocimiento cientifico hizo creer que los miasmas que supuestamente

transportaban los pasajeros eran los causantes de la enfermedad.

Por otro lado, debe precisarse que, si bien en cierto un grupo de personas pudo adquirir la
enfermedad en el navio donde viajaba o en su defecto se encontraban ya enfermos antes de
abordarlo, la gran mayoria de la poblacion contrajo la enfermedad dentro del mismo puerto.
Esto debido a que algunos espacios publicos y privados tales como acequias, estanques de
aguas, eran lugares ideales para albergar las larvas del mosquito Aedes aegypti, vector
transmisor de la fiebre amarilla. Este mosquito habita s6lo en climas célidos y no vuela a una
altura mayor a los 400 msnm. De alli que su hébitat natural sea la costa. Como observamos,
el Callao presentaba las condiciones naturales para la supervivencia de este mosquito. Pero
si el puerto reunia las condiciones naturales y sociales para el desarrollo de la enfermedad
(Por qué la fiebre amarilla no se presentaba de manera recurrente en el Callao durante la
estacion de verano? La respuesta a esta interrogante quizas radica en el hecho que durante
esta estacion se solia limpiar las acequias, uno de los principales lugares donde solian incubar

las larvas del vector transmisor.

Bajo esta logica cabe preguntarnos ;Qué situacion extraordinaria tuvo lugar durante el
verano de 1868 en el Callao qué favorecio la aparicion de la fiebre amarilla en el Callao? De
acuerdo con lo planteado por Lorenzo Huertas en su libro Injurias del tiempo. Desastres
naturales en la historia del Perii (2009) hacia el aio 1868 en el Peru se registré un fenémeno
de El Nifio’®, aunque cabe recalcar que por entonces no recibia esta denominacién, era

descrito s6lo como lluvias o fuertes lluvias. Pese a ello el autor en base a un minucioso trabajo

79 El Nifio es un fendmeno de caracteristicas meteoroldgicas y oceanogrificas que se produce de
manera recurrente en el drea intertropical del océano Pacifico. El Nifio toma su nombre a partir de las
descripciones de pescadores piuranos y tumbesinos. Ellos hacian alusién con el término El Nifio al
fenomeno anual de intromisién de aguas calidas provenientes del Ecuador hasta Punta Parifias, en el
mes de diciembre que coincidia con la llegada del Nifio Jestis y de la navidad. En el mundo cientifico
es conocido por su denominacién en inglés El nifio — Southem Oscilation o sus siglas ENSO. Chang,
Antonio (2014) “La cobertura periodistica del Fendmeno El Nifio de 1925 — 1926 en el diario El Comercio de
Lima” (Tesis posgrado). Pontificia Universidad Catolica del Pert, Lima, pdg. 12. Recuperado de
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/5609/CHANG HUAYANCA
ANTONIO FENOMENO NINO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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de fuentes, logra elaborar un registro cronolégico de este fendmeno. Una de las fuentes
empleadas es la de W.H. Quinn, quién usa tres categorias para describir las lluvias de este
periodo, las cuales son: débiles, moderadas y fuertes; siendo la de 1868 nivel moderado
(Huertas, 2009). Por su parte la fuente Hocqueghem — Ortieb, emplean una escala que va del
5 al O para describir este fendmeno, a continuacién se detalla la intensidad de lluvias segin
la escala: [5] El Nifio, Muy Fuerte, presencia de “Lluvias Torrenciales”; [4] El Nifio, Fuerte,
presencia de “lluvias extraordinarias”; [3] El Nifio, Moderado se caracteriza por la presencia
de “fuertes aguaceros”; [2] El Nifio, Débil, presencia de “Lluvias regulares”; [1] El Nifo,
Débil, se caracteriza por presentar “Ligeras lluvias™; [0] Si no se produce un evento El Nifio,
se teme una sequia, no hay cosecha en el desplomado y mueren los animales (Hocquenghem,
1992, p. 203). De acuerdo con esta escala las lluvias de 1868 fueron de nivel moderado

(Huertas, 2009).

Si cruzamos ambas fuentes podemos observar, que, durante el verano de 1868, se registrd
un fenémeno de El Nifio de intensidad moderada en el Pert es decir se registraron fuertes
aguaceros a lo largo del litoral. Lo que favorecid la presencia de charcos y lodazales;
escenarios ideales para la incubacion y reproduccion de los mosquitos Aedes aegypti. Este
fenémeno desde nuestra perspectiva explica el por qué aparece con tanta fuerza en el Callao
y en el resto de la costa peruana la fiebre amarilla. Asimismo, deducimos que, al aparecer
recurrentemente el fendmeno de El Nifio en diciembre, la epidemia de fiebre amarilla es una
consecuencia directa de dicho fendmeno ya que los primeros casos comienzan a registrarse
en el mes de enero y febrero. A este hecho debe agregarse también que la epidemia de fiebre
amarilla se dio dentro del lapso critico de 1855 — 1891, por lo que este no fue el tnico

fendmeno natural que se present6é durante este tiempo.

4. El fin de la epidemia

Hacia finales del mes de mayo, las temperaturas de la ciudad de Lima y su vecino puerto
de El Callao, comenzaron a descender y con ello empez6 a reducirse paulatinamente los casos
de fiebre amarilla. Puesto que al descender la temperatura iban muriendo los mosquitos Aedes
aegypti (vector transmisor de la fiebre amarilla) ya que ellos necesitan climas calidos para su
supervivencia. No obstante, por entonces ni la comunidad médica y mucho menos la

poblacién asociaba la presencia de este mosquito con la temperatura, ni mucho menos con la
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enfermedad. Sin embargo, intufan que existia una relacién entre la temperatura y la
enfermedad. Tal como lo muestra el diario El Comercio, en su nota publicada el 22 de mayo

de 1868:

Con el cambio de temperatura esperimentado en estos ultimos dias, se nota visiblemente una gran
decrecencia en las proporciones de la epidemia. La mortalidad aminora notablemente y los casos de
peste no son tan numerosos como antes. Sabemos positivamente que hoy en el lazareto habia bajado
el nimero de enfermos, y que en el Cementerio General se habfan recibido menos caddveres de fiebre
que en dias pasados. Esto manifiesta, pues, de un modo incontestable que la presente estacion es

adversa al desarrollo del flajelo, y que muy pronto nos veremos desembarazados de é17'.

A continuacion, insertamos un cuadro en el que se detalla el niimero de personas fallecidas

durante el mes de mayo:

Tabla 12. Mortalidad del mes de mayo de 1868 a consecuencia de la fiebre amarilla

FECHA N° DE MUERTOS
1 de mayo 71
2 de mayo 83
3 de mayo 53
4 de mayo 79
5 de mayo 64
6 de mayo 88
7 de mayo 93
8 de mayo _
9 de mayo 81
10 de mayo 79
11 de mayo 51
12 de mayo 83
13 de mayo 75
14 de mayo 74
15 de mayo 74
16 de mayo 60
17 de mayo 69

"L El Comercio, viernes 22 de mayo de 1868, edici6n tarde, nota Fiebre amarilla, pag. 3.
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18 de mayo 63

19 de mayo 53
20 de mayo 60
21 de mayo 60
22 de mayo 67
23 de mayo 66
24 de mayo 58
25 de mayo 51
26 de mayo 66
27 de mayo 60
28 de mayo 51
29 de mayo 52
30 de mayo 47
31 de mayo 51
Total 1982

*Cuadro elaborado en base a la publicacién realizada por el diario EI Comercio, sébado 9 de junio de 1868,

pag. 2; en el diario El Comercio, no se publica la cantidad de fallecidos el dia 8 de mayo.

Como se desprende del cuadro anterior a medida que iban avanzando los dias y con ello
descendiendo las temperaturas se iban reduciendo considerablemente los casos de fiebre
amarilla. Con el cambio de estacion en el mes de junio, practicamente habia desaparecido la
enfermedad, tal como demuestra la publicacién de El Comercio del 23 de junio “Parece que
nos abandona por completo la epidemia. La disminucién de los muertos por motivo de la
epidemia es notable. Ayer solo habian fallecido 9”72. A inicios del mes de julio la enfermedad

habia desaparecido completamente.

Como lo hemos sefialado antes, la comunidad médica de entonces no asociaba del todo la
presencia de altas temperaturas con la fiebre amarilla, sin embargo, sabian que ambas
guardaban alguna relacién. Tal como se muestra en el informe enviado por el doctor Manuel
Adolfo Olaechea al decano de la Facultad de Medicina, en el cual detalla sobre la aparicion
de la enfermedad en Tumbes hacia finales de 1867 e inicios de 1868 con la llegada de la

estacion de verano. Dicho informe fue publicado por La Gaceta Médica de Lima:

2 El Comercio, martes 23 de junio de 1868, fiebre amarilla, pag. 2
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[...] la fiebre ha existido desde el 23 de diciembre del afio pasado hasta principios del mes; y habiendo
muerto, durante la epidemia, veinticinco enfermos entre adultos y nifios: trece en enero, diez en
febrero, y dos en marzo. (Estadistica de muertos por la epidemia).

No seria estrafio que la aparicion de la fiebre amarilla, coincidiese con el cdmbio de estacion; la
variacién diurna de temperatura; la humedad y varicacion de la noche; la disminucién de las aguas del
rio; la cesacién de las lluvias; la muerte de los innumerables insectos que desarrollan las aguas
estancadas, por todas partes de la poblacion; la descomposicién de las sustancias vejetales; y las
mismas aguas estancadas, por la mala distribucién de ellas; la mala posicién del pueblo en una
localidad en que no reina las condiciones geoldgicas que sefala y precisa la higiene publica; asi como
también la indiferencia y la pardlisis completa de las autoridades, en asuntos que corresponden al
resorte de la salubridad publica. Todas estas causas hacen producir poderosamente las fiebres
palidicas, cuyas desagradables emanaciones, obrando sobre la poblacién, la hacen insalubre, y obligan
4 sus moradores, en los meses de abril, mayo y junio 4 refugiarse en sus chacras, para librarse de la
epidemia paliidica’.

Como se desprende de la cita anterior para el doctor Manuel Adolfo Olaechea, con la
presencia de temperatura altas iniciadas en el mes de diciembre en Tumbes se comenzaba a
registrar los primeros casos de fiebre amarilla en esta localidad, los cuales finiquitaron en el
mes de junio, fecha en la que inicia la estaciéon de invierno. Como se ha explicado
anteriormente para los médicos decimondnicos, la enfermedad se producia por los miasmas,
los cuales podrian haber sido exportados o en su defecto podrian desarrollarse de manera
espontdnea como consecuencia de las condiciones cambiantes del clima. Debido a ello se

pensaba que la presencia de temperaturas altas que se registraban durante la estacién de

verano originaba el surgimiento de los miasmas y hacian que se propaguen mas rapido.

Por otro lado, debe anotarse como un dato curioso que en el informe del doctor Olaechea,
se menciona la muerte masiva de insectos, deducimos que entre estos insectos estaba el
mosquito Aedes aegypti, vector transmisor de la fiebre amarilla, aunque por entonces no se
asociaba de manera directa la presencia de mosquitos con la enfermedad. En la actualidad se

sabe que la fiebre amarilla es causada por la picadura del mosquito Aedes aegypti:

El ciclo de trasmisiéon urbano involucra a seres humanos y al vector A. aegypti, que crece en
acumulaciones de agua dulce y limpia. Prolifera importantemente durante la estacion de lluvias en las

zonas tropicales debido al apozamiento de las aguas [...] La hembra mosquito tiene habito de

3 La Gaceta Médica de Lima, N° 271, 30 de abril de 1868, informe enviado de Tumbes el 27 de marzo de 1868
por el doctor Manuel Adolfo Olaechea al decano de la Facultad de Medicina Miguel de los Rios, pag. 210.

154



alimentacién diurna, se infecta al alimentarse de una persona virémica y trasmite el virus a otro

individuo (Comité de Infecciones emergentes, 2001, p. 65).

El mosquito Aedes aegypti, vector transmisor de la fiebre amarilla requiere de un clima
calido para su supervivencia, asimismo, no habita a mds de 400 m.s.n.m., debido a ello los
héabitats donde se desarrolla por excelencia son la costa y la selva peruana. De alli que este
vector que causé y sigue causando la fiebre amarilla, haya desaparecido drasticamente con
la llegada de la estacion de invierno, puesto que al descender las temperaturas es imposible
que siga existiendo. Por otro lado, debe mencionarse que, al margen de las teorias médicas,
esta epidemia expuso abiertamente varios problemas de salubridad y sociales del Peru de
entonces. En primer lugar, hizo notar el deplorable estado sanitario del puerto de El Callao.
En segundo lugar, dio a notar lo poco abastecidos que se encontraban los hospitales y otros
centros de salud, por lo que terminaron por colapsar durante la epidemia. En tercer lugar,
expuso el poco poder de regulacion que tenia el Estado con respecto a las querellas suscitadas
entre los médicos y los boticarios chinos o vendedores de especificos. En cuarto lugar, mostré
las discordias entre las autoridades locales y ministeriales. Finalmente expuso los prejuicios,

creencias de un grupo mayoritario de la poblacién con respecto a los otros.
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CONCLUSIONES

El boom econémico del guano iniciado en los albores de 1840 y la mayor estabilidad
politica, permiti6 al Estado peruano, ejecutar una serie de obras publicas, asi como también
cancelar la deuda externa e interna y pagar la manumisién de los esclavos. Esta dltima
politica causoé repercusiones en el sector agrario, puesto al ser liberada la principal mano de
obra de estas plantaciones, fue necesario reemplazarla por otra. Es asi como se intenta
incentivar la migracion de europeos, aludiendo que al ser ellos una raza superior, ayudaria a
mejorar a la sociedad peruana. No obstante, tras fracasar este proyecto, se optd por introducir
al Pert a colonos chinos, quienes provenian principalmente de Macao. Los barcos en los que
eran trasladados estos trabajadores hacia nuestro pais (especificamente al puerto del Callao)
en su gran mayoria se caracterizaban por tener paupérrimas condiciones sanitarias. Por lo
que era comun que fallecieran durante el viaje cantidades considerables de inmigrantes
chinos. Este hecho sumado a sus particulares hébitos y costumbres, como el fumar opio, vivir
en pequefios lugares hacinados, practicar juegos de azar y otros (patrones que disociaban del
comuin de la poblacién) hizo que la poblacién peruana formara una serie de prejuicios
negativos hacia ellos. Los que salieron a relucir durante la epidemia de fiebre amarilla de

1868.

A lo largo del siglo XIX, los médicos explicaban el origen de las enfermedades como la
fiebre amarilla basdndose principalmente en el enfoque miasmatico, de acuerdo con el cual
las enfermedades se originan tras alojarse un miasma (descomposiciones organicas) en el
cuerpo humano. Dichos miasmas surgian en el ambiente, segin los doctores decimondnicos
de dos maneras, la primera era de forma espontdnea (lo que ocurria por las constantes
variaciones en la atmdsfera, el medio ambiente, las deplorables condiciones sanitarias y la
aglomeracion de personas) y la segunda a causa de la exportacion, es decir los miasmas
habian sido importados por los pasajeros o las mercancias que trasladaban los buques de un
puerto a otro. Este tltimo enfoque tuvo un gran respaldo en la comunidad médica. La primera
epidemia de fiebre amarilla que se registré en el Perd se dio durante el verano de 1852.
Durante esta crisis sanitaria los médicos culparon de forma generalizada a todos los
extranjeros. Ya que se creian que ellos habian importado la enfermedad a nuestro pais.
Asimismo, se culpaba al comercio iniciado con el boom guanero y el barco a vapor, ya que

a pesar de haber existido comunicaciones con otros puertos extranjeros desde tiempos
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virreinales nunca se habia registrado la enfermedad. Esta solo apareci6 con el auge comercial
y los barcos a vapor (antes del uso masificado del barco a vapor se empleaban los de vela
que hacian més larga la navegacion e iban contra el viento, por lo que el barco venia haciendo
seglin los médicos una especie de cuarentena mientras navegaban) que aceleraban las
comunicaciones entre un puerto y otro. Por otro lado, debe precisarse que no se
responsabiliz6 de forma directa, abierta a los inmigrantes chinos. Esto quizas porque al no
haber terminado atin sus contratos de 8 afios los primeros culies que llegaron al Pert (el
primer barco con trabajadores chinos llegé en 1849) la poblacién atn no habia tenido
contacto directo con ellos. Puesto que los culies vivian dentro de las haciendas donde
trabajaban, tampoco se habia formado el Barrio Chino. Es decir, los culies todavia no se
habian insertado a la sociedad a través de los oficios (cocineros, herbolarios, vendedores) que
desempefiaron tras finiquitar sus contratos. Por lo que la poblacién sélo tenia ideas hacia

ellos, mas no los habian corroborado en base a la experiencia propia.

Al estallar la fiebre amarilla de 1868, el primer caso en ser registrado tuvo lugar en el
Callao, por lo que fue sefialado este espacio como el sitio donde se encontraban los miasmas
causantes de la enfermedad. Esto sumado al hecho que aqui arribaban los barcos con
inmigrantes chinos (y otros inmigrantes que provenian de zonas donde la fiebre amarilla era
endémica), el deplorable estado sanitario, la sobrepoblacién, el hacinamiento, y los
constantes cambios del clima, hicieron que se percibiera al puerto del Callao como un foco
de infeccion. Puesto que aqui se encontraban los reservorios que causaban la enfermedad y

las condiciones ambientales y sociales que favorecian su rdpida propagacion.

Las principales politicas puesta en practica, por parte del Estado, durante esta epidemia
consistieron en someter a cuarentena a las personas sospechosas de portar esta enfermedad.
Si estas provenian del extranjero, la embarcacion en la que se hallaban era inspeccionada por
la Junta de Sanidad Litoral que a través de una visita médica al buque. Durante la inspeccién
se revisaba la patente de sanidad, la cual era de dos clases: la primera llevaba la denominacién
de limpias o de sucias, mientras que la segunda tenia la denominacion de sospechosa. En el
caso de encontrar durante la visita médica algin enfermo o sospechoso de portar la fiebre
amarilla, estos eran enviados a la isla San Lorenzo; por el contrario, si el enfermo se

encontraba ya dentro de la ciudad, se les envia a algun hospital o lazareto ubicado en este
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espacio. Otras de las medidas que se aplicaron fue las visitas domiciliarias, la limpieza de
calles, acequias y la reubicacién de algunos espacios publicos que representaban una
amenaza para la salud, tal como fue el caso de la plaza del mercado. Cabe precisar que
durante la aplicacién de estas medidas se evidenciaron muchos conflictos de interés, entre el
gobierno central y los gobiernos municipales. Por su parte la poblacién y la iglesia también
pusieron en practica algunos peculiares métodos para frenar la epidemia, tales como la quema

de alquitrdn (o cuernos) o sacar en procesion a algunos santos.

Durante la aplicacion de estas politicas puestas en practica por el Estado se evidenciaron
actos xenofdbicos y discriminadores hacia los pobladores chinos y las clases menesterosas.
Desde nuestra perspectiva durante la epidemia de fiebre amarilla de 1868, comienzan a
evidenciarse en el espacio publico, los primeros actos discriminatorios hacia la poblacién
china basado en preceptos higiénicos. Esto debido a que durante esta epidemia en
comparacion con la de 1852, un grupo considerable de inmigrantes chino ya no vivian dentro
de las haciendas donde trabajaban como culies, puesto que habian terminado sus contratos.
Debido a ello habitaban y trabajaban dentro de la ciudad, ademas se congregaban alrededor
del Barrio Chino. Lo que dio pie a una convivencia cotidiana con otros grupos sociales, los
mismo que en base a su experiencia propia formaron una serie de estigmas hacia ellos. Los
cuales fueron expresados durante la epidemia a través de actos discriminatorios puesto que
se les sefial6 como los responsables de introducir y propagar la enfermedad, ya que sus
costumbres higiénicas favorecian el surgimiento de miasmas. De alli la necesidad de
inspeccionar los barcos en los que llegaban o intervenir los espacios donde vivian o
trabajaban. En lo que respecta a las clases menesterosas, a ellos se les acusé de ser personas
sucias, con muy pocos o nulos héabitos higiénicos, razon por la cual eran las personas mas
propensas a ser atacadas por la enfermedad. No obstante, desde nuestra perspectiva esto se
debid a que al ser una poblacién con muy poco poder adquisitivo les era imposible poder
comprar o alquilar una casa donde se puedan segregar los diversos espacios que la componen
(cocina, bafo, comedor, dormitorio) por lo que habitaban generalmente un corralén que
carecia de divisiones y ademds se hacinaban en ella muchas personas, produciéndose asi
problema de tugurizacién. Asimismo, la falta de recursos hacia imposible adquirir servicios
como el brindado por la Sociedad Higiénica, empresa que se encargaba de instalar un

recipiente para el depdsito de los residuos fecales (una especie de letrina o silo) el cual evitaba

158



la emanacién de malos olores. Ademds, se encargaban de limpiar estos depdsitos cuando el
usuario lo creia conveniente. Al no contar con dicho servicio es facil suponer que se
deshacian de los residuos fecales mediante las acequias, las mismas que utilizaban para

proveerse de agua.

En lo que respecta a tratamientos médicos, existieron principalmente tres: el antiflogistico,
la medicacién vomitiva y el método racional (denominado asi por el doctor Prado Niifiez),
estos particulares métodos fueron vistos con recelo por gran parte de poblacioén por lo que
estos preferian optar por otro tipo de tratamientos tales como los ofertados por los boticarios
chinos o los empiricos (caso Luis Guerrero). Debido a ello 1a comunidad médica exigié a las
autoridades respectivas cerrar los negocios de aquellos que ofertaban tratamientos
alternativos de salud, ya que desde su punto de vista ponian en riesgo la salud de los
pacientes, no obstante, estos no fueron escuchados. Debemos precisar ademads que, si algunos
de los ofertaban medicina alternativa, contaban con algin tipo preparaciéon como fue el caso
de los empiricos, igual se les tildaba de charlatanes. El simple hecho de no contar con un
diploma los respalde, era motivo suficiente para deslegitimarlos. Planteamos que este tipo
de inacciones por parte de las autoridades no se dio por desinterés sino mds bien por dos
razones que responden al propio contexto. La primera, al ser conscientes que los hospitales
al igual que los servicios médicos habian colapsado durante la epidemia de 1868, o en todo
caso eran inaccesibles para las clases menesterosas, cerrar este tipo de negocios era terminar
con los pocos recursos con que contaban estos para poder curarse. La segunda razén por la
cual creemos que no se cerrd este tipo de negocios durante la epidemia, fue la falta de
personal capacitado (tales como los médicos) para llevar a cabo inspecciones en estos locales
es decir que verifique que las personas que atendian estos negocios cuenten con sus
respectivos titulos. Cabe recalcar, que ninguno de estos métodos curativos propuestos por la
Facultad de Medicina o por los boticarios chinos, empiricos y otros, fue efectivo ya que no
se contrarrestaban la verdadera causa de la enfermedad que era la picadura del mosquito

Aedes aegypti.

Las epidemias de fiebre amarilla que asolaron al Peru en el siglo XIX, sélo desaparecian
con el fin de la temporada de verano, puesto que, al descender las temperaturas, el mosquito

Aedes aegypti, vector transmisor de esta enfermedad, también desaparecia ya que requiere
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de un clima calido para su supervivencia. Cualquier método curativo o politica puesta en
practica desde el Estado no contrarrestaban el avance de la fiebre amarilla, ya que no se
atacaban los verdaderos focos de infeccion. Tales como el agua estancada existente en las
embarcaciones, en las acequias o en las aguas almacenadas en las casas. Asimismo,
planteamos que la fiebre de 1868 surge como consecuencia del fenémeno de El Nifio, que
aparece en el pafs hacia finales del mes de diciembre de 1867. Ya que la presencia de lluvias
favoreci6 a la aparicion de charcos y lodazales espacios propicios para la incubacién y
reproduccién del mosquito Aedes aegypti. Por otro lado, debe precisarse que si bien es cierto
una de las medidas adoptadas durante la epidemia fue mandar a limpiar las acequias esta
medida fue suspendida segun lo publicado por la Gaceta Médica, ya que promover el lodo
ocasionaba el surgimiento de miasmas. Razén por la cual desde nuestra perspectiva se hizo

mas critica la situacion ya que se dej6 de atacar el verdadero foco de infeccion.

El hecho que el primer caso de fiebre amarilla se haya registrado en el Callao, evidencia
que el Estado sanitario del primer puerto, habia colapsado antes de que apareciera la fiebre
amarilla en 1868, generdndose asi las condiciones sanitarias necesarias para el surgimiento y
rapido desarrollo de la enfermedad. Las calles al igual que diversos espacios publicos se
encontraban sucios, acopiados de basura, de igual forma las acequias, produciéndose asi un
verdadero problema de salud ya que la mayoria de las personas solian utilizar las aguas que
corrian por las acequias para abastecerse. Otro problema de salubridad que presentaba el
puerto fue la carencia de hospitales; hacia el afio 1868, s6lo existian en esta jurisdiccion dos
hospitales, el primero de ellos era de San Juan de Dios, estaba dedicado a la atencién de
mujeres y posefa una infraestructura bastante obsoleta para la época, puesto que el edifico en
donde funcionaba tenia sus origenes en el antiguo Hospital de Bellavista que de data de
tiempos virreinales. De alli que el inmueble haya sido construido bajo la l6gica del hospital
de claustro es decir no contaba con los ambientes necesarios para segregar a los enfermos de
acuerdo a sus dolencias y género. En lo que respecta al segundo hospital este era el de
Guadalupe, estaba dedicado a la atencion de varones y mujeres, si bien es cierto habia sido
remodelado unos afios antes de epidemia bajo los preceptos del hospital pabellon, al no ser
tan grande su infraestructura, terminé por colapsar junto con el de San Juan de Dios, durante
la epidemia de fiebre amarilla. Estos problemas sanitarios sumados a la complejidad social

(coexistencia de credos, costumbres, hédbitos, asi como el hacinamiento) y el rol que tenia El
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Callao en su condicién de puerto (arribo y zarpe recurrente de personas y mercancias)
hicieron que se formara entorno a €l la idea de foco infeccioso es decir que se creara la
percepcion de que el Callao era un lugar donde uno podia adquirir la enfermedad f4cilmente.
Desde nuestra perspectiva consideramos que situaciones como esta han contribuido a que se

construya una percepcion negativa, marginal sobre Callao a lo largo de los afios.

Segin la memoria del cénsul britdnico H. Hutchinson el total de victimas enterradas en el
Callao fue de 1,511. Aunque es altamente probable que hayan sido mds, ya que algunos
cuerpos fueron enterrados en la isla San Lorenzo o en el peor de los casos arrojados al mar.
Lo cierto es que, al margen de las cifras, la tasa de mortalidad fue bastante elevada para una
poblacién que albergaba alrededor de 15, 000 personas. De la cual una buena parte era
flotante, puesto que pasaban una corta temporada y luego migraban tal como fue el caso de

los comerciantes y sobre todo los marineros.

Una de las instituciones que jugé un papel fundamental en el Callao durante el desarrollo
de esta epidemia fue la Junta de Sanidad del Litoral (establecida en 1826 mediante El Primer
Codigo Americano de Sanidad, el mismo que tuvo vigencia hasta el afio 1887). Esta
institucidn, en coordinacién con la capitania del puerto del Callao y los médicos titulares del
puerto, se encargaba de llevar a cabo las visitas médicas a los buques y enviaba a los posibles

sospechosos de portar la fiebre amarilla a realizar cuarentena a la isla San Lorenzo).

A pesar de haber pasado mas de 150 afios desde que esta nefasta epidemia asol6 a Lima y
Callao y buena parte de las regiones costeras, aun se mantiene la costumbre de culpar a los
otros (el extranjero, o aquel que no tiene hébitos, costumbres o un poder adquisitivo igual a
similar a nosotros) como los responsables de los principales problemas que aquejan a nuestra
sociedad. Asimismo, el estudio de este caso nos da a notar que pese al tiempo transcurrido
las respuestas de las autoridades no han cambiado mucho, puesto que hasta ahora se carece
de un gran plan de salud para prevenir la amenaza de una epidemia o en peor de los casos de
una pandemia. Su papel se restringe en aplicar politicas de amortiguamiento cuando la
enfermedad ya estd en curso dentro del territorio nacional y estd causando los primeros
estragos, tal como se observa desde inicios de marzo del 2020 con la expansion de la

enfermedad de la Covid — 19, ocasionada por el Sars-CoV- 2.
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ANEXO
Reglamento de la Junta de Sanidad del Litoral

Art. 15.- Todo buque procedente de los paises en que se sepa se ha desarrollado la fiebre
contagiosa llamada amarilla, deberd ponerse en facha a dos tiros de cafién del puerto para

esperar la falda de sanidad.

Art. 16.- Esta se pondrd a barlovento, y a la vez recibird, bajo palabra de honor del capitan,
las noticias del puerto de donde viene, la tripulacién y nimero de pasajeros que sacd y trae,

y las enfermedades que han padecido durante la navegacion.

Art. 17.- Si en su contesto manifiesta estar sanos todos, y sin contagio, subirdn a bordo los
individuos de la junta; examinaran el rol, y la patente de sanidad; y estando todo conforme,

se le permitird entrada al puerto.

Art. 18.- Si de la contestacion apareciese motivo para tener contagio, no se le permitira
entra al puerto, y se le mandard pasar al lazareto, que se establecerd en sus inmediaciones,

segtn el plan que de la junta suprema para sufrir en €l la conveniente cuarentena.
Art. 19.- Esta se prolongara o abreviard a juicio del facultativo de la junta litoral.

Art. 20.- Si cualquier habitante del Peru, visitase un buque antes que la sanidad, sera
multado en la cantidad de cien pesos, pues en incomunicacion, a arbitrio de la junta; la
tripulacién entera de cualquier buque extranjero que cometa esta infraccion sufrird una

incomunicacién con tierra por espacio de treinta dias.

Art. 21.- En los lazaretos que se establezcan, y particularmente en la isla San Lorenzo
habrd dos departamentos separados, uno para barracas desahogadas y grandes, para
habitacion de los pasajeros y tripulacion; y el otro departamento parapara fumigar y ventilar

los fardos.

Art. 22.- La guarda de sanidad tendrd una habitacién cémoda y situada a barlovento del

lazareto.
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Art. 23.- Todo barril de harina, carne, y todo comestible serdn arrojados al agua, sin abrirlo;

las cartas se picardn y se fumigardn antes de pasarla a la estafeta.

Art. 24.- Habra un bote destinado para recibir los viveres de tierra, atado a una distancia

proporcionada para que lo puedan tirar luego que haya sido provisto.

Art. 25.- La fumigacion de géneros y demds, y demds especies de los barcos y todos los
métodos de desinfeccidon se practicardn con arreglo al plan que debe prescribir la junta

suprema.

Art. 26.- Durante el tiempo de la cuarentena se observara una perfecta incomunicacion

entre los contagiados, y los guardas, y demds empleados de sanidad

Art. 27.- El buque infestado deberd también ser sujeto a la fumigacion, estar incomunicado,

y no poder entrar al puerto hasta concluida la cuarentena.

Art. 28.- Esta debe ser rigurosisima sin la menor dispensa, por cualquier descuido, por

ejemplo, que sea, suele causar males de mayor trascendencia.

Art. 29.- Por punto general no se permitird desembarcar en el puerto ningtn cuadripedo
sin sujetarlo antes a una cuarentena de observacion de ocho dias, a lo més, y de dos a lo

menos.
Art. 30.- Los fondos de sanidad constaran:

1° De los derechos de Sanidad que deben pagar todos los buques procedentes del
extranjero; estos derechos por reciprocidad serdn igual a los que ellos exijan a mismo
titulo.

2°De las multas impuestas por contravenciones a la policia sanitaria.

3°De las patentes para la venta de medicamentos y drogas nuevamente introducidas
del extranjero, o inventadas en la reptblica.

4°De los derechos que deben pagar por el registro de facturas de medicina.

5° De las cantidades complementarias que en caso de contagio de una poblacion

debera dar el gobierno.
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Art. 31.- Estos fondos estaran a disposicion de la Junta Suprema de Sanidad la cual debera
arreglar con aprobacion del Gobierno las dietas eventuales y sueldos de los agentes de la

policia sanitaria.

Art. 32.- De los mismos fondos deben costearse la construccion y la conservacién de los
lazaretos, sueldos de sus guardas, compra de la falda y botes de sanidad, y de los demds

necesario para el servicio de este ramo en los puertos.

Art. 33.- Igualmente se costeard la publicacidon de las cartillas sanitarias'
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