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PROLOGO

LA PREOCUPACION sobre la contaminacién del medioambiente y
sus efectos nocivos sobre la salud de las personas parecen temas
nuevos en la agenda de los politicos y en la de las autoridades mu-
nicipales del pais. Sin embargo, como este notable texto de Jorge
Lossio demuestra, existe en el Per( una importante y compleja
historia sobre los problemas del agua, la construccion de desagues,
el recojo y deshecho de las basuras, la construccion de cementerios
y la pureza del aire que se respira en la ciudad de Lima.

Este trabajo esta basado en una tesis de licenciatura que gané
un merecido reconocimiento de la Pontificia Universidad Catolica:
el Premio Anual a la Investigacion Pontificia Universidad Catdlica
del Perd 2002. El autor ha realizado una cuidadosa investigacion
en archivos, periddicos y bibliotecas para narrar y analizar la rela
cion entre el deterioro del medio ambiente y las preocupaciones
por la salud ambiental en la Lima del siglo diecinueve. Asimismo,
el trabajo le presta atencion al contexto social y econémico en que
surgen y se tratan de solucionar estos problemas. Es una valiosa
contribucién que permite comprender las condiciones de vida y la
salud de la poblacién urbana, asi como el origen de feroces epide-
mias, como la fiebre amarilla, que atacaron a la capital.

Este importante libro contribuye a crear una temética nueva
para la historiografia peruana: el origen y desarrollo de los proble
mas medioambientales en el pais. En los Ultimos afios, la historia
medio ambiental se ha venido desarrollando en otras partes del



mundo y América Latina con mayor intensidad, lo que ha permiti-
do conocer cambios fundamentales en el pasado de las sociedades
humanas y de la naturaleza. Estos estudios han surgido como
parte de un interés general por promover el respeto y la conservacion
a la naturaleza en la que viven y de la que viven los seres humanos.
Aungue no han logrado hacerlo por completo, estos estudios han
superado las percepciones tradicionales sobre la ciencia y la tecnolo-
gia, que la presentaban como predestinada a controlar y, en algunos
casos, a destruir, a la naturaleza.

Por el contrario —y Jorge Lossio demuestra que ésta no es una
preocupacion totalmente nueva, ni exclusivamente de sanitaristas
extranjeros— es imposible pensar en el desarrollo sostenido de
una ciudad sin incluir la salud medioambiental. Asimismo, este
texto sugiere la importancia que tienen los gobiernos locales, como
las municipalidades, en la solucion de los problemas cotidianos de
las comunidades, como la salud y el medioambiente. De igual
manera aparece en este estudio que la educacion de la poblacion,
y la modificacion de los estilos de vida que no son saludables, de-
ben acompafiar cualquier cambio estructural en la salud del medio
ambiente, para ser realmente efectivos.

Otro aspecto fascinante del texto es la interaccion entre las
autoridades municipales y los habitantes de las viviendas que fueron
visitadas para «supervisar» las condiciones de salud. Este tipo de
interaccion es dificil de encontrar en una investigacion de historia
de la medicina, y generalmente, como en este caso, revela dimen-
siones insospechadas del encuentro entre diferentes formas de pen-
sar sobre el cuerpo, el bienestar fisico y la enfermedad. Un aspecto
ligado a lo anterior es la aspiracién de controlar los habitos de las
poblaciones migrantes o pobres de la ciudad, que muchas veces
tenian costumbres higiénicas tipicas del medio rural, o que no te-
nian la informacién, la educacion o los recursos suficientes como
para poder tener una mejor higiene.

Como este libro sugiere, los problemas del deterioro del medio
ambiente de Lima no empezaron en la segunda mitad del siglo
veinte, es decir con la intensificacion de las migraciones del campo
a la ciudad, la industrializacion algo cadtica y el crecimiento desor-
denado de la ciudad. Jorge Lossio demuestra que durante el siglo



diecinueve surgieron interesantes explicaciones y actividades, mu-
chas de las cuales fueron propuestas por los médicos y las autorida-
des locales, para lidiar con la contaminacion y la insalubridad.
Otros personajes que intervienen en esta historia y que aparecen
en el libro son los herbolarios y curanderos, cuya relacién con los
médicos en la historia del Per(, ha oscilado entre el control y la
persecucion. Como lo demuestra este texto, a pesar de cierta hege-
monia de la medicina occidental, diferentes practicantes y sistemas
médicos han coexistido con relativa facilidad en los medios urbanos.

Es verdad que, como lo sefiala Lossio, las preocupaciones e
intervenciones fueron muchas veces fragmentadas e insuficientes.
Es precisamente la fragilidad de estas actividades lo que explica su
discontinuidad. La preocupacion del impacto del medio ambiente
en la salud parece recrearse cada cierto tiempo en el Perd, solo
cuando la contaminacion parece convertirse en una emergencia;
un dafio inminente. En un pais donde varias escandalosas necesi-
dades sociales compiten por la atencion del publico, las soluciones
politicas resuelven los temas de fondo apenas ocasionalmente. Por
otro lado, la antigua percepcion de que los gallinazos iban a ocupar-
se de buena parte de los problemas de las acumulaciones de basura,
son una metafora de la desidia que muchas veces ha existido en la
salud ambiental urbana.

Para romper con esta tradicion, que parece devolvemos cada
cierto tiempo a amenazas parecidas, es imprescindible conocer
nuestra propia historia. Seria muy dificil imaginar un mejor futuro
en la salud ambiental sin conocer nuestra historia. Por ello, este
libro es una valiosa contribucion para resolver el fondo de los
problemas del medio ambiente y tomar medidas de largo aliento.
Esperamos que un futuro préximo, Jorge Lossio —asi como otros
historiadores—, nos puedan brindar mas investigaciones de la mis-
ma calidad de la que ahora tengo el gusto de prologar, en este
campo nuevo y de gran interés para la historia y para los habitantes
de la ciudad de Lima.

MARcos CUETO






INTRODUCCION

En la Lima actual son mas que evidentes los problemas de salud
derivados de las inadecuadas condiciones ambientales en las
que se desenvuelve la poblacién: la baja calidad del agua, la
deficiente red de alcantarillado, la acumulacion de desechos
en zonas residenciales y la concentracion de contaminantes
atmosféricos provenientes principalmente de la actividad
industrial y automotriz. La contaminacién ambiental como tema
de discusion y como problema a enfrentar no es, sin embargo,
una preocupacion exclusiva de la actualidad. Es decir, identificar
al medio ambiente como un factor determinante en la salud de
los pobladores no es una idea nueva, mas bien, implica la restau-
racion de viejas ideas médicas sustentadas en la idea que la
salud de la persona dependia en gran medida de las condiciones
fisicas de su entorno.

Como lo pretende demostrar esta investigacion, durante
el siglo XIX los médicos, las autoridades politicas y la sociedad
en general también enfrentaron, discutieron y escribieron acerca
de la contaminacion, de sus efectos en la salud publica y de las
acciones que debian emprenderse con el fin de atenuar dichos
efectos. Este fue un esfuerzo cuyos inicios pueden remontarse
a las postrimerias del periodo colonial, cuando se iniciaron una
serie de reformas sanitarias urbanas bajo el régimen de los
Borbones. Estas reformas fueron interrumpidas hacia las
primeras décadas del siglo XIX con la Independencia pero
fueron retornadas con interés hacia mediados del siglo XIX,
gracias, entre otros motivos, a la bonanza producida por la



explotacion del guano de las islas. Es decir, no es real que el
interés por el medio ambiente sea una preocupacion exclusiva
de la actualidad, pero aunque existié antes fue una preocu-
pacién inconsistente que dependié de factores politicos, eco-
noémicos y sociales y que tuvo muchos quiebres a lo largo de la
historia.

A diferencia de lo que puede ocurrir en la actualidad, donde
parece haber surgido por primera vez un interés por el medio
ambiente como un valor en si mismo, durante los siglos XVIIIy
XIX, la preocupacion por las condiciones ambientales estaba
sustentada en ideas utilitaristas. De acuerdo a los tedricos
mercantilistas y pensadores ilustrados, era imprescindible para
el desarrollo econémico de una nacién mantener una poblacion
numerosa y saludable dentro de sus fronteras. Ello le permitiria
tener suficientes trabajadores, comerciantes y soldados cuyo
incremento era considerado como una de las riquezas mas
importantes de un pais. Puesto que no se consideraba factible
incrementar de una manera notable la tasa de natalidad- que
ya de por si era alta, los esfuerzos se dirigieron a disminuir la
alta tasa de mortalidad, la cual estaba parcialmente asociada
con la contaminacién ambiental. La comunidad médica asi como
las autoridades politicas eran conscientes que la propagacién
de enfermedades estaba relacionada con la falta de higiene en
la ciudad.

Los esfuerzos politico sanitarios entonces se centraron en el
control de la alta tasa de mortalidad por enfermedades
infecciosas que parecian posibles de prevenir y que
especialmente mermaban a la poblacion infantil. Asimismo, en
el siglo diecinueve las intervenciones por resolver los problemas
de contaminacion urbana que afectaron a la salud de los habi-
tantes de la ciudad estuvieron marcados por frecuentes interrup-
ciones politicas, los avatares del progreso y las crisis economicas
y la insuficiencia de los organismos municipales destinados a
resolver el problema.

En Lima, al igual que en otras ciudades de América, fue
hacia la segunda mitad del siglo XVIII cuando se inici6 un
proceso de reformas destinado a mejorar las condiciones
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ambientales urbanas. Los monarcas espafioles de la dinastia de
los Borbones, caracterizados por alentar una serie de reformas
econdmicas, politicas y sociales en sus colonias, promovieron la
modernizacion de los sistemas de distribucion de agua y de
recojo de basuras, prohibieron los entierros al interior de las
iglesias, en las ciudades, y fomentaron la construccion de areas
donde el aire circulara libremente como las Alamedas, los
Jardines y los Paseos.

Las reformas iniciadas por los monarcas Borbones se in-
terrumpirian hacia la década de 1820, con la quiebra del orden
colonial. El Per(, al igual que otras nacientes repulblicas
americanas, entraria en un periodo de inestabilidad politica y
carencias econoémicas que hizo inviable la continuacién de este
proyecto de modernizacién urbana. Asimismo la pequefia pero
dinamica elite profesional médica que surgié en las postrimerias
de la colonia tuvo que dejar de lado su promocién por la salud
publica para asumir cargos politicos de mayor importancia. Este
fue el caso, por ejemplo de Hipoélito Unanue. Considerado co-
mo la figura mas relevante de la historia médica peruana, Una-
nue desempefié un rol importante en diversas facetas. Nacié en
Arica en 1755 y hacia 1785 se gradué de médico por la Univer-
sidad de San Marcos en Lima. En 1787 obtuvo la Catedra de
Anatomia y hacia 1807 el cargo de Protomédico del Reino.
Unanue fue un promotor tanto de los estudios de anatomia
como de la medicina preventiva.

Sin embargo, hacia mediados del siglo X1X, la confluencia
de diversos factores, como el crecimiento urbano, las rentables
exportaciones guaneras, un periodo de relativa paz politica, la
profesionalizacion de la ciencia médica, el prestigio adquirido
por la ciencia estadistica, el temor a la propagacion del célera
y la aparicion de la fiebre amarilla, permitiria y motivaria a que
se retomaran muchos de los proyectos de higiene urbana
iniciados por los Borbones.

El estudio de la historia ambiental urbana es valioso por
diversas razones. La historia ambiental es una joven pero cada
vez mas importante rama de la historia pero a diferencia de lo
que ocurre en otros paises en el Per no existe una historia
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medioambiental, por lo cual es necesario cubrir un vacio
historiografico. Quienes se han ocupado de la historia ambiental
lo han hecho de manera indirecta y han centrado sus temas de
interés en la historia rural andina, en el impacto ambiental y
cultural de los desastres naturales asi como en la descripcion
de las expediciones cientificas naturalistas.' En el caso del tema
de las condiciones ambientales urbanas, han sido principalmente
los historiadores que han trabajado aspectos relacionados a la
salud quienes se han ocupado, aunque s6lo parcialmente, del
tema.’

Es también importante estudiar la historia ambiental porque
debemos conocer cuales fueron los principales riesgos, peligros
y dafios ambientales que tuvieron que enfrentar los pobladores
urbanos del pasado durante el proceso de desarrollo y c6mo
fueron tratados en su momento. EIl conocimiento que podamos
obtener de esta investigacién no necesariamente nos permitira
aplicar las mismas soluciones al presente, pero si nos puede
permitir contextualizar desde una perspectiva histérica cual ha
sido la real dimension de la transformacién o degradacion
ambiental debidos a la actividad humana e iluminar las dificiles
decisiones que aun hoy en dia deben tomarse sobre estos

1. A lo largo del texto se citard en las notas una version resumida de la
referencia bibliografica, cuyos datos completos aparecen en la
bibliografia. Algunos trabajos de historia donde se presta particular
atencion al medio ambiente son: Rostworowski, Recursos Naturales
Renovables; Rostworowski, Historia del Tawantinsuyu; Murra,
Organizacién Econémica; Glave y Remy, Estructura Agraria; Klein,
Haciendas y Ayllus; Burga, De la Encomienda a la Hacienda; Macera,
Tierra y Poblacion; Walker, Shaking the Unstable Empire.

2. Investigaciones recientes donde se analizan aspectos ambientales de
Lima son: Cueto, El Regreso de las Epidemias; Ramoén, La Muralla y los
Callejones; Casalino, La Muerte en Lima. Una lista bastante completa
y actualizada sobre las publicaciones relacionadas con la historia
ambiental en América Latina puede encontrarse en la Online Biblio-
graphy for the Environmental History of Latin America, seccion
Andes, www.stanford.edu/group/LAEH/index.htm
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problemas. Asimismo, este tipo de estudios de historia ambiental
nos permitira acercar "la historia del planeta” a "la historia de
la humanidad".® Finalmente, gracias a investigaciones que
crucen los temas ambientales y sanitarios podremos hacer que
la historia como ciencia social contribuya a desarrollar una
mayor sensibilidad frente a los dilemas ambientales de la
actualidad.

La investigacion esta organizada en tres capitulos. En el
primero se indaga en cuales fueron los principales agentes de
contaminacion urbana durante el siglo XIX. Las caracteristicas
generales de la poblacién, el tipo de actividades econdmicas
que se desarrollaban en la capital, el manejo de las basuras, la
potabilidad y el acceso al agua, la contaminacion del rio Rimac,
el desarrollo industrial, el avance de las comunicaciones y la
ocupacion de nuevos espacios son los temas vistos en esta
seccion. Aunque las inadecuadas condiciones ambientales
urbanas estan presentes desde siglos anteriores, hay al parecer
entre la poblacion decimondnica una menor tolerancia frente
a problemas como el de la basura o el de las excretas. Esta
menor tolerancia explicaria el porqué de las numerosas y
constantes quejas y reclamos de los vecinos frente a los focos
de contaminacién. En este primer capitulo se intenta mostrar
como las inadecuadas condiciones ambientales y de vivienda
fueron causa de mdltiples enfermedades que padecieron los
habitantes de la Lima del siglo XIX (como la tuberculosis, la
tifoidea y la disenteria).

Es necesario sefialar que en esta investigacion sélo se
estudian los problemas ambientales que aparecieron como
consecuencia de la actividad econdmica y social del hombre.
Por lo tanto, y a pesar de su importancia, no se desarrollan en
este estudio los efectos ambientales de los cambios climaticos

3. Este es uno de los objetivos principales de la historia ambiental de
acuerdo al investigador norteamericano John McNeill. McNeill, An
Environmental History.
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producidos por los desastres naturales (terremotos, sequias,
inundaciones), o los cambios ecoldgicos que surgieron por la
actividad humana pero tuvieron un efecto indirecto sobre la
salud de la poblacién.

En el segundo capitulo se busca responder a la pregunta de
si hubo o no preocupaciéon por el medio ambiente urbano
durante el siglo XIX y qué fue lo que alenté y originé esta
preocupacion. Es importante sefialar que en este trabajo se
pone particular atencion al discurso médico sobre las condiciones
de vida en los centros urbanos, mas no a los estudios elaborados
por los cientificos y exploradores naturalistas, interesados
especialmente por las riquezas naturales, las condiciones
ambientales, y el paisaje de espacios geograficos no ocupados
0 ocupados dispersamente por sociedades humanas. En esta
seccion se analiza también qué efecto tuvo el proceso inicial de
institucionalizacion de la salud puablica en el pais (un proyecto
borbonico que nace en Europa y América durante el siglo XVII1)
en el fomento de medidas conducentes a mejorar las condiciones
de higiene urbana. Uno de los casos mas concretos en que se
aplica este proyecto de fines de la colonia, analizados en este
capitulo, es el de la fundacién del Cementerio General de Lima
(1808) ubicado en las afueras de la ciudad.

En el tercer capitulo se muestra como hacia la segunda
mitad del siglo XIX, las autoridades retornarian las reformas
de higiene urbana iniciadas por los Borbones, lo cual se hizo
posible en gran medida gracias al reordenamiento politico e
institucional y a los cuantiosos ingresos generados por la
exportacién guanera durante las décadas de 1840 a 1870. Sin
embargo, y a pesar de ser diversos los factores que permitieron
e impulsaron la continuacion de los esfuerzos orientados a
mejorar las condiciones ambientales urbanas, en este estudio
se pone particular atencién al efecto que tuvo y la reaccion
que generd, la propagacion epidémica del célera por Europa y
América y la aparicién de la fiebre amarilla en Lima hacia
mediados del siglo XIX.

El impacto del cdlera y la fiebre amarilla reavivé una serie
de debates cientificos en torno al origen y las causas de propa-
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gacién de las enfermedades. Este fue un debate que se polariz6
en dos corrientes: los contagionistas y los anti-contagionistas.
Los contagionistas pensaban que las enfermedades se trasmitian
directamente de una persona enferma a una persona sana al
respirar el mismo aire, al compartir los alimentos o al utilizar
los mismos vestidos. Los anti-contagionistas en cambio, postula-
ban que las epidemias surgian de manera espontanea a partir
de los focos de contaminacién urbana. Los anti-contagionistas,
y mucha gente entonces, creian que las enfermedades se trasmitian
a través de miasmas (que se propagaban en un aire contaminado,
como consecuencia del estancamiento de aguas turbias o la
descomposicion de plantas y animales). Como veremos mas
adelante Muchas veces las ideas sobre las formas de transmisor
de las enfermedades, contagionistas o0 anti-contagionistas,
aparecian mezclandose y confluyendo con temores y prejuicios.

El evidente deterioro en las condiciones ambientales urbanas
(que se reflejaba nitidamente en la calidad del agua y del aire
urbano) asociado a la propagacion de epidemias, contribuy6 a
que las autoridades politicas dieran, especialmente hacia la
segunda mitad del siglo XIX, una mayor importancia al tema
de la contaminacién ambiental, un problema urbano que se
entendia no sélo era estéticamente perjudicial al olfato o a la
vista, sino que ademas se estaba convirtiendo en una de las
principales causas de mortalidad en Lima.

Las autoridades municipales buscaron mejorar los sistemas
de recojo de basura (como la instalacion de repositorios
municipales en las afueras de la ciudad), de evitar la contamina-
cion del aire urbano (especialmente afectado por el uso intensivo
del carbén como fuente de energia) y emprendieron esfuerzos
conducentes a garantizar la potabilidad y el acceso general al
agua.

Las fuentes consultadas para este trabajo son diversas y
algunas poco trabajadas. En el Archivo Historico de la Muni-
cipalidad de Lima (AHML) resultaron particularmente valiosos
los Libros de Actas de la Municipalidad, y los numerosos papeles
catalogados bajo las Series Alumbrado y Agua Potable; Higiene
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y Vacunacion; Prefectura y Jardines. EI AHML es particular-
mente importante para emprender investigaciones en torno a
la historia médica y cientifica de la capital. En la serie Higiene
y Vacunacion se encuentran por ejemplo los Informes de los
médicos que hacia mediados del siglo XIX realizaban las visitas
domiciliarias encargadas por la Municipalidad de Lima. Dichos
Informes nos adentran a las condiciones sanitarias y en general
de vida de los sectores mas pobres de la sociedad. Asimismo en
la serie Alumbrado y Agua Potable encontramos Informes Técni-
cos y discusiones cientificas sobre como emprender las reformas
urbanas necesarias para solucionar los problemas de distribucion
de agua potable en Lima.

En la Sala de Investigaciones de la Biblioteca Nacional (BN)
se prestd singular atencion a la literatura costumbrista, a las
revistas cientificas y a los escritos médicos de la época, donde
es usual encontrar minuciosas descripciones sobre las condiciones
ambientales de la ciudad, ya los apuntes de viajeros que pasaron
por Lima en el siglo XIX.

Valiosos repositorios bibliograficos también se hallaron en
centros universitarios especializados como el Museo de Ciencias
de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de
San Marcos, donde se guarda una coleccion de Tesis Médicas
gue data de 1856. En dicha coleccion encontramos tesis de
temas madltiples, como enfermedades, epidemias y estudios
generales sobre la situacion sanitaria del pais. En la biblioteca
del Instituto Riva Agtiero de la Universidad Catdlica se revisaron
los periddicos del siglo XIX, entre los cuales EI Comercio resulto
una fuente especialmente Gtil. Finalmente, el Archivo de la
Sociedad de Beneficencia publica de Lima (ASBPL) nos
permitié conocer la situacién de los hospitales (considerados
por los higienistas de entonces como uno de los principales fo-
cos de contaminacion), entre varios otros aspectos relacionados
con la salud publica.

Quisiera agradecer especialmente a José Agustin de la
Puente Candamo y a Marcos Cueto por el tiempo dedicado a
esta investigacion y por su generosa disposicion para escuchar y
guiarme con sus valiosos y enriquecedores comentarios. Debo
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agradecer también a Liliana Regalado, Juan Carlos Crespo,
Eduardo Torres, José Carlos de la Puente, Alicia Polvarini y
Charles Walker por el interés demostrado en este trabajo. Gracias
a Gaby y Enzo de la Organizacion Panamericana de la Salud, a
Jorge Paredes de la Biblioteca Nacional, y a César Gutiérrez y
Amalia Castelli de la Universidad Catdlica, quienes merecen
mi aprecio y reconocimiento por su dedicada labor en el cuidado
y difusién de sendos repositorios bibliograficos. Asimismo,
muchas gracias a Carlos Contreras, director de publicaciones
del Instituto de Estudios Peruanos. Finalmente, quiero dedicar
este libro a Carolina de Belaunde y a Joana Cervilla.
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LA ECOLOGIA URBANA

LIMA: ENTRE LO RURAL Y LO URBANO

Uno de los primeros problemas que debieron resolver los
conquistadores espafioles al organizar politicamente los terri-
torios andinos fue donde erigir la capital. Convencidos de las
desventajas de establecerla en las alturas de la sierra, los caste-
Ilanos desviaron sus miradas hacia la costa, donde encontraron
el lugar ideal: el valle del Rimac.* Un oasis en medio del desierto
costero, el valle del Rimac cumplia con todos los requisitos
demandados por los paradigmas urbanos europeos: cercania al
mar, abundante agua, un clima comodo y suelos fértiles. En el
contexto geografico andino, el valle poseia ademas dos ventajas
adicionales: su poca elevacion sobre el nivel del mar (127mts.) y
una disminuida poblacién nativa.®

4. Para detalles sobre la fundacion de Lima véase Bromley, La Fundacién
de la Ciudad; Riva Agtero, El Primer Alcalde de Lima, 13-14.

5. Fue una comision enviada desde Jauja por Francisco Pizarro la que
decidié que el valle del Rimac era el lugar ideal para establecer la
capital. Porras Barrenechea, Pequefia Antologia de Lima, 5. Sobre la
poblaciéon de Lima al momento previo de la conquista, véase
Rostworowski, Historia del Tahuantinsuyu, 278.



Hacia fines del siglo XVIII, el pequefio poblado esta-
blecido en el valle del Rimac (con 46 vecinos fundadores), se
habia convertido en uno de los centros politicos y comerciales
mas importantes de América. Asimismo, una de las capitales
mas pobladas. De acuerdo a la Guia Estadistica elaborada por
Hipdlito Unanue, en 1793 la poblacion de Lima bordeaba los
60,000 habitantes. Durante el siglo XIX, sin embargo, Lima no
mantendria un crecimiento demografico uniforme. La poblacion
incluso decaeria hacia las décadas de 1820 y 1830, tras la crisis
politica y econémica que sigui6 a la Independencia, para
recuperarse durante la Era del Guano (1840-1870). En el Censo
Nacional de 1876, la poblacién de la capital ya superaba a los
100,000 habitantes.®

En el plano civil, la ciudad estaba dividida en cinco cuarteles,
compuesto cada uno de dos distritos y diez barrios: La division,
elaborada como parte de las Reformas Borbdnicas, respondio
a la necesidad de mejorar los servicios de seguridad y limpieza
de la ciudad.” En cuanto a las condiciones ambientales, los
barrios menos insalubres eran, al parecer, los pertenecientes al
Cuartel Cuarto, especialmente los ubicados alrededor de la
portada de Santa Catalina. De acuerdo a los testimonios de la
época, eran los barrios con las calles mas limpias y donde existia
el menor nimero de muladares. Asimismo, era un cuartel donde
la mayoria de viviendas tenia acceso directo al agua potable.
Los contemporaneos lo consideraban ademas el cuartel con el
aire mas puro, pues "... por el lado sur es bafiado por la brisa

6. Hacia 1793, se calcula en Lima una poblacién de 62,910 habitantes.
Unanue, Guia Politica, Eclesiéstica y Militar. Hacia 1836, la poblacion
habria disminuido a unos aproximadamente 55,627 habitantes, para
alcanzar hacia 1857, los 94,195 habitantes. Lima pas6 a convertirse en
la cuarta ciudad mas poblada de América Latina. Véase Ramon, La
Muralla y los Callejones, 29 y 51. Hacia 1876, el Censo Nacional registra
unos 120,000 habitantes en la provincia de Lima. Per(, Resumen del
Censo General de 1876.

7. Escobedo, Divisién de Cuarteles y Barrios.
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fresca del mar y por los vientos del sur-este que constantemente
lo depuran ...10s edificios son por lo general de un solo piso...y
no hay pantanos". ®

En el otro extremo, existia entonces la sensacion de que el
espacio con mayores problemas ambientales era el Cuartel
Quinto, que corresponde al actual distrito del Rimac. Especial-
mente nocivos se consideraban los basurales formados en las
orillas del rio, la escasez de agua potable, "...10s muladares y
materias fecales de que esta cercado el arrabal”, "...10s pantanos
y aguas estancadas formados en las inmediaciones del puente" y
la "...aglomeracién de pobladores".’

La "aglomeracion” o densidad demografica fue uno de los
mayores problemas sociales. Esto se debid a que el crecimiento
de la poblacién no fue correspondido con un incremento en la
oferta de viviendas o la extensién de la superficie urbana.™
Durante la primera mitad del siglo XIX casi no se construyeron
nuevas edificaciones, y tampoco se ampliaron las fronteras de
la ciudad. Lima mas bien creci6 hacia adentro, impulsando la
tugurizacién (sobreutilizaciéon de la infraestructura urbana) y

la densificacion demografica (exceso de personas en un espacio

8. Carta de Saturnino Velasquez Flores, médico municipal, al Alcalde
de Lima (15 de Junio de 1868). Serie Higiene y Vacuna, 1857-1884.
Archivo Histérico de la Municipalidad de Lima (en adelante AHML).
Una descripcién detallada del tipo de viviendas y gente que ocupaba
el Cuartel Cuarto se puede encontrar en Ramén, La Muralla y los
Callejones, 126-127.

9. Miguel Tafur, "Junta de Sanidad del Cuartel 5to", EI Comercio, 29 de
Mayo de 1868; Junta de Sanidad del Cuartel 5to, Sesion del 27 de
Mayo de 1868. Libro de Actas de la Municipalidad de Lima, 1866-
1868. (AHML).

10. Segin el socidlogo Aldo Panfichi, Lima empez6 a extender su
superficie urbana de manera acelerada recién hacia la década de
1870, especialmente tras la destruccién de la muralla que rodeaba a la
ciudad. Entre el siglo XVI y 1857, la superficie urbana pasé sélo de
215 a 1,107 has. Panfichi, "Urbanizacion temprana de Lima, 1535-
1900", 15-42, en Panfichi y Portocarrero, eds., Mundos Interiores, 21.
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determinado). Una consecuencia de ello fue la proliferacion del
uso del callejon (construcciones destinadas a alojar a mucha
gente en espacios reducidos) y de las casas con cuartos de
vecindad (antiguas casonas coloniales subdivididas para el
arrendamiento ).**

En el caso de Lima, estaba ademas el problema del "... haci-
namiento de hombres y animales irracionales en un mismo
aposento™.* Dentro de los domicilios era comun la existencia
de corrales, gallineros y huertas, y, en el caso de las viviendas
de mayores dimensiones, de establos y acequias interiores. El
panorama pareceria el de un espacio de vida semirural, pero en
realidad venia con los bichos de las ciudades: ratas, pericotes,
"enjambres de pequefios insectos”, pulgas, piojos, chinches,
piques "..que se crian en muladares”, moscas, mosquitos,
"...zancudos muy incémodos, en especial por las noches, porque
no dejan dormir"”, gallinas, gallos, pavos, perros, gatos, cerdos,
caballos, entre otros, convivian con los pobladores.”®* Es decir,
las condiciones de vivienda facilitaban la infeccién de enferme-
dades de animales a los seres humanos.

En las calles de la ciudad era usual cruzarse con el ganado
vacuno saliendo de las lecherias para dirigirse hacia los establos
o las lomas, con pobladores bafiando a sus caballos con el agua
de las acequias, y recuas de mulas transportando toda clase de
mercaderias que llegaban a la capital desde el interior del pais.
Particular importancia tuvo la mula. Un animal bastante apre-
ciado por su fuerza y su resistencia. La mula, el medio de trans-
porte mas utilizado por los comerciantes peruanos. El arribo

11. Ramon, La Muralla y los Callejones, 131-132.

12. Smith, Peru as it is, 21; Velasquez, Memoria de la fiebre amarilla, 15-17.

13. Unanue, Observaciones sobre el Clima, 63. Segun el aleman Tshcudi,
era bastante comun la convivencia con caballos dentro de las casas.
Los caballos dormian principalmente en establos, pero cuando no
los habia, lo hacian en el patio o en la sala de la casa. Tschudi, Travels
in Peru, 61.
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cotidiano y masivo de mulas fue una de las realidades que
experiment6 Lima al ser el centro politico y econémico del pais.™

La mula, sin embargo, no fue el animal que mas interés
despertd entre quienes escribieron sobre Lima. Resulta curioso
apreciar cuanto espacio se asigna, especialmente en los ensayos
médicos y en los relatos de los viajeros, a la figura de los
gallinazos. Descrito como una suerte de "cuervo o halcén de
gran tamafio"**, adquirié un simbolismo especial en el imagina-
rio social limefio por sus peculiares costumbres alimenticias
(daban cuenta de los restos de los animales muertos que encon-
traban abandonados en las calles y las acequias).

Los gallinazos se hallaban usualmente asentados en los
rincones mas encumbrados de la ciudad (los techos de las casas,
las torres de las iglesias y las copas de los arboles) o volando en
circulos alrededor de mercados y mataderos. La existencia de
una numerosa poblacién de gallinazos deambulando por los
aires y los suelos de Lima es un indicador bastante elocuente
de las condiciones ambientales e higiénicas, pues supone una
existencia igualmente abundante de inmundicias y restos de
animales abandonados en las calles.”® Por otro lado, la utilidad
gue se asignaba a los gallinazos podia ser una manera de justi-
ficar la insuficiente salubridad pablica. Muchos limefios, y no
solo las autoridades, pensaban que los gallinazos eran un mal
necesario, ya que permitia la eliminacion de basuras y cadaveres
de animales abandonados en las calles.

14. Casalino, La Muerte en Lima, 200; Portal, Del Pasado Limefio, 6; Smith,
Peru as it is, 21; "Vacas Sueltas”, EI Comercio, 15 de enero de 1859. Un
redactor del Comercio se pregunta, "...;serd natural y justo sacar los
caballos a la mitad de la calle y estarse una hora y dos bafiandolos con el
agua de las acequias?". "Abusos”, EI Comercio, 11 de enero de 1861.

15. Middendorf, Peru, 226.

16. Los gallinazos eran tenidos como aves de mal agliero por su cercania
a la muerte. Fuentes, Estadistica General, 1866, 532; Burford, Description
of a view of the city of Lima, 5.
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Es en este sentido necesario sefialar que Lima no era una
ciudad plenamente urbana, en la manera como se podria
entender en la actualidad. Existia una conjuncion entre lo rural
y lo urbano. Prueba de ello es que durante el siglo XIX, Lima
vivia de sus valles. No dependia, como lo hace hoy, de los
productos de los valles andinos del centro del pais como el valle
del Mantaro, o los de la costa norte y sur como Huaral o de
Cafiete. En las inmediaciones de la ciudad se ubicaban las
lomas de San Juan y Monterrico, las pampas de Amancaes, los
balnearios de Chorrillos y Miraflores, las haciendas de la Mag-
dalena Vieja y de Surco, y los valles de Ate, Carabaillo y Luri-
gancho. Es decir, la ciudad estaba franqueada por un cinturén
agricola, un cinturén "verde".*” Ello le permitia conseguir re-
cursos alimenticios pero también la exponia a amenazas ambien-
tales.

Incluso dentro de la capital una gran extension de la super-
ficie urbana estaba ocupada por chacras y huertas. La huerta
era un espacio particularmente interesante, una especie de
intermedio entre lo rural y lo urbano. Era usualmente al costado
de las casas-hacienda, o en las grandes casonas, donde se man-
tenian huertas (con una extension promedio de una o dos hec-
tareas). En ellas se podia encontrar una gran variedad de culti-
vos, como uvas, olivos, alfalfa, palta, tomates, higos, sandias,
limones, tunas, legumbres, entre otros, asi como animales
menores.™®

17. Benvenutto, Quince Plazuelas, 26.

18. Manuel Atanasio Fuentes describe como estaba ocupado el espacio
urbano de Lima hacia mediados del siglo XIX: "La extension de
Lima es de 13.343, 680 varas castellanas cuadradas; de estas, 2.348,000
estan ocupadas por huertas y muladares en la parte alta; 2.412,320
por huertas en la parte baja; 126,150 por plazas y plazuelas; 674,552
por iglesias y conventos; quedando 7.692,658 para habitaciones”. Es
decir, seguin Fuentes aproximadamente el 36% de la superficie de la
ciudad estaba ocupada por huertas. Manuel A. Fuentes, Lima: apuntes
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El irregular movimiento demografico, la heterogeneidad
social, la densificacion de la poblacion y la convivencia de lo
rural y lo urbano fueron caracteristicas propias de la Lima del
siglo XIX. Otra caracteristica fue la recurrencia de las
incursiones y los conflictos militares: las guerras por la
Independencia (1820-1824), los conflictos civiles y las guerras
entre caudillos (1830-1870) y la Guerra con Chile (1879-1881).
Es importante sefialar que a pesar de la inestabilidad politica,
y de los problemas ambientales y sanitarios que origind y que se
resefian mas abajo, hubo una preocupacién por el impacto de
los problemas medioambientales, se hicieron algunos progresos
importantes en la salubridad de la ciudad, y se retornaron
proyectos de higiene de origen colonial.

Las incursiones militares, ademds de ocasionar la destruccion
inmediata de la fauna y la flora, multiplicaron problemas
ambientales como la contaminacion del agua y el mayor flujo
de desechos (basuras comunes y todo tipo de pertrechos
militares). Obligaron a las autoridades municipales a recurrir a
la construccion de fuertes, fosos, al acuartelamiento de la
poblacion y a la desviacién de recursos hacia la defensa, lo cual
se tradujo en una menor inversion en la mejora de los servicios
urbanos.* Asimismo, la concentracién de soldados y enfermos

histéricos, 3. Un recuento minucioso de la composicion de una huerta
puede encontrarse en Dunbar Temple, “El Inventario de la Quinta
de Presa", 317-373.

19. Gunter y Lohmann, Lima, 189. Sobre grupos armados, bandas
informales y las montoneras véase Aguirre y Walker, eds., Bandoleros,
Abigeos y Montoneros. Segun el viajero y médico suizo Tshcudi uno de
los casos méas dramaticos de contaminacién ambiental debido a
incursiones militares se produjo durante la rebelion de Tupac Amaru
Il. Cuando Lima se hallaba cercada por las fuerzas insurgentes, el
curaca de Huarochiri, aliado a José Gabriel Condorcanqui, decidié
que la forma mas efectiva de despojar a los espafioles del dominio de
la ciudad era envenenando a sus pobladores. El curaca, decidido a
cumplir con su propésito, mandé rociar los depésitos de la Atarjea,
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en cuarteles precarios, con pocos servicios higiénicos y mal
ventilados facilitaba la propagacion de ciertos males como las
infecciones respiratorias y las enfermedades diarreicas. Ello fue
considerado en su momento como uno de los peores dafios que
la militarizacion del pais ejercia sobre la salud pablica. Como
veremos mas adelante en los debates acerca de las condiciones
sanitarias de la ciudad metaforas y analogias relativos a la
situacion politica del pais estuvieron también presentes.

De entre las crisis militares probablemente no hubo una que
causara mayor dafio ambiental que la ocupacién de Lima
(1881-1883) por las tropas chilenas. La ocupacién ademas no
se limitod al cerco urbano, sino que se extendio al espacio rural.
Muchas de las haciendas y chacras de las inmediaciones de la
capital fueron explotadas, ocupadas o destruidas. En palabras
de la doctora Margarita Guerra: "... es evidente que la basqueda
de pastos [era una necesidad], una consecuencia logica de los
problemas derivados de la presencia de un ejército tan numeroso

para cuyo alojamiento la capital no estaba preparada”.?

LA CONTAMINACION DE LAS AGUAS

El principal proveedor de agua de Lima, tanto para el consumo
humano como para los riegos, ha sido siempre el rio Rimac. Un
rio de curso corto (aproximadamente 140 kilémetros) que nace
en la cordillera de los Andes, en las lagunas formadas por el
deshielo del nevado de Ticlio (ubicadas a unos 4,900 m.s.n.m.). %
Durante las décadas posteriores a la fundacion de Lima los
pobladores tomaban el agua directamente del rio; sin embargo,

desde donde se distribuia el agua potable a la ciudad, con diversos
quimicos, con lo cual imposibilitd a los habitantes de la capital a
consumir dicha agua por varios dias. Tschudi, Travels in Peru, 173.

20. Guerra, La Ocupacion de Lima, 118-119.

21. Pefiaherrera, Geografia Fisica del Peru, 80.
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los médicos empezaron a advertir casi inmediatamente que
muchas de las enfermedades estomacales que afectaban a los
vecinos eran provocadas por consumir el agua contaminada del
rio. Ante estas advertencias, el Cabildo decidié organizar la
basqueda de nuevas fuentes en los alrededores de la ciudad,
considerandose como las mas puras y las mas faciles de trasladar,
las aguas provenientes de los manantiales del valle de Ate.?

Los manantiales de Ate, ubicados a unos siete kildmetros
del centro de la capital, se nutrian del rio Surco, un brazo del
Rimac. Una vez descubiertos, los manantiales fueron encerrados
en una Caja de Agua, con el fin de protegerlos y mantener la
pureza de sus aguas. La Caja Real o Caja de Agua estaba
compuesta por dos cubos de mamposteria, construcciones que
encerraban entre paredes estos “surtidores”, formando una
especie de estanque.”®

Desde esta Caja de Agua se edificd, hacia 1570, un acue-
ducto de cal y ladrillo conocido como la Atarjea. Este acueducto
atravesaba las chacras y huertas de Ate, pasaba por delante del
Cementerio General y se introducia a la ciudad por debajo de
las murallas que la rodeaban (hacia la zona de la Portada de
Maravillas), hasta culminar su recorrido en las Cajas de Agua es-
tablecidas en los conventos de Santa Clara y Santo Tomas. La
construccidén de la Atarjea, durante el gobierno del virrey Fran-
cisco de Toledo (1569-1581), fue motivo de celebracion entre la
poblacion. Su inauguracién fue festejada con saludos de arcabu-
ceria, 2rpusica de trompetas y una corrida de toros en la misma
Plaza.

22. Hasta fines del siglo XIX, el valle de Late o Ate era un "...pequefio
bosque formado de éarboles, maleza y cafiaverales”, poblado por una
pequefia comunidad indigena. Raimondi, Aguas Potables del Perd, 4.
Al parecer, de particular importancia fue el informe elaborado por el
doctor Matias Porras sobre las aguas de Lima (1621). Véase Unanue,
(1806), Observaciones sobre el clima, 20-22; Tacunan, "El Juzgado de
Aguas de Lima", 119-129.

23. Fuentes, Estadistica General, 1866, 468.

24. Sedapal, Historia del Abastecimiento de Agua, 10.
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El agua que llegaba a las Cajas de Santa Clara y Santo
Tomas era posteriormente distribuida por cafierias de barro
subterraneas hasta las pilas y fuentes publicas de la ciudad. Los
conventos, los hospitales y los pocos habitantes que poseian
pilones propios al interior de sus domicilios recibian el agua
directamente de alguna de las Cajas. En algunas casas y
conventos, y especialmente en las casas-hacienda, era usual
recurrir a las aguas subterraneas, mediante pozos de tajo abierto.
El resto de los habitantes obtenian el liquido elemento por
medio de los aguadores.

Los aguadores eran comerciantes ambulantes que tomaban
el agua de las fuentes publicas, la cargaban en contenedores
mas conocidos como pipas, y la transportaban a pie o en sus
mulas la ofertaban por los diversos barrios de Lima.”® Curiosa-
mente, los aguadores, por el derecho a comerciar el agua que
obtenian de las pilas pablicas, se comprometian a cumplir con
labores sanitarias y de ornato, como regar la plazuela de donde
obtenian el agua una vez por semana, y matar a los perros sin
duefio que vagaban por las calles, con el objeto de controlar la
transmision de la rabia.”® Es decir, las personas que ejercian
privadamente este oficio, combinaban dos funciones de salud
publica.

Aunque en teoria el sistema de dotacién de agua fue apa-
rentemente bastante efectivo, en la practica tuvo que lidiar con
una multitud de problemas: la escasez, la recurrente ruptura de
las cafierias, los aniegos y la contaminacion. La escasez se
producia por diversos factores. Como todos los rios de la Costa
peruana, el Rimac es un rio irregular cuyo caudal disminuye
con la notoriedad de las épocas de sequia (de mayo a noviem-

25. Sobre el rol de los aguadores véase “Lima en sitio", EI Comercio, 3 de
enero de 1858; "Abusos de los Aguadores”, EI Comercio, 6 de
diciembre de 1858 "Aviso", El Comercio, 11 de marzo de 1848;
Middendorf, Peru, 411.

26. Cisneros, Pancho Fierro, 87.
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bre).” Los propios habitantes de la ciudad, al invadir las riberas
del rio, lo hacian més estrecho, con lo cual disminuian su caudal.
Asimismo, los bosques del valle de Ate, que protegian a las
vertientes de los manantiales de los rayos del sol, fueron siendo
talados por lefiadores e industrias. Al hacerlo, los rayos del sol
empezaron a caer directamente sobre los manantiales,
evaporando el agua y desecando los terrenos.?

Ante la escasez del liquido elemento, los propietarios de
chacras y huertos de las inmediaciones de Ate solian desviar las
aguas desde los manantiales hacia sus tierras, impidiendo que
éstas llegaran con el suficiente caudal hacia las fuentes de la
ciudad. Otro problema era que el acueducto de la Atarjea no
se mantenia en buen estado y se abrian grietas que no eran
cerradas por meses. Esto permitia que en su trayecto las
inmundicias y el desmonte de las chacras aledafias, asi como
"... animales muertos y las aguas de las acequias inmediatas” se
introdujeran al acueducto, obstruyéndolo y "enturbiando™ el
paso de las aguas.”

La distribucién del agua dentro de la ciudad tampoco estuvo
exenta de dificultades. Las cafierias, hechas de un material poco
resistente como el barro, constantemente se quebraban y eran

27. Pablo Patron describia al Rimac como "..un torrentoso rio en el
verano y un humilde riachuelo en el invierno". Patrén, Lima Antigua.

28. Una descripcion més detallada se encuentra en Fuentes, Estadistica
General, 1866, 470 y en Mariano Arosemena Quesada, "De las aguas",
Gaceta Médica de Lima 1:6 (1856):9-10. Véase también, Emilio Harth-
Terre, "Cronica del Agua en Lima", La Cronica, 28 de julio de 1952.
Durante el siglo XIX existi6 el gremio de lefiadores, encargado de
abastecer de lefia a la capital, un recurso sumamente necesario,
especialmente para la cocina.

29. Sobre las actitudes de los duefios de fundos con respecto al agua,
véanse los papeles catalogados bajo la Sub serie Juzgado de Aguas,
Serie Campesinado, Archivo General de la Nacion (AGN), y los
papeles de la Serie Alumbrado y Agua Potable (AHML). Mariano
Arosemena Quesada, "De las aguas", Gaceta Médica de Lima 1:6
(1856):9-10.
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mucho mas vulnerables a la contaminacion, originando que se
perdiera el agua. Al parecer, al no encontrase muy por debajo
de la superficie, las cafierias no soportaban el peso del "...fre-
cuente transito de bestias de carga, calezas, coches, carretas y
carretones".® Este problema fue resuelto hacia mediados del
siglo XIX, cuando durante el gobierno de Ramon Castilla se
reemplazaron las fragiles cafierias de barro por tuberias de
fierro fundido.®

Por otro lado, de acuerdo a diversos testimonios de la época,
los aguadores manejaron la distribucién del agua de acuerdo a
su propia conveniencia. Por ejemplo, en periodos de escasez
llenaban sus pipas utilizando el agua de las acequias y elevaban
el precio notoriamente. Asimismo, se negaban a vender el agua
a quienes vivian en los pisos altos "sino se les paga el doble del
precio estipulado”, y muchas veces ni siquiera asi. *

Durante estos periodos de escasez, las autoridades se veian
obligadas a suplir el agua pura de los manantiales desviando
hacia el acueducto de la Atarjea el agua inmunda de las
acequias.® Las acequias, construidas con el objeto de canalizar

30. Cerdéan, Tratado General sobre las Aguas, 14.

31. Hacia 1834, se dio un primer paso cuando se construy0 una cafieria
de fierro entre la Caja de Santo Tomas y la pila de la Plaza Mayor.
Casalino, La Muerte en Lima, 207; Gunter y Lohmann, Lima, 202.
Detalles del contrato entre la Municipalidad y la Empresa de Agua
pueden encontrarse en Contrata de Agua (1855), Serie Alumbrado y
Agua Potable, 1854-1886. (AHML).

32. "Abusos", ElI Comercio, 7 de enero de 1859. Sin embargo, es necesario
sefialar que la figura de los aguadores no desaparecié inmediatamente
después de estas reformas y continué vigente hasta fines del siglo.
Benvenutto, Quince Plazuelas, 13.

33. En una ocasion, hacia enero de 1858, el agua de una de estas acequias
estaba tan contaminada, que al mezclarla con el agua pura proveniente
de la Atarjea la contaminé toda. Testimonios de entonces dan cuenta
de como durante todo el mes, el agua de las pilas y fuentes publicas
llegdé “turbia y barrosa”. "Municipalidad”, EI Comercio, 8 de enero de
1858; Serie Alumbrado y Agua Potable, 1854-1886. (AHML). Para
solucionar el problemade laescasez de agua se concibié la idea de
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el agua, estaban repartidas por toda la ciudad, atravesando
tanto las calles principales como el interior de los conventos y
de algunos domicilios. Los pobladores, probablemente
pensando que el flujo del agua desapareceria todo deshecho
arrojado en ellas, convirtieron a las acequias en el principal
receptaculo de las basuras. Como lo apuntara el doctor
Francisco Rosas, uno de los miembros fundadores de la
Sociedad de Medicina de Lima, "... nada mas desagradable a la
vista, mas repugnante al olfato y mas perjudicial a la salud que
las acequias de Lima".**

El agua de las acequias, "un agua espesa y cruda”, no se
consumia directamente. Era hervida y colada a través de "tinaje-
ras", "piedras porosas”, "algunas sales" y "licores ligeros", con
la esperanza de "... despojarla de las partes groseras que tiene".
A pesar de estos cuidados, era inevitable que muchas de las
bacterias y microorganismos permanecieran vivos y activos. El
viajero y médico britanico Archibald Smith cuenta que a pesar
de hervir el agua, todavia le era posible apreciar "...a host of
animalcules show themselves to the naked eyes”. La costumbre
de utilizar las mismas fuentes de agua para beber y para des-ha-
cerse de los desechos tuvo nocivos efectos sobre la salud de los
pobladores. Prueba de ello es que entre las principales causas
de muerte en Lima, durante el siglo XIX, estuvieron la disen-
teria, la tifoidea, asi como otras enfermedades diarreicas agudas.®

construir represas que almacenarian el agua durante los meses en los
cuales el caudal era abundante. "Aguas”, EI Comercio, 16 de diciembre
de 1858.

34. Francisco Rosas, "Sobre el Estado Higiénico de Lima", Gaceta Médica
de Lima 2:26 (1857):19-20.

35. Bueno, Disertacion Fisico-experimental, 15; Casalino, La Muerte en Lima,
441. Smith, Peru as it is, 40. Sobre las ideas en torno a la disenteria en
la época véase Hipdlito Unanue, “Indagaciones sobre la disenteria y
el vicho", Mercurio Peruano 218 (23 de Junio de 1793): 128-131; Valdés,
Memoria sobre la disenteria; Leonardo Villar, "Memoria sobre la disen-
teria”, Gaceta Médica de Lima 5:100 (1860): 73-74; Domingo Vera, "A-
puntes sobre la disenteria”, Gaceta Médica de Lima 5:106 (1861): 145-149.
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La pureza del agua fue materia de interés y discusién entre
los médicos y quimicos de fines del siglo XVIII y del siglo
XIX, quienes mediante diversos estudios intentaron determinar
si era 0 no potable el agua del Rimac. Entre estos estudios
podemos citar los realizados por Cosme Bueno, Disertacion
Fisico-Experimental (1759); Ambrosio Cerdan, Tratado General
sobre las Aguas (1792); Hipdlito Unanue, Observaciones sobre el
Clima de Lima (1806), Archibald Smith, Peru as it is (1839) y
Antonio Raimondi, Aguas Potables del Pert (1856).

Lo que hacian estos cientificos era tomar muestras de agua
tanto de los manantiales de Ate como de las fuentes publicas
(normalmente de la pila de la Plaza Mayor). Puesto que todavia
no se habian descubierto las bacterias 0 los microorganismos
que transmitian las enfermedades, lo que hacian estos estudios
era descifrar la composicion quimica del agua (cantidad de sales,
materias vegetales, y en general todo quimico que apareciera
en la muestra).*®

De una manera parecida, lo que determinaron estas
investigaciones fue que el agua de los manantiales del valle de
Ate era, en su estado natural, bastante pura y apta para el
consumo humano. La pureza se iba perdiendo "...a medida que
el agua se va retirando de su origen para ser distribuida en las
pilas" que estaban ubicadas en diferentes barrios de la ciudad.
En las muestras de la fuente de la Plaza Mayor ya se encontraban
agentes contaminantes, "..una impureza que era la causa
principal de lo mucho que en Lima se padece del estémago™.*’

En realidad las Unicas divergencias surgieron entre José
Manuel Davalos e Hipdlito Unanue. Mientras Davalos sostenia
gue el agua no era totalmente pura siquieraen sus fuentes,

36. Cuadros detallados de los resultados obtenidos al analizar la
composicién de las aguas de los manantiales y las fuentes publicas
pueden encontrarse en Smith, Peru as it is, 41 y Raimondi, Aguas
Potables del Perd, 15. Informe Gautherot, 1863. Serie Alumbrado y
Agua Potable, 1854-1886. (AHML).

37. Raimondi, Aguas Potables del Perq, 7-8.
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pues en sus experimentos habia hallado elementos como sulfato
de cal, dxido de fierro o magnesio, Unanue sostenia que ello se
debia a un problema de conservacién y no al origen natural de
las aguas.™®

Como hemos podido apreciar, el Rimac recibia multitud
de desechos domésticos y soportaba el acumulamiento de
basura en sus orillas. Asimismo, muchas de las acequias de la
ciudad (funcionando como desagiies) desembocaban en el, vy
por ende, en las aguas de la franja costera adyacente a Lima.
El Rimac permitié la irrigacion de las haciendas y chacras
inmediatas a su paso, y hacia el siglo XIX, empez6 a actuar
también como una fuente de energia para el desarrollo
industrial, lo cual alentd la construccion de canales y represas
que debian permitir a sus beneficiarios disponer del agua en el
lugar y tiempo deseados. Es claro que la unién de estos factores
tuvo un impacto ambiental, especialmente en el nivel de
contaminacion micro-bacteriana y en la degradacion de la
biodiversidad hidrografica.*

38. Las polémicas cientificas entre Davalos y Unanue merecen un estudio
detallado pues la "victoria cientifica” de Unanue y su posterior
posicion  hegeménica entre la comunidad médica fueron
determinantes en la historia de la ciencia y la medicina peruana.

39. Durante el siglo XIX no se podia saber si existia contaminacién micro-
bacteriana pues hasta la década de 1880 no se habian descubierto las
bacterias que transmitian las principales enfermedades. En 1882, el
médico aleman Roberto Koch (1843-1910) descubri6 el germen de la
tuberculosis, en 1884 el del cdlera, la difteria y el tifus, y en 1894 el de
la peste bubdnica. Habia acequias que descargaban sus aguas en los
rios de la Magdalena, Maranga y la Legua. Carrasco, Calendario y
Guia de Forasteros, 70.
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LA CONTAMINACION DEL AIRE URBANO
Industrias y ferrocarriles

En Lima, los primeros esfuerzos concretos de iniciar un
desarrollo industrial se dieron hacia la década de 1840, una
época de relativa estabilidad politica y bonanza econdmica
(exportaciones guaneras). Dentro de la capital se establecerian
tres fabricas de envergadura: la fabrica de hilados de seda de
Sarratea, la fabrica de tejidos de algodén Los Tres Amigos y la
fabrica de papel de El Comercio.*

La sederia de José de Sarratea, un hacendado y héroe de la
Independencia, se instalé en el antiguo Convento de San Pedro.
La fabrica funcioné con maquinaria a vapor, destinada a hilar
y torcer la seda, procedente de Inglaterra. Asimismo, se
adecuaron al interior del local criaderos de gusanos y se introdu-
jeron en todo el pais aproximadamente 73,400 arboles de morera
(cuyas hojas sirven de alimento al gusano de seda).**

Los Tres Amigos, la fabrica de tejidos de algodon fundada
por Juan Norberto Casanova, se acondicion6 en la legendaria
"Casa Molino antiguo de la Perricholi” (a la entrada de la
Alameda de los Descalzos). Casanova importd maquinaria
norteamericana destinada a hilar el algodén que debia ser
extraido de las haciendas iquefias del civilista Domingo Elias.

40. Estas no fueron por supuesto las Unicas fabricas en el pais. En el
Callao, por ejemplo, estaba la fabrica de cristaleria de los hermanos
Bossio, y en las afueras de Lima, la fabrica de p6lvora dirigida por
Pedro Cabello, la cual utilizaba las aguas del rio Surco para la
elaboracion de la polvora. "Fabrica de cristales en el Callao”, El
Comercio, 26 de setiembre de 1848; Regal, Castilla Constructor, 160-
184. Asimismo, se introdujeron maquinas a vapor para aserrar madera
y para incrementar la produccion agricola en algunas pocas hacien-
das. "Molino de vapor", EI Comercio, 8 de enero de 1859.

41. La fabrica pasé posteriormente a manos de José Francisco de
Navarrete hasta su quiebra en 1860. Regal, Castilla Constructor, 160.
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La maquinaria se impulsaba con fuerza hidréaulica, a través de
"...dos grandes ruedas de hierro" impelidas violentamente por el
agua que cafa de una represa especialmente construida para
hacer funcionar la fabrica. Esta represa era surtida por el "... ca-
nal o acequia de Piedralisa".*

Un aspecto interesante del pensamiento de Casanova,
desarrollado en su Ensayo Econémico Politico sobre el Porvenir
de la Industria Algodonera Fabril del Perd, es su vision del Rimac
como una fuente de energia todavia no explotada, como un
motor capaz de impulsar el desarrollo industrial del pais. De
acuerdo a Casanova, sélo el caudal proveniente del canal de
Piedra Liza "...no baja de trescientos pies cubicos en la época
de seca o de mayor escasez, asi que el minimo de esta cantidad
de agua puede producir el poder de cincuenta a cien caballos™,
energia suficiente para "dar movilidad a otra tanta maquinaria
més de la que actualmente hay montada”.”* Hacia la década de
1870, la féabrica fue trasladada al valle de Ate por su nuevo
propietario, Carlos Lépez Aldana, iniciandose asi la conversién
del valle en un poblado industrial. **

Finalmente se encuentra el caso de la fabrica de papel de
Alejandro Villota y Manuel Amunategui, directores de El
Comercio, establecida con la idea de elaborar ellos mismos el
papel en que iria impreso el diario. Aungue en un inicio la
fabrica funcion6 sobre la base de fuerza hidraulica, posterior-
mente se recurrié a la maquinaria a vapor.* Curiosamente, la
materia prima utilizada para elaborar el papel fueron trapos

42. Al parecer la fabrica empezd a acaparar el agua de la acequia de
Piedra Liza, lo que motivd el reclamo de los hacendados que
necesitaban también de esas fuentes de agua para sus riegos. "Aguas”,
El Comercio, 4 de octubre de 1848. Una descripcion minuciosa de la
fabrica puede encontrarse en Casanova, Ensayo Econémico-Politico;
Regal, Castilla Constructor, 160.

43. Casanova, Ensayo Economico-Politico, 107.

44. Gootenberg, Imaginar el Desarrollo, 43.

45. Fuentes, Lima: apuntes histéricos, 67-68.
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viejos recolectados de las calles de la ciudad. Es decir, la fabrica
promovio el "reciclaje™ y contribuyé con la limpieza de la ciudad.
A partir de entonces, en EI Comercio apareceria constantemente
un aviso donde se lee: "Trapos blancos se compran a 5 reales
arroba. Llegando a tener una carretada o mas, podra avisarse
en esta imprenta o en la fabrica, y la conduccién no le costara
nada al duefio de los trapos". *

En Lima, el impacto de los agentes contaminantes prove-
nientes de las grandes industrias (especialmente las emanaciones
de diéxido de carbono y el arrojo de residuos industriales en las
aguas del Rimac) sobre la salud de los pobladores no fue
significativo. Eran pocas las grandes fabricas y muchas estaban
instaladas en lugares apartados, en zonas relativamente poco
pobladas. Probablemente mayor dafio ambiental ocasionaron
la multitud de pequefios talleres (como las herrerias) que
también recurrieron a la combustion del carbén y que estaban
instalados por todo el interior del tramado urbano.

El segundo simbolo universal del progreso, durante el siglo
XIX, fueron los ferrocarriles. Los pensadores econdmicos
peruanos, basados en la experiencia inglesa y norteamericana,
vieron en la locomocion a vapor la solucién a los problemas de
comunicacion que ofrecia una geografia tan compleja como la
andina.*’ Entre 1850 y 1880 se construirfan diecisiete ferrocarriles
por todo el territorio nacional, entre ellos: el Lima-Callao (1851),
que fue ademas el primer ferrocarril en Sudamérica, el Lima-

46. El papel elaborado en la fabrica fue conocido como papel Villota.
Fuentes sefiala entusiasta: "...hoy tenemos en Lima una féabrica de
papel que elabora por minuto diez varas de papel, consumiendo en
ellas 2,800 libras de trapo colectado en Lima...los trapos, materia que
antes de esta industria no tenfa valor alguno, ha servido para
proporcionar a la gente menesterosa un nuevo género de ocupacion
cual es el acopio de trapos". Fuentes, Estadistica General, 1866, 539.
"Fabrica de hacer papel", El Comercio, 9 de febrero de 1858.

47. Gootenberg, Imaginar el Desarrollo, 111-135; y, Mc Evoy, Un proyecto
nacional en el siglo XIX.
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Chorrillos (1858) y el Lima-Las Magdalenas (1875), todos los
cuales cruzaban el interior de la capital.*®

Asi como las industrias, las locomotoras a vapor tienen un
impacto ambiental notorio. Primero, por la estela de humo que
van expulsando en su trayecto; y, segundo, por los cambios
medioambientales que impulsan en los pueblos que encuentran
en su recorrido. Por ejemplo, al poco tiempo de establecerse el
ferrocarril Lima-Callao, los propietarios de las haciendas y
huertos de San Juan de Dios y San Jacinto empezaron a notar
una fuerte disminucion en la cantidad y calidad de sus cultivos.
Frente a ello, los pobladores de la zona intentaron, aunque
infructuosamente, forzar al gobierno a desviar el paso del
ferrocarril.*®

Probablemente, el caso mas visible de transformacion medio
ambiental fue el de Barranco, ubicado frente al Océano Pacifico.
Hasta el establecimiento del ferrocarril Lima-Chorrillos,
Barranco estaba compuesto principalmente por haciendas,
chacras y fundas. Ademas vivian en ese lugar quienes se
dedicaban a trabajar la tierra, no existia en el distrito mas que
una poblacion flotante en los meses de verano. El crecimiento
urbano y demografico de Barranco gird alrededor de la estacién
gue se instal6 como parte de la ruta del ferrocarril de Lima a
Chorrillos.*®

48. "Ferrocarril Lima-Callao", El Comercio, 7 de diciembre de 1848. Sobre
descripciones detalladas de las rutas y el tipo de locomotoras utilizadas
véase Costa y Laurent, Resefia Histdrica de los Ferrocarriles; Regal,
Historia de los Ferrocarriles.

49. Al parecer las aguas de la acequia de Chacra-Colorada también se
vieron afectadas por el paso de las locomotoras hacia el Callao.
"Ferrocarril-Despojo"”, EI Comercio, 28 de abril de 1851; "Ferrocarril",
El Comercio, 16 de abril de 1851. Los ferrocarriles ocasionaron también
numerosos accidentes, como colisiones con animales domésticos y
de pastoreo.

50. En el caso de Chorrillos el proceso fue similar. El establecimiento del
ferrocarril despert6 un creciente interés por los terrenos y la construc-
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El problema de la basura

Un mal endémico de las ciudades americanas durante el siglo
XIX fue el de la basura.”* En Lima, cuenta de ello nos lo dan
los relatos de viajeros, las crénicas médicas y las numerosas quejas
de los ciudadanos, quienes, a través de los diarios, reclamaban
al Municipio una mejora en los sistemas de limpieza.

Las inmundicias eran producidas y arrojadas a las calles,
acequias y al rio, desde los mercados, "...las partes mas sucias
de la ciudad", instalados en las principales plazas, como en la
Plaza Mayor, en la Plaza de la Inquisicién o en el atrio de San
Francisco; desde los mataderos, curtiembres, fondas y pulperias;
por los numerosos vendedores ambulantes que recorrian a diario
toda la ciudad; e incluso eran echadas por los mismos vecinos
"...desde puertas, ventanas y tragaluces”, formando "...una
cascada de inmundicias de toda clase".*® En las orillas del
Rimac, en las inmediaciones " ... de las portadas de Martinete y
en el Tajamar" y, en general, alrededor de todas las murallas
que rodeaban a la ciudad, fue donde se formaron los mayores
basurales.>®

Latas, palos, pinturas, lejia, colchones, zapatos, trapos,
tintes, huesos, pieles, "...perros, gatos y aun caballos muertos",

cion en los alrededores de la hacienda Villa. “Chorrillos”, EI Comercio,
8 de febrero de 1858; "Ferrocarril de Lima al Chorrillo", EI Comercio,
9 de noviembre de 1858.

51. Lugo y Malvido, “Las epidemias en la ciudad de México", 303-364;
Lilia Oliver, "El Célera y los Barrios de Guadalajara en 1833 y 1850",
87-100, en Cueto, ed., Salud, Cultura y Sociedad; Miller, Fat of the Land,
45-57.

52. "Muladar", EI Comercio, 3 de febrero de 1859. Proctor, El Peru entre
1823 y 1824, 197-198; Ribeyro, Saneamiento de Lima, 5-12.

53. Asimismo, era usual la formacién de “barreras de basuras" en las
plazuelas de San Jacinto y del Teatro [Segura], asi corno en la misma
Plaza Mayor. "Honorable Municipalidad”, EI Comercio, 8 de noviem-
bre de 1858; "Basureros de Palacio”, EI Comercio, 12 de enero de 1859.
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entre otros, eran restos que recurrentemente se encontraban
abandonados. En un amplio sector de la poblacion no existia la
costumbre de sacar la basura fuera de su casa a una hora
determinada y colocarla en los espacios establecidos por la Baja
Policia. Ello generaba que al interior de las viviendas,
especialmente en los corrales y en los techos, se acumularan
desechos de todo tipo. En Lima, por ser una ciudad en donde no
llueve, los techos eran planos y aptos para convertirlos en
depdsitos. Segun el viajero Gabriel Lafond, la construccién de
las casas de Lima se hacia de manera tal que "...el muro exterior
sobrepasa siempre algunos centimetros el techo con el fin de
ocultar las inmundicias que sobre él se depositan".**

Asimismo, existia en la capital la mala costumbre de
guemar las basuras. Esto se hacia con la idea de que en el pro-
ceso desaparecerian los gérmenes infecciosos. Una costumbre
parecida era quemar polvora en épocas de epidemias. Como lo
describiera un vecino de la ciudad, "...10s muladares de Lima
humean como el Vesubio: a toda hora".*® El problema del acu-
mulamiento de la basura radica en el alto nimero de contami-
nantes atmosféricos que expulsa, situacién que se agrava cuando
ésta es quemada. Estos contaminantes favorecen la propagacion
de enfermedades, especialmente las infecciones respiratorias y
las alergias, males endémicos en la capital.

Una de las principales causas de mortalidad en la Lima del
siglo XIX la constituyeron las infecciones respiratorias agudas,

54. Lafond, Remembranzas de Guayaquil, Lima y Anca, 117. "Abuso", El
Comercio, 6 de marzo de 1868; Segura, Articulos de Costumbres, 138;
Mariano Arosemena Quesada, "De las habitaciones”, Gaceta Médica
de Lima 1:10 (1856):8-9; "Nuevo basurero”, EI Comercio, 4 de enero
de 1859.

55. Era usual que se quemara también al ganado o a los equinos muertos
de alguna enfermedad contagiosa. "El Colera", EI Comercio, 18 de
noviembre de 1852; "Asuntos interiores”, EI Comercio, 1 de marzo de
1851.

56. Iturregui, Problemas ambientales de Lima.
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dentro de las cuales estaban la bronquitis, la tuberculosis
pulmonar y el asma. La exposicion continua de la poblacién a
un aire contaminado en un ambiente especialmente himedo,
junto a la mala nutricién, al hacinamiento y la miseria en que se
desenvolvia un sector importante de la poblacién, generé que
los males respiratorios se extendieran y agravaran, especialmente
entre los nifios y las personas enfermas.®’

El estudio de las condiciones ambientales urbanas de Lima
nos permite establecer que existieron diversos focos o agentes
de contaminacion: los basurales (especialmente los que de
manera informal se iban formando al interior de la ciudad y al-
rededor de las murallas que rodeaban a la capital); el humo
proveniente de la combustion del carbén (al que recurrieron las
herrerias); las aguas turbias provenientes de las acequias, las
cuales o eran utilizadas para el regadio (con lo cual se contami-
naban los suelos y las aguas subterraneas) o terminaban desa-
guandose en el Rimac (contaminando al rio y su biodiversidad).

Como veremos en el siguiente capitulo, las inadecuadas
condiciones ambientales de la capital y sus efectos en la salud
de los pobladores fueron materia de discusion y atencién por
parte de los cuerpos médicos y las autoridades politicas, quienes
a partir de la segunda mitad del siglo XVI1II decidieron empren-
der importantes reformas de higiene urbana.

57. Las enfermedades infecciosas respiratorias recibieron multiples
nombres como costado, pecho, tisis, neumonia, pleuresia, entre otros.
Canals, Tratado doméstico de algunas enfermedades, 5-15; Copello,
Memoria sobre la profilaxis de la tisis; Casalino, La Muerte en Lima, 250-
275.
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SALUD PUBLICA Y MEDIO AMBIENTE

Hacia la década de 1850, el estudiante de medicina José Alme-
navas sustentaba su tesis, titulada Las Causas de la Disenteria,
para graduarse como doctor por la Universidad de San Marcos.
Dicha investigacion, que tenia como objeto definir qué era lo
que originaba la disenteria, concluye con la siguiente afirmacion:

..las grandes fatigas, la alimentacion insuficiente, las pasiones
tristes, la reunién de muchos individuos en un solo lugar, las
localidades bajas, las localidades himedas, las localidades mal
ventiladas, las localidades con luz insuficiente, las profesiones y el
clima calido son todas causas de la disenteria.

Como nos lo permite apreciar esta cita, en la era de la
medicina pre-bacterioldgica las enfermedades se atribuian a un
sinnimero de causas, entre ellas, el contacto con personas enfer-
mas, cambios en el clima, desastres naturales (como los terre-
motos), problemas sociales (como el aumento de mendigos y

1. José Almenavas, "Tesis sobre la Disenteria”, Gaceta Médica de Lima
2:46 (1858):279-286.



ebrios), la constitucion y la personalidad de cada persona,
conflictos armados y, en forma creciente, las condiciones
ambientales.?

En realidad el medio ambiente estuvo siempre presente
como una preocupacién entre la comunidad médica. Hipdcrates
(siglo V d.C.) consideraba que la calidad del medio ambiente
era determinante en la transmision de enfermedades y la
aparicion de epidemias. El aire, el agua y la localidad de una
ciudad eran los tres factores mas importantes para conocer las
caracteristicas sanitarias de la misma. Se temia especialmente a
las aguas estancadas, a los cambios bruscos en el clima y a los
vientos calientes. Fueron en parte estas las ideas que Unanue
retornaria hacia el siglo XIX para explicar las caracteristicas
sanitarias del pais.

EL MEDIO AMBIENTE EN IAS TEORIAS MEDICAS

En 1806, se publicaba en la capital, Observaciones sobre el Clima
de Lima y sus influencias en los seres organizados, en especial el
hombre. Su autor, Hipolito Unanue, revalorizaba en esta obra
la importancia de las particularidades climaticas y ambientales
locales en el origen, la recurrencia y en la contagiosidad de las
enfermedades.®> Asimismo, en esta y en obras posteriores,
Unanue contribuyd a difundir la teoria miasmatica, la cual se
remonta a la antigua Grecia. Segun esta teoria, era debido "...a

2. Esto se puede apreciar con claridad en ElI Mercurio Peruano (1791-
1795) y en la Gaceta Médica de Lima (1856-1868). Fueron preocupa-
ciones que tuvieron los médicos no s6lo en Lima sino en todo el
mundo. Para una mirada global de la historia de la medicina véase
Bynum y Porter, eds., Companion Enciclopedia of the History of Medicine;
y, Kiple, ed., The Cambridge World History.

3. Unanue, Observaciones sobre el Clima de Lima, 84. Valdés, Disertaciones
Médico-Quirargicas, 12.
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la presencia de los miasmas en la atmaésfera” la aparicion de las
enfermedades "...que periédicamente aquejan a nuestra
poblacion”. Se entendia que era "..la putrefaccion de las
materias organicas [la que] da origen a los miasmas deletéreos,
que difundiéndose en el ambiente desnaturalizan su calidad, lo
hacen impropio a la respiracién y originan perturbaciones en el
organismo".*

Las ideas médicas defendidas por Unanue crearon un
paradigma y fueron hegemonicas en el pais a lo largo de todo
el siglo XIX, especialmente la asociacion entre la salud, el clima
y las condiciones ambientales.® Ello resulta interesante para
nuestro estudio porque alent6 a los cuerpos médicos a realizar
estudios y debates académicos, que se divulgaron tanto en
revistas cientificas como en diarios de circulacién masiva, con
el fin de determinar cudles eran las caracteristicas del medio
ambiente limefio mas perjudiciales para la salud y cudles los
principales focos de contaminacién o de "emanacion
miasmética" atribuibles a la actividad humana.®

En relacion con el clima y las condiciones ecoldgicas,
particular preocupacion causé "la poca renovacién de la
atmdsfera"”, el alto grado de humedad y la existencia de pantanos
en los alrededores de la capital.” La poca renovacién de la
atmdsfera era atribuida a "...encontrarse la ciudad en un llano
rodeado de elevadas montafias”. Se estimaba que los cerros
gue rodeaban a la capital, como el San Cristébal o los de Piedra

4. Unanue, Observaciones sobre el clima de Lima, 84; Carlos Henry,
"Higiene Publica", Gaceta Médica de Lima 5:101 (1860):86-92.

5. Una prueba de ello es que autores posteriores practicamente no hacen sino
repetir las ideas e incluso los titulos de Unanue.

6. Los debates acerca de cudles eran los principales focos de infeccion se
pueden leer en El Mercurio Peruano (1791-1795), en La Gaceta Médica
de Lima (1856-1868), asi como en diarios: EI Comercio, El Nacional, y de
una manera sarcastica, en El Murciélago, especialmente durante los meses
de brote epidémico en la capital.

7. Unanue, Observaciones sobre el clima de Lima, 35.
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Lisa, formaban una especie de muralla natural que retenia al
interior de la ciudad "..todas las exhalaciones nocivas y
mortiferas de la poblacién” e impedia el flujo continuo de los
vientos.® La ausencia de lluvias era tenida como otra caracte-
ristica climatica que no favorecia la renovacion atmosférica,
pues en Lima sdlo se apreciaban ligeras gartas entre mayo y
noviembre.’

La poca renovaciéon natural de la atmdsfera de Lima,
sumada a la contaminacién que emanaba del interior de la
ciudad, impulsé al higienista, abogado y conocido escritor del
siglo XIX Manuel Atanasio Fuentes a proponer un proyecto
bastante interesante: "...la abertura de grietas en las crestas de
los cerros” que rodeaban a la capital "...para que los vientos
puedan lanzar la nociva masa de vapores” fuera del cercado
urbano y asi "...hacer que nuestro cielo en vez de mandamos
incesantemente aflictivo s recuerdos de su mala naturaleza
contribuya a hacemos vivir més tiempo y en mejor salud".*

El alto grado de humedad atmosférica fue tenido como otra
de las principales causas en la aparicion de enfermedades,
especialmente los males respiratorios. En los meses de verano,
la combinacién de la humedad con el calor se consideraba
terriblemente dafiina, "...pues hacen endebles los cuerpos y los
exponen a todos los males que nacen en los diversos tiempos de
la vida"."*

Frente a ello los médicos recomendaban los paseos a la
Magdalena y Chorrillos (considerados los pueblos menos
htimedos de Lima)** o para estancias més prolongadas, viajes a

8.  Fuentes, Estadistica General, 1866,48-56; Céaplan, Geografia Descriptiva,
62.

9. Unanue, Observaciones sobre el Clima de Lima, 33-36.

10. Fuentes, Estadistica de Lima (1866), 59.

11. Fuentes, Estadistica de Lima (1866), 85.

12. José A. de la Puente sefiala como en el siglo XIX "... la fama del clima
menos himedo de Magdalena era atraccion para los enfermos del
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la andina Jauja. La construccion del ferrocarril a Jauja, por
ejemplo, fue alentada en parte porque se consideraba que ello
favoreceria enormemente las condiciones de salud de la
poblacion limefia. En palabras del presidente Manuel Pardo
(1834-1878), el principal promotor de su construccion, "Un
ferrocarril que una la insalubre costa del Pacifico con el valle
de Jauja producira resultados higiénicos de incuestionable valor
para la poblacién del litoral"."® Pardo habfa experimentado él
mismo los beneficios de la sana atmdsfera de Jauja cuando a la
edad de 23 afios se traslad6 a dicha ciudad por espacio de un
afio para hacer frente a la tuberculosis.** Asi como él, muchos
otros limefios, influenciados por las creencias médicas de la
época que posteriormente se mostraron equivocadas, viajaron
al sanatorio de Jauja para buscar reposo y curaciéon a la
tuberculosis pulmonar.

Finalmente estaba el problema de los pantanos y las aguas
estancadas. Lima se hallaba rodeada por los pantanos de Villay
los del Callao, ambientes considerados como dos de los prin-
cipales focos de infeccidn en la capital. Uno de los reclamos
mas constantes de los higienistas del siglo XIX fue el de "...secar
los pantanos que rodean la ciudad"."® Cuando el oficial britanico
Guillermo Miller (1795-1861) fue designado comandante militar
del Callao (1837-1838), una de sus primeras medidas fue mandar
a secar los pantanos de esta provincia contigua a la capital.
Asimismo, el proceso de urbanizacion de Villa se retraso

pulmoén que no podian viajar a la Sierra. En la terapéutica de esos
afios el clima era factor principalisimo”. Puente Candamo, Magdalena
Vieja, 78.

13. Pardo, "Estudio sobre la provincia de Jauja", 15-21; 56-61; 99-104;
147-156; 199-206; 344-350; 393-400; 441-451. "Ferrocarril”, EI Comercio,
14 de setiembre de 1875; Grafia, "Iniciativa de un hospital en Jauja",
933-938.

14. Mc Evoy, Un proyecto nacional en el siglo XIX, 36.

15. Fuentes, Estadistica General, 1866, 57-59.

44



principalmente por el temor que existia en la poblacion hacia
los efectos sanitarios de los pantanos.™®

El temor a los efectos sanitarios de los pantanos era en
realidad parte de un temor general al estancamiento de aguas
turbias, situacion bastante usual en Lima. Es decir no existia en
la época la nocién que los pantanos eran excelentes criaderos
para las larvas de algunos mosquitos como los que transmitian
la malaria. EI mismo término de pantanos era usado no solo
para concentraciones naturales de agua de dimensiones parecidas
a una laguna. Cuando el caudal del Rimac crecia, se formaban
lo que se llamaban también "pantanos” en las calles, "pantanos"
gue terminaban convirtiéndose en receptaculos para las basuras
arrojadas por los vecinos. El crecimiento del caudal ocasionaba
también el desborde de las acequias, lo que originaba que las
calles se plagaran de "...charcos, lodazales, fangales, lagos y
lagunas".'” De acuerdo a la concepcién médica de entonces,
estas aguas "...formando con la tierra una masa pestilente,
suministran, por la accién del calor, grandes cantidades de
dafiosas exhalaciones”. ElI empedrado de las calles favorecia
también "...el aposamiento de las aguas", cuando se desbordaban
de las acequias o cuando caia la fina llovizna de Lima: la gartia.*®

Entre los principales focos de contaminacién producidos
por factores humanos se contaban "...el conjunto de todas las
acequias que recorren la ciudad"”, especialmente cuando el paso
de sus aguas inmundas se estancaba; los basurales informales
establecidos en casas derruidas, en terrenos abandonados, en

16. El doctor J. J. Corpancho sefial6 como causa principal de “las fiebres
intermitentes” y de la "fiebre amarilla" de la capital, el "...haberse
removido los terrenos de las lagunas del Callao". J.J. Corpancho,
"Seccion Oficial", Gaceta Médica de Lima 1:2 (1856):4-5.

17. "Inundacién", El Comercio, 13 de enero de 1859; "Aniegos", El
Comercio, 17 de enero de 1859; “"Croénica de la Capital”, EI Comercio,
4 de abril de 1868; "Aniegos”, EI Comercio, 28 de abril de 1868.

18. Libro de Actas de la Municipalidad de Lima. (AHML).
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las orillas del rio y alrededor de las murallas; los animales muertos
abandonados en calles y acequias; los establecimientos
destinados a la matanza de animales, como los mataderos; y
espacios sumamente desaseados como los mercados, las pulperias
y las fondas.™

Otro de los aspectos considerados mas perjudiciales para la
salud publica fue la costumbre de practicar los entierros dentro
de la ciudad, en iglesias, conventos y capillas. La justificacion
religiosa de hacerlo se remontaba a la época colonial. La necesi-
dad de construir un cementerio, 0 como era conocido entonces,
un "campo santo", fuera del cerco urbano se convirtié, como
veremos mas adelante, en un aspecto central de las reformas de
higiene urbana emprendidas por los Borbones.”® Asimismo, fue
una de las principales temas de tensién entre las autoridades
eclesiasticas y civiles. Las misas de cuerpo presente también se
empezaron a cuestionar, especialmente en épocas de epidemia,
dado que, a decir de los médicos, era una costumbre "insalubre”
gue se mantenia solo "por la vanidad y el fatalismo" de la
poblacién.?

El renovado interés médico por las condiciones ambientales
sumado a la preocupacion de las autoridades por la recurrente
aparicion de ciertas enfermedades y epidemias alentd, como

19. Francisco Rosas, "Sobre el estado higiénico de Lima", Gaceta Médica
de Lima 2:26 (1857):19-20; Carlos Henry, "Higiene Publica", Gaceta
Médica de Lima 5:101 (1860):86-92; "Aseo de la Poblacion”, EI Comercio,
8 de abril de 1868; "Higiene Publica", El Nacional, 27 de agosto de
1868.

20. "Ereccion de un Campo-Santo en la Villa de Tarma y otro en el
Pueblo de Late", Mercurio Peruano 8 (enero de 1791): 57-59; "Examen
histérico-filoséfico de las diversas costumbres que ha habido en el
mundo relativamente a los entierros”, Mercurio Peruano 13 (febrero
de 1791): 116-123; "Razones fisicas que reprueban la costumbre de
enterrar en las Iglesias”, Mercurio Peruano 14 (febrero de 1791): 124-
127.

21. Velasquez, Memoria, 27.
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veremos en las siguientes lineas, la elaboracién de una serie de
proyectos y propuestas de reforma de higiene urbana dentro
de un proceso de institucionalizacion de la salud publica
emprendido por los monarcas Borbones.

LA INSTITUCIONALIZACION DE LA SALUD PUBLICA

La institucionalizacion de la salud publica fue un proceso que
se inicié tanto en Europa como en América durante el siglo
XVIIIL. En el caso del virreinato peruano, es durante el periodo
colonial tardio cuando el discurso médico se corresponde con
la creacion de instituciones y la elaboracién sistematica de
politicas sanitarias. Hasta ese momento las ordenes religiosas
administraban buena parte de la atenciéon médica como los
Hospitales bajo criterios caritativos y asumian algunas de las
funciones que posteriormente van a ser tomadas por la salud
publica, como el registro de nacimientos y muertes, a través de
las partidas de bautizo y defuncion. Los cambios que se
produjeron a fines del periodo colonial fueron posibles debido
a la emergencia de una élite médica organizada, con propuestas,
capaz de divulgar sus ideas e inserta en el &mbito de poder, y
de la decisién y recursos del Estado borbonico interesado en
llevar a la practica estas propuestas, posiblemente para
incrementar el control de sus posesiones coloniales. El caso
mas ilustrativo de esta cercana relacion entre los académicos y
el Estado es el del médico Hipdlito Unanue, quien realiz6
valiosos estudios sobre Lima, promovi6 la modernizacion de la
ensefianza médica y al periodismo cientifico, y ejercio a su vez
a.ltos cargos tanto médicos como gubernamentales y participd
activamente de la vida politica del pais.?

22. En las memorias de los virreyes es claro como el tema de la salud
publica va tomando una creciente importancia, especialmente después
del terremoto de 1746. Los cambios empiezan a planearse durante la
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Para el Estado, la preocupacion por el cuidado de la salud
publica estaba principalmente fundamentada por razones
econdmicas. Los tedricos mercantilistas del despotismo ilustrado
europeo consideraban que la riqueza de una nacién dependia,
en gran medida, del mantenimiento de una poblacién numerosa
dentro de sus fronteras. La idea predominante en ese entonces
era la de "..tener siempre presente que una de las primeras
necesidades para que prospere la replblica es poblar.?® En
una Ameérica plagada de rebeliones y movimientos de insur-
gencia, la institucionalizacién de la salud publica fue también
una forma de afianzar los lazos entre la colonia y la metrépoli
(a través de expediciones como la Expedicion Filantrépica de
la Vacuna) y de lograr un mayor control social (imponiendo,
por ejemplo, diversas regulaciones de higiene sobre los estableci-
mientos donde se expedian alimentos y licores). %

Puesto que no se consideraba factible incrementar de una
manera notable la tasa de natalidad, las politicas sanitarias se
orientaron hacia cémo evitar la alta mortalidad. Los partidarios
de la medicina preventiva, postulaban que para evitar la caida
demografica era mas viable prever la aparicién de enfermedades,
mejorando para ello las condiciones sanitarias y ambientales
de las urbes, que dedicarse a curar a los enfermos.?

gestion del Conde de Superunda en base a un proyecto trazado por
Louis Godin. Walker, Civilize, Control or Contain?; Amat y Junient,
Memoria de Gobierno; Avilés, Memoria del Virrey del Peru; Abascal,
Memoria de Gobierno. Sobre Hipélito Unanue (1755-1833) y la élite
médica véase Lastres, Historia de la Medicina Peruana; Cueto, Excelencia
cientifica, 40-45. El Mercurio Peruano (1791-1795) se convirti6 en un
6rgano importantisimo para la difusion de ideas médicas y la
promocion de mejoras en la salud puablica.

23. Unanue, "La necesidad de poblar”, 396, en CEM, Obras Cientificas y
Literarias de Hipdlito Unanue.

24. Clement, "El nacimiento de la higiene urbana", 77-94; Walker, Civilize,
Control or Contain, 27-36.

25. Clement, "El nacimiento de la higiene urbana", 77-94.
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Las autoridades virreinales del periodo colonial tardio
concentraron sus esfuerzos en eliminar todos los posibles focos
de emanacién miasmatica. Aunque no hay una definicién Unica
0 precisa, generalmente se entendia al miasma como un efluvio
que se desprendia de cuerpos enfermos, de aguas estancadas o
de animales en descomposicion. Entre las reformas se
encuentran: mejoras en el sistema de limpieza urbana, de
alumbrado y distribucién de agua potable, el establecimiento de
los Alcaldes Comisarios de Barrio (que se encargarian de
vigilar el aseo y tranquilidad de las calles), la prohibicion que se
hace a los animales de carga de transitar por el interior de la
ciudad (con el objeto que no ensucien las calles y no destruyan
las cafierias de barro) y el intento de cubrir las acequias y
mantenerlas siempre limpias (para permitir una mayor fluidez
en la circulacién del agua). Asimismo, los médicos ilustrados
estaban convencidos que la reforma de la educacion medica
serviria para mejorar la salud de los habitantes de la ciudad.
En esa direccion se inscribe la fundacion del Anfiteatro
Anatomico (1792) y de la Escuela de Medicina de San
Fernando (1810), a fines del periodo colonial (para realizar
regularmente disecciones en cadaveres y con ello mejorar los
conocimientos en torno al cuerpo humano). Otras dos medidas
serfan consideradas particularmente importantes para el pro-
ceso de institucionalizacion de la salud publica: la difusion de
la vacuna antivariolica y la construccién de cementerios a
extramuros.

El Cementerio General de Lima

Desde los primeros afios del virreinato se practicd en las ciu-
dades la costumbre de enterrar a los muertos en los templos.
Una practica que con el paso de los afios convirtio a las iglesias
en ambientes insalubres, "..en calderos de corrupciéon y
fetidez". EIl establecimiento de cementerios fuera del cerco
urbano debia acabar con esta nociva costumbre, que alentaba
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la propagacion de "
muertes”.?°

Hacia fines del siglo XV11l se empezaron a erigir en el pais
los primeros cementerios. En Lima, se inaugur6 el Cementerio
General en 1808, posteriormente conocido como Preshitero
Matias Maestro (nombre dado en honor a su constructor). El
cementerio, ubicado a extramuros de la ciudad, alrededor de la
Portada de Maravillas, fue descrito como una de las grandes
obras arquitectonicas de la capital, una construccién en la cual
podian encontrarse capillas, jardines, calles y edificios.?’

El establecimiento del cementerio, como toda reforma de
salud publica, tuvo que enfrentar el rechazo inicial de amplios
sectores de la poblacion. En este caso, el malestar de los parrocos,
quienes obtenian ingresos por los entierros en los templos, y el
temor de los ciudadanos, quienes pensaban que enterrarse fuera
de las iglesias ponia en riesgo lo sagrado de su muerte. Frente a
estas reacciones las autoridades optaron por imponer multas a
los parrocos que desobedecieron esta prohibicion e intentaron
con diversas medidas convencer a la sociedad del caracter
sagrado de los cementerios a extramuros. Entre las medidas que
se tomaron con este fin estuvo la de trasladar los restos del
arzobispo Juan Domingo Gonzalez de la Requena, enterrado
como era usual en el caso de los arzobispos, en la Catedral,
hacia el nuevo cementerio. Una medida simbodlica que pretendia

..las enfermedades, sus contagios y las

26. Hipdlito Unanue, "Discurso sobre el pante6n que esta construyendo
en el convento grande de San Francisco de esta capital por el RP.
guardian Fray Antonio Diaz", en Odriozola, Documentos Literarios
del Perd; "Examen historico y filosofico de las diversas costumbres
que ha habido en el mundo relativo a los entierros", Mercurio Peruano
13 (febrero de 1791): 116-123; "Razones fisicas que reprueban la
costumbre de enterrar en las iglesias”, Mercurio Peruano 14 (febrero
de 1791): 124-127.

27. Casalino, "Higiene Publica y Piedad llustrada: la cultura de la muerte
bajo los Borbones", 325-344, en O'Phelan, comp., EI Pert en el Siglo
XVIII.
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darle al Presbitero Maestro una imagen mas sacra.”® Asimismo,
se empez6 a generalizar el uso del término "campo santo" para
los nuevos establecimientos.

Posteriormente, lo que ocurri6 a lo largo del siglo fue que,
especialmente en los momentos de mayor fragilidad politica
del Estado, los parrocos retornaron, a veces clandestinamente
o permitidos por las autoridades locales, a la vieja costumbre
de realizar los entierros dentro de las Iglesias. En una reciente
tesis, la investigadora Carlota Casalino descubre como, hacia
1859, se desatd un escandalo publico en la capital cuando se
hall6 un cementerio clandestino en el Convento de Santo
Domingo.?® En un pais institucionalmente débil, como lo fue
el Per( Republicano, a la Iglesia no le debi6 ser dificil recuperar
espacios perdidos durante la era Borbdnica.

Es igualmente importante detenemos en la llegada y la
propagacién de la vacuna contra la viruela. No sélo por lo
fascinante de su historia, sino porque las limitaciones y los
obstaculos iniciales que debid enfrentar el Estado y el cuerpo
médico para difundir su uso serian problemas propios del
proceso de institucionalizacion de la salud pudblica que
permanecerian vigentes a lo largo del siglo XIX.

La vacuna antivariélica

La viruela es una enfermedad originaria del Africa que arrib6 a
nuestras costas precediendo a las huestes conquistadoras. De
algiin modo, la viruela se convirti6é en una de las mejores armas
de los hispanos, pues no solo ocasion6 la muerte del entonces
gobernante de los Incas, Huayna Cépac, y de todo su séquito,
sino que ademas generd entre los pobladores andinos la idea de
estar enfrentdndose a un ejército guiado por una divinidad
sumamente poderosa. A partir de entonces, la viruela se con-

28. Abascal y de las Heras, Reglamento provisional.
29. Casalino, La Muerte en Lima, 378.
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vertiria en un mal endémico y en una de las enfermedades méas
temidas en los Andes.*

La busqueda de una cura contra la viruela fue una preocu-
paciéon constante de todas las sociedades asoladas por la
enfermedad. Hacia 1796, el médico inglés Edward Jenner logro
desarrollar una vacuna basada en la inoculacion de un fluido
extraido de vacas afectadas por el cow-pox (una especie de
viruela vacuna). Pocos afios después de ser descubierta, y ante
la propagacion de terribles epidemias en diversas capitales
americanas, la Corona espafiola ordend el envio del fluido
vacuno hacia América, para lo cual designdé una Expedicion
Filantropica.™

La historia de como lleg6 la vacuna es cautivante. Al no
contar con técnicas de refrigeracién capaces de conservar el
fluido vacuno (algo que recién aparecid en el siglo XX) en un
viaje tan prolongado, se utiliz6 a nifios huérfanos como porta-
dores de la vacuna. En el viaje que se hizo desde Esparfia al
Per(, se inoculaba a uno y al cabo de unos diez dias se extraia
el fluido del nifio inoculado y se vacunaba al siguiente, y asi
sucesivamente hasta arribar a las costas americanas, donde se
tuvo que recurrir a nifios expdsitos nativos. Esto generd una
serie de protestas y reacciones de quienes consideraron el recurso
de utilizar nifios como falto de ética y contrario a la religion.*

30. Sobre la historia de la viruela en el Perd véase Olano, Historia de la
Viruela; Polo, Apuntes sobre las epidemias; Lastres, Historia de la Medicina
Peruana; Lastres, "Historia de la Viruela en el Perd", 13-252.

31. Hipdlito Unanue, "Actuaciones literarias de la vacuna en la Real
Universidad de San Marcos de Lima", en CEM, Obras Cientificas y
Literarias de Hip6lito Unanue; Libro de Reales Ordenes y Actas
concernientes a la Expedicion Filantropica de la Vacuna, 1803-1820.
Manuscrito. Sala de Investigaciones (BN).

32. La Expedicion Filantropica, al mando del médico de camara del Rey,
José Salvani, parti6 de La Corufia en Diciembre de 1803 y arrib6 a
Puerto Cabello, Venezuela, en marzo de 1804. Martinez, "La
incorporacion de la Vacuna antivariélica en Puerto Cabello en 1804",
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Una vez adquirido el fluido jenneriano, se organiz6 en Lima
una Junta Central para la Conservacion de la Vacuna, compues-
ta por el Virrey, el Arzobispo, y miembros notables del Cabildo.
En el virreinato, en cada una de las Intendencias, se formaron
Juntas Parciales de Conservacion de la Vacuna. Para la
propagacién se nombraron "médicos consultores”, los cuales
debian encargarse de atender en sus casas y ocasionalmente en
espacios publicos (como plazas o locales del Cabildo) a quie-
nes acudieran a vacunarse.*

La administracion del "fluido vacuno" fue una medida
importante también porque revelé algunas de las limitaciones
en la organizacién sanitaria virreinal. Las rivalidades entre los
médicos espafioles y los peruanos por el deseo de reconoci-
miento entorpecieron las labores de vacunacion. La escasez de
profesionales en salud (médicos y enfermeros), especialmente
en provincias, obligd a las autoridades a recurrir a los parrocos
y a los "curiosos™ (personas sin ninguna formacién médica pero
interesados en la vacuna) para realizar las inoculaciones. La
responsabilidad recay6 en los parrocos, especialmente después
de declarada la Independencia en el pais. Sin embargo, el mayor
obstaculo en la propagacion de la vacuna no provendria de las
limitaciones del Estado, sino del rechazo de la poblacién.®*

La negativa de la poblaciéon a recibir la vacuna puede
atribuirse a diversas causas: lo doloroso de las inoculaciones
por el tipo de aguja que se utilizaba; el rumor que empezé a

69-81. Libro de Reales Ordenes y Actas concernientes a la Expedicién
Filantropica de la Vacuna (1803-1820). Manuscrito. Sala de
Investigaciones (BN).

33. Libro de Reales Ordenes y Actas concernientes a la Expedicién
Filantropica de la Vacuna (1803-1820). Manuscrito. Sala de
Investigaciones (BN). Libro de Actas del Cabildo de Lima, 1805-1810.
(AHML).

34. Libro de Actas del Cabildo de Lima, 1805-1810. (AHML); Carta-
Informe sobre la necesidad de la aplicacion del fluido vacuno en la
zona de Tarma. Tarma, 4 de Noviembre de 1812. Manuscrito. (BN).
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circular segun el cual las vacunaciones transmitian la sifilis; la
irregular efectividad de las vacunaciones, que obligaba a los
médicos a recurrir a las re-vacunaciones; el poco reconocimiento
gue se tenia en vastos sectores de la sociedad hacia la ciencia
médica occidental; y la existencia de multiples culturas y formas
de entender la salud. Desde el punto de vista de los médicos, el
rechazo a la vacuna obedecia a la ignorancia del pueblo. La
frustracién impulso a algunos médicos y autoridades a reclamar
al Virrey Abascal que hiciera forzosas las vacunaciones y
castigara a quienes se opusieran, pedido no estimado por el
Virrey. ®

Hacia los primeros meses de 1820, la Junta Central de
Conservacion de la Vacuna ces6 en sus funciones. Los continuos
conflictos politicos y movimientos insurgentes no permitieron
la vigencia de esta institucién. El gobierno sanmartiniano
intenté evitar que las preocupaciones militares frenaran las
vacunaciones, para lo cual encargd a los curas parrocos la
conservacion y propagacion del “fluido vacuno".*®

De alguna manera, el desvincular al Estado del cuidado de
la vacuna implico un retroceso en el proyecto de institucionali-
zacion de la salud publica emprendido por el Estado Borbénico.
En las décadas posteriores, el tema de la vacunacion se mantuvo
como uno de los aspectos centrales en las campafias de salud
emprendidas por el Estado. A pesar de estos esfuerzos, durante

35. Carta de José Salvani al Virrey Abascal, Agosto de 1806. Citada por
Lastres, Historia de la Medicina, Tomo IlI, 25. En el caso de Colombia,
la poblacién indigena no acudia a los llamados de las Juntas de
Vacunacion pues pensaba que las vacunaciones eran una excusa para
cobrar los censos. Frias Nufiez, "Planes de establecimiento de Juntas
Centrales de Vacunas", 89-102.

36. La dltima reunion de los miembros de la Junta Central de
Conservacion de la Vacuna se realiz6 en Mayo de 1820. Libro de
Reales Ordenes y Actas concernientes a la Expedicion Filantropica
de la Vacuna y la mejor Conservacion y Propagacion del fluido. Lima,
1803-1820. Manuscrito. Sala de Investigaciones. (BN).
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el siglo XIX la viruela reapareceria recurrentemente en forma
epidémica, tanto en la capital como al interior del pais.*’

A pesar de las Reformas sanitarias introducidas por los
Borbones, las inadecuadas condiciones ambientales de Lima
persistirian. Ademas de la falta de servicios, como la escasez de
agua potable en algunos barrios de la ciudad, un elemento
central fue la falta de interés de ciertos sectores de la poblacién
que se negaban a modificar ciertos habitos higiénicos
considerados perjudiciales para la salud publica. Frente al
problema de la contaminacién no todos participaron de la misma
manera y solo algunos entendieron la importancia de actuar
decididamente.

Las décadas posteriores al nacimiento republicano del Perd
estarian marcadas por la inestabilidad politica, la escasez de
recursos y la incapacidad del Estado por continuar las reformas
de higiene urbana iniciadas por los Borbones en la segunda
mitad del siglo XVIIl. Como veremos en el siguiente capitulo,
hacia mediados del siglo X1X, la confluencia de diversos factores
permitiria y alentaria que las autoridades municipales retomaran
la elaboracion de planes y proyectos conducentes a proteger las
condiciones ambientales de la capital.

37. Sobre la legislacion relativa a la conservacion y propagacion de la
vacuna en los afios posteriores a la Independencia véase Oviedo,
Coleccion de Leyes, Decretos y Ordenes. Tomo VIII: Seccién de Higiene
y Salubridad Publica.
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ENTRE EL GUANO Y LAS EPIDEMIAS

Entre las décadas de 1840y 1870, el Estado peruano experimen-
t6 un singular periodo de bonanza econémica debido a las
exportaciones del guano de las islas (un producto que sélo se
podia obtener del Perl y que despertd interés mundial por sus
valiosas propiedades fertilizantes). Donde se aprecia con mayor
claridad lo cuantioso de las exportaciones guaneras es en el
presupuesto estatal, que en sélo una década se multiplicé de
5 millones (1850) a 21 millones de pesos (1861).

La era del Guano (1840-1870) estuvo acompafiada por un
periodo de relativa estabilidad politica que permitio la
reorganizacion de la ensefianza médica y la reagrupacion de los
profesionales médicos como un cuerpo capaz de impulsar
reformas desde los érganos de gobierno. Cayetano Heredia
(1797-1861), el artifice de este reordenamiento, fund6 la
Facultad de Medicina (1856) como parte de la universidad de
San Marcos, con lo cual independizd los estudios médicos del
resto de disciplinas universitarias, promovié campafias en contra
de los charlatanes y los curanderos, y procurd que sus mejores
alumnos completaran sus estudios en Paris, donde entonces

1. Contreras y Cueto, Historia del Pert, 108-110.



existia un importante movimiento a favor de las reformas de
higiene urbana.?

Ademas de la Facultad, los médicos se organizaron alre-
dedor de la Sociedad Médica de Lima (1854), institucién que
animo la realizacion de debates cientificos, la publicacion de
articulos académicos, a través de su revista La Gaceta Médica de
Lima (1856-1868), y la divulgacion, mediante los diarios de la
época, de novedades médicas, de la situacion epidemioldgica de
los paises vecinos y sus apreciaciones sobre las condiciones
sanitarias de la capitaJ.?

Las riquezas generadas por el guano permitieron la elabo-
racién de proyectos y esfuerzos destinados a modernizar la
ciudad. Se mejoraron los sistemas de transporte, de seguridad y
de ornato. Sin embargo, la era del Guano también acarre6
nuevos desafios para la salud pdblica. Un mayor trafico comercial
con puertos donde eran comunes los brotes epidémicos, como
Guayaquil y Panama, un incremento en el nimero de migrantes
que arribaban al Callao en deplorables condiciones sanitarias,
la introduccion de nuevos agentes de contaminacion y el
empobrecimiento de ciertos sectores sociales. La modernidad y
la prosperidad alcanzada en Lima estuvo, como veremos en las
siguientes lineas, acompafiada por el temor a la aparicién del
cblera, por la propagacion epidémica de la fiebre amarilla y
por la recurrencia de patologias coloniales como la viruela, la
tuberculosis y la disenteria.

EL IMPACTO DEL COLERA Y LA FIEBRE AMARILLA
El siglo XIX es particularmente importante para la historia de

la medicina por multiples razones, entre ellas, la globalizacion
del coleray la reaparicion de la fiebre amarilla, una enfermedad

2. Cueto, Excelencia Cientifica, 45.
3. Cueto, Excelencia Cientifica, 47.
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endémica en América desde el siglo XVI11.* La propagacion del
célera y la fiebre amarilla por las principales capitales europeas
y americanas replante6 una serie de debates y discusiones
acerca del origen y las causas de propagacion de las epidemias.
Asimismo, dio origen a medidas de saneamiento ambiental de
una magnitud no vista hasta ese entonces. El debate entre los
galenos se polarizd en dos corrientes: los contagionistas versus
los anti-contagionistas.

Los contagionistas postulaban que las enfermedades se
transmitian directamente de una persona enferma a una persona
sana por compartir el mismo espacio, por vestir las mismas
ropas y por consumir los mismos alimentos. Ante la posible
aparicion de una epidemia proponian como medidas de
prevencion los cordones sanitarios, un cumplimiento riguroso
de las cuarentenas y la reclusion de los enfermos en lazaretos.
El médico francés radicado en Lima, Carlos Tasset, sefialaba
cémo para el caso de la fiebre amarilla

"... no existia en el Perl esta enfermedad...las cosas mudaron
completamente cuando las comunicaciones con Panama y
Guayaquil se entablaron de un modo general por medio de los
buques de vapor...son precisamente los emigrantes quienes sirven
de vehiculos a los gérmenes o principios toxicos de la fiebre amarilla
pues se ha demostrado que el pais no ofrece condiciones propias al

desarrollo esponténeo de la misma".®

Los anti-contagionistas, en cambio, pensaban que las
enfermedades y epidemias aparecian de forma espontanea en
el pais, dadas las inadecuadas condiciones ambientales del
mismo. Promovian de manera prioritaria la mejora de las
inadecuadas condiciones ambientales y la erradicacion de los

4. En el siglo XIX se presentaron cinco pandemias de colera: la primera
entre 1817-1823; la segunda entre 1824-1834; la tercera entre 1840-
1851; la cuarta entre 1863-1866; y la quinta entre 1881-1896. Kiple,
ed., The Cambridge World History, 646-647.

5. Tasset, Memoria, 5.
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focos de contaminacién urbana. Algunos médicos anti-
contagionistas recurrieron a los métodos mas extrafios para
probar sus tesis. Francisco Rosas por ejemplo, uno de los
miembros més destacados de la Sociedad Médica de Lima,
acostaba a pacientes del Hospital San Andrés de diferentes
enfermedades en camas donde habian fallecido amarilicos, de
acuerdo a sus notas nada sucedia con estos pacientes, demos-
trando asi que la fiebre amarilla no se transmitia por contagio.
A decir de los médicos anti-contagionistas "...los cordones
sanitarios, los lazaretos y las cuarentenas” eran medidas indtiles,
*...dictadas por el temor y no por la razén".®

Es necesario sin embargo matizar esta polarizacién. Muchos
médicos promovian tanto los lazaretos y las cuarentenas como
las mejoras en las condiciones ambientales. Es cierto también
que habian enfermedades que la élite médica unanimemente
aceptaba como contagiosas (por ejemplo la viruela) o no-
contagiosas (por ejemplo la disenteria). En palabras del médico
y procer de la Independencia José Manuel Valdés, "...uno de
los puntos que mas se han discutido entre los médicos es el del
contagio...es indudable que algunas enfermedades son
contagiosas, que otras no lo son siempre y que en otras es

quimérica la sospecha del contagio".’

6.  Corradi, ElI Célera Morbo, 13. El debate estuvo, al parecer, influenciado
también por cuestiones econdémicas y politicas. Los grandes
comerciantes 'y los cuerpos consulares intentaron siempre
desacreditar la importancia de las cuarentenas, pues obstaculizaban
el comercio. Leonardo Villar, "Transmisibilidad e Importabilidad de
la fiebre amarilla”, Gaceta Médica de Lima 2:32 (1857): 96; José
Casimiro Ulloa, "La Epidemia Reinante”, Gaceta Médica de Lima
12:269 (1868): 182-184. Entre los principales defensores de las teorias
contagionistas se encontraban: Leonardo Villar, Miguel Rios, José
Julian Bravo y Juan Copello. Entre los anti-contagionistas. J.J.
Corpancho, José Francisco Macedo, Leslie de Vine, Daniel Nufiez
del Prado y Mariano Arosemena Quesada.

7. Valdés, Memoria sobre el Colera, p.12. "¢Es contagioso el colera?";
Leslie de Vine, "Colera Morbus: sus causas, sus sintomas y su no-

59



Sin embargo, el debate entre contagionistas y anti-contagionistas
es bastante mas complejo. Es dificil identificar con precision
qué se entendia por contagio. De acuerdo a la historiadora de
la medicina Margaret Pelling la mayor dificultad radica en que
el término contagio no era puramente médico y en su definicion
se consideraban aspectos culturales o sociales. Asimismo, era
un término antiguo cuya definicion se modifico recurrentemente
y se utilizé en conjunto con otras teorias médicas como la de
los miasmas. En todo caso Pelling sugiere que las teorias conta-
gionista y miasmatica no deben entenderse como contradictorias
sino como complementarias.®

La idea del contagio por ejemplo esta relacionada a la moral
individual y a la responsabilidad social. Una pregunta constante
era por qué no todos a pesar de compartir el mismo aire o
beber de las mismas fuentes de agua contraian las mismas
enfermedades. Al responder a dichas preguntas se incluian
factores como la influencia de la predisposicién o la herencia
para adquirir ciertas enfermedades. Al tratar sobre la predis-
posicién para adquirir la fiebre amarilla el médico Enrique Cole-
man en su tesis para graduarse de doctor por la Universidad de
San Marcos sefialaba: "el abatimiento del sistema nervioso;
cualquier desarreglo en las funciones de los 6rganos digestivos;
la constitucién sanguinea; el miedo; el cambio de un pais frio a
uno caliente; el uso excesivo de la carne y de los licores" °

El debate no fue ajeno a metaforas y analogias con la reali-
dad economica del pais. Por ejemplo, los contagionistas (que

contagiosidad"”, Gaceta Médica de Lima 12:254 (1867):10-12; ";Es o
no contagiosa la tisis?", Gaceta Médica de Lima 2:29 (1857):53-56.
Sobre la contagiosidad o no de la fiebre amarilla es particularmente
interesante la discusion entre Mariano Arosemena Quesada,
"Apuntamientos para el estudio de la fiebre amarilla”, El Nacional, 27
de marzo de 1868 y Copello, Nuevos Estudios.

8.  Pelling "Contagion”, 309-334.

9.  Enrique Coleman, "Tesis sobre la Fiebre Amarilla" Gaceta Médica de
Lima 8:168 (1864): 122-124.
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propiciaban las cuarentenas) eran acusados de proteccionistas
(es decir, que apoyaban el desarrollo industrial local mediante
la imposicion de altos aranceles y tasas a las importaciones)
mientras que a los anti-contagionistas se les relacionaba con el
liberalismo econdmico. El médico Leonardo Villar, miembro de
la Sociedad Médica de Lima, al tratar sobre la "Transmisi-
bilidad e Importabilidad de la fiebre amarilla" acusaba al
"...Consejo General de Sanidad de Inglaterra como al principal
abogado de la no-contagiosisdad"*° en clara alusién a la presién
que ejercian las potencias para que no se cierren los puertos
peruanos a pesar de existir el temor a la propagacién de alguna
epidemia. EI marco en que se realizaban las discusiones médicas
solo puede entenderse en el contexto politico y social de la
época.

Se pensaba que las enfermedades no afectaban de igual
manera a todos los individuos o grupos étnicos. Se creia que
cada persona tenia cierta constitucion fisica particular o en su
personalidad en la que impactaba de diferente manera la
influencia del medio ambiente que lo rodeaba. Habian grupos
étnicos tenidos como especialmente susceptibles a ciertas enfer-
medades (como los negros con la viruela, los europeos con el
célera y los chinos con la fiebre amarilla), por lo cual también
los tratamientos "... se modificaban segtn las castas"*!

Asimismo, se pensaba que habia algunos grupos étnicos
gue tenian una inmunidad adquirida o natural a ciertas enferme-
dades. Seria valioso un estudio histérico enfocado en las
concepciones étnicas en la medicina, previas a la aparicion del
"racismo cientifico” de fines del siglo XI1X. Un estudio de este
tipo permitiria comprender los origenes y la importancia del

10. Leonardo Villar "Transmisibilidad e Importabilidad de la fiebre
amarilla” Gaceta Médica de Lima 2:32 (1857): 96.

11. Una relacién entre las enfermedades y la geografia, asociada a la
cuestion étnica, puede apreciarse en Archibaldo Smith, "Geografia
Médica de las enfermedades en los climas del Perd", Gaceta Médica
de Lima 2:42 (1858): 217.
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papel de algunas corrientes en la medicina cientifica en la
confirmacion de prejuicios sociales a mediados de ese siglo.

Si bien en el caso de Lima el célera no aparecié en forma
epidémica, los rumores de su pronta llegada a otros paises
latinoamericanos y las noticias que se leian en los diarios de su
propagacién en puertos vecinos elevd la presion social y la
disposicion de las autoridades municipales de participar de
manera mas comprometida en la resolucién de los problemas
ambientales urbanos' A diferencia de lo que aconteci6 con el
cllera, la fiebre amarilla si tuvo efectos devastadores. Sélo
durante la epidemia de 1868, un décimo de la poblacién
capitalina cayd victima de la enfermedad (aproximadamente
unas 10,000 personas). Entre las victimas se encontraron ademas
connotados politicos, artistas y damas de las clases mas
acomodadas, lo cual demostré que nadie estaba seguro frente a
la propagacion de estas enfermedades. **

El colera

El colera es una infeccion intestinal producida por una bacteria
denominada Vibrio cholerae. Aunque el origen de esta dolencia
es milenaria, la enfermedad recién se hizo conocida hacia fines
de la década de 1810, cuando abandond su habitat natural, la
India, para invadir el resto del orbe. Cuando durante el siglo
diecinueve el mal amenazé las ciudades europeas y latino-
americanas no se sabia nada del origen microbiano del célera.
Aunqgue el colera no aparecié en forma epidémica en Lima
durante el siglo diecinueve (por razones que no estan definidas),
las causas que propician la aparicion de esta enfermedad en

12. Al parecer el proceso fue similar en varias capitales americanas.
Gutman y Hardoy, Buenos Aires, 96; Puyo, Bogota, 142; Miller, Fat of
the Land, 89-95.

13. Pardo, Memoria de la Sociedad de Beneficencia; "Fiebre Amarilla", El
Nacional, 7 de abril de 1868; Mc Evoy, Un Proyecto Nacional en el siglo
XIX.
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otros lugares, como las limitaciones en el acceso al agua potable,
la inexistencia de sistemas adecuados de desagtie, la desatencion
de la higiene personal y la contaminacién de bebidas y alimen-
tos, eran intensas en la ciudad y alentaron la propagacién de
otras enfermedades diarreicas que tuvieron causas sociales simi-
lares a las del cdlera, como la disenteria o la fiebre tifoidea.'*

En el caso del agua potable, como se vio en el primer
capitulo, hubo diversas limitaciones en su acceso y distribucion.
El tema de las defecaciones y los orines en lugares publicos fue
otro problema de higiene publica y privada. Cumplir con ciertas
necesidades bésicas al aire libre era una costumbre arraigada,
perjudicial y sin embargo bastante extendida. Manuel Atanasio
Fuentes sefiala; "Asi, por poco decente y nociva que sea la
costumbre de satisfacer en las calles ciertas necesidades, no hay
una sola, sin exceptuar las mas centrales, que no ofrezca grandes
y pestilentes charcos de orines".”® En este mismo sentido, el
constante deambular de mulas, caballos y ganado por las calles
de la capital, sin que se realizasen las necesarias labores de
limpieza que este rastro generaba, contribuy6 a incrementar el
problema.

Durante el siglo XIX no existi6 en Lima un sistema de
desagiies subterraneos. En realidad, en casi ninguna ciudad del
mundo lo hubo.*® Los vecinos utilizaban las acequias o al mismo
Rimac como vias de desague, arrojaban las excretas al campo

14. Sobre la posible aparicion de casos esporadicos de célera en Lima
durante el siglo XIX véase R. Pollitzer, Cholera. Ginebra: WHO,
1959, citado en Cueto, El regreso de las Epidemias, 177; Valdés, Memoria
sobre el Coélera; Smith, Peru as it is, 39; Aurelio Leon, "Célera Morbo",
Gaceta Médica de Lima 11:234 (1866):55-57. Sobre la relacion entre
las condiciones ambientales y el célera en la Lima actual, véase
Iturregui, Problemas Ambientales de Lima, 40.

15. Fuentes, Estadistica General, 49.

16. En realidad s6lo Londres y Paris instalaron sistemas de desagiie
subterraneos durante el siglo XIX, hacia la década de 1850. Estos
sistemas sin embargo tuvieron un impacto ambiental desastroso para
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libre (especialmente quienes vivian en las laderas del cerro o en
fundas) o a los muladares que existian al interior de la ciudad.
En Gltima instancia, y con frecuencia, se recurria a la via
plblica. *'

Al interior de las viviendas no existia un cuarto especial
para cubrir estas necesidades. Las defecaciones se hacian en
bacines o en espacios comunes, como los pasillos y los patios.
El higienista Carlos Henry sefiala como eran “...los corrales,
los patios interiores y las azoteas, en un crecido nimero de
casas, los que sirven de lugar de depdsito para las materias
fecales”."® En las casas méas acomodadas y en las casas hacienda
existian silos, letrinas de precaria construccidon generalmente
cavadas sin mucha profundidad. Normalmente, estos silos eran
construidos alejados de la misma casa y ubicados de manera
que la direccién de los vientos alejara “los malos olores”.* Hacia
la década de 1860 se empezé a extender el uso de unos “aparatos
abrémicos” (una especie de caseta con un sillén y un bacin).
Una empresa privada los colocaba en las casas y diariamente
recogia el bacin y colocaba uno nuevo.”

El uso del agua de las acequias para el riego y para el lavado
de ropas fue otravia de transmision de enfermedades. Las

el Tamesis y el Sena respectivamente, pues los desagiies desembocaban
en estos rios. McNeill, Something New Under the Sun, 127; Miller, Fat of
the Land, 36-38.

17. La Municipalidad intenté contrarrestar esto colocando urinarios
plblicos en las principales plazas. “Municipalidad”, EI Comercio, 10
de enero de 1862. “Salubridad Publica”, EI Comercio, 7 de enero de
1861.

18. Los higienistas mostraron constantemente su preocupacion por la
formacion de estos “focos de corrupcién” al interior de las casas.
Carlos Henry, “Higiene Publica”, Gaceta Médica de Lima 5:101
(1860):86-92.

19. Valdés, Memoria sobre la Disenteria, 10-12; Carlos Henry, “Higiene
Publica”, Gaceta Médica de Lima 5:101 (1860):86-92.

20. “Salubridad Pablica”, El Comercio, 7 de enero de 1861.
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chacras y los huertos eran regados con el agua inmunda de las
acequias, lo cual ocasionaba la contaminacion de los cultivos
(como verduras y frutas) y de las aguas subterraneas. Habian
ademas comerciantes que en las acequias "...armaban com-
puertas con patas de vaca, [con el objeto] de contener el caudal
y lograr la suficiente agua™®* para lavar comestibles (como las
frutas) que luego eran vendidas en los mercados de la ciudad. El
agua de las acequias también era utilizada, en épocas de
escasez, para fines domésticos como el lavado de la ropa y la
higiene personal.??

Como lo sefialamos anteriormente, en Lima, a pesar de
existir las condiciones para ello, no se presentaron epidemias
de colera.”® Sin embargo, su propagacién por el resto del
mundo y por los paises vecinos fue motivo de discusion y
preocupacion entre los circulos médicos y politicos. Como se
advirtiera en una de las 'Crénicas Médicas de Lima', una
seccién de la Gaceta Médica dedicada a resefiar lo que acontecia
en materia sanitaria en la capital: "...ya se han presentado
algunos casos aislados y espontaneos de colera en nuestros
hospitales, en la calle hemos tenido también ocasién de asistir
un caso...estos casos aislados y espontaneos hacen temer que

21. Tschudi, Travels in Peru, 175; Fuentes, Estadistica General, 1866, 472-
473; Francisco Rosas, "Sobre el Estado Higiénico de Lima", Gaceta
Médica de Lima 2:25 (1857): 18-20.

22. Fuentes, Estadistica General, 1866, 472-473; Francisco Rosas, “Sobre
el Estado Higiénico de Lima", Gaceta Médica de Lima 2:25 (1857): 18-
20; "Bafios", El Comercio, 5 de febrero de 1859; "Consejos Higiénicos
de la Junta de Sanidad Municipal al Vecindario de Lima", Serie
Higiene y Vacuna, 1857-1884. (AHML).

23. Sobre las principales epidemias del siglo XIX véase Polo, Apuntes
sobre las epidemias; Lastres, Historia de la Medicina Peruana, T.llI
Casalino plantea la pregunta de por qué en Lima los casos de cdlera
no fueron masivos, cuando las condiciones materiales de la ciudad
eran propicias para que ello ocurriese. Casalino, La Muerte en Lima,
288.
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la constitucion médica actual pueda favorecer el desarrollo
epidémico del colera".*

Para el autor de la nota, era claro que las pésimas condiciones
higiénicas de la capital propiciarian la aparicion del célera en
Lima, lo cual finalmente no sucedid. Muy diferente fue el caso

de la fiebre amarilla.
La fiebre amarilla

"Mi infancia pasé en casa, siendo victima de la fiebre amarilla.
Esta enfermedad que atacd también a mis hermanos es uno de los
primeros recuerdos de mi infancia. En ese entonces la medicina
ignoraba todo acerca del origen de esta enfermedad y de su
tratamiento. Por eso [durante la epidemia de 1868] hubo un altisimo
porcentaje de mortalidad. Se combatia la fiebre con bafios de pies
a alta temperatura y fuertes dosis de mostaza y con un brebaje de
vinagre con limoén". (José Pardo y Barreda. "Lo que mis hijos deben
conocer". Memorias inéditas. Archivo Familia Pardo).25

La fiebre amarilla es una enfermedad de origen viral,
transmitida de hombre a hombre en las ciudades y sus
alrededores por el mosquito Aedes aegypti. Este mosquito habita
en climas tropicales y subtropicales, dificilmente se aparta de
las viviendas y recurre principalmente a los contenedores
artificiales de agua para depositar sus larvas. La enfermedad
se caracteriza por ataques repentinos de fiebre, escalofrios,
dolor de cabeza, dolor muscular, postracién y vomito. Una vez
afectado, el individuo adquiere inmunidad frente a la mis-

24. “Cronica Médica de Lima", Gaceta Médica de Lima 11:234 (1866):58-
59. Los médicos temian que el mal estado higiénico de Lima favoreciera
la aparicion del célera, pues como sefialara Leslie de Vine "...el colera
no se presenta en lugares bien aseados”. Leslie de Vine, “Colera
morbus”, Gaceta Médica de Lima 12:254 (1867):10-13.

25. Debo agradecer al doctor José Carlos Martin por permitirme acceder
a valiosos e inéditos documentos del Archivo de la Familia Pardo.
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ma.® Sin embargo, estos hechos cientificos fueron poco
conocidos en la Lima —o en cualquier otra ciudad del mundo—
durante el siglo XIX.

Aungue la fiebre amarilla existié6 en forma endémica en
varias ciudades americanas desde el siglo XVII, en Lima, la
enfermedad recién aparecié hacia la década de 1850, cuando
las condiciones ecoldgicas, sociales y econémicas se mostraron
propicias para ello. En el plano econdmico, es necesario recordar
que el descubrimiento cientifico del guano, hacia la década de
1840, tuvo un efecto multiplicador en los volimenes del
comercio internacional desde y hacia el Per(. Lima, como centro
economico del pais, se convirtié en la base de este trafico
comercial.?’

El creciente arribo de vapores procedentes de ciudades
donde la enfermedad era endémica, como Panama y Guayaquil,
fue un elemento crucial en la difusion de la enfermedad.
Primero, por los pasajeros infectados que arribaban en los
buques. Segundo, porque en los vapores de la época era usual
el empleo de tanques y dep0sitos de agua descubiertos para
satisfacer las necesidades de los tripulantes. ElI uso de estos
contenedores artificiales de agua posibilité y alent6 la repro-
duccion del Aedes aegypti durante los viajes y su introduccion
en las costas peruanas junto con los vapores.”®

26. Ademas de la fiebre amarilla urbana, existe la fiebre amarilla selvatica,
la cual es transmitida en areas rurales de la selva a partir de primates
enfermos. Sobre la etiologia de la fiebre amarilla véase la pagina
oficial de la Organizacién Panamericana de la Salud, www.paho.org.

27. Dado que hacia mediados del siglo XIX todavia no se conocia la
etiologia de la fiebre amarilla (recién en 1900, una comision del ejército
norteamericano demostré que se transmitia de una persona enferma
a una sana a través del mosquito Aedes aegypti), la aparicion de la
enfermedad foment6 entre la élite médica local una serie de
discusiones acerca de su origen y su forma de transmision.

28. Eyzaguirre, “Las epidemias amarilicas de Lima”, La Cronica Médica
25:459 (1908): 33-41; 52-56; 71-72; 104-106; 113-116; 130-134. Las
epidemias de fiebre amarilla tuvieron un impacto desastroso
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aviso de alerta hacia las autoridades municipales sobre la
necesidad de emprender campafias, publicar bandos, crear
legislacion y modernizar aspectos relacionados a las condiciones
ambientales urbanas. Como sefiala Marcos Cueto, "...las
epidemias son crisis dramaticas, que crean pavor y desolacion,
pero también brindan oportunidades de cambio y superacion,
tanto a los individuos como a las sociedades".®® La respuesta
municipal, sin embargo, no fue del todo inmediata, ni
necesariamente sistematica u organizada, y como veremos, tuvo
muchos detractores y criticos.

Cuadro 1. Epidemias de Viruela y Fiebre amarilla
en Lima (1820-1870)

Afo Epidemia
1826 Viruela

1828 Viruela

1832 Viruela

1838 Viruela

1847 Viruela

1851 Fiebre amarilla
1852 Viruela y Fiebre amarilla
1853 Fiebre amarilla
1854 Fiebre amarilla
1855 Fiebre amarilla
1859 Viruela

1863 Viruela

1867 Fiebre amarilla
1868 Fiebre amarilla
1869 Fiebre amarilla

Fuente: Polo, Apuntes sobre las Epidemias; y, Lastres, Historia de la Medicina,
Tomo 3.

29. Cueto, El Regreso de las Epidemias, 221.
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LA RESPUESTA MUNICIPAL

Antes de desarrollar la presente seccion, es necesario enfatizar
que durante el siglo XI1X no existid en el pais, ni en el resto del
mundo, una politica medioambiental. Es decir, no hubo ninguna
institucién u organismo creado especificamente con el fin de
proteger el medio ambiente.>* Lo que se elabor6 en Lima fue
un conjunto de proyectos, bandos, medidas y ordenanzas munici-
pales tendientes a desaparecer los focos de contaminacién (como
los basurales o las acequias), a proteger las fuentes de agua, y
multiplicar espacios "airosos y puros™ (como jardines, paseos y
alamedas).

Es necesario asimismo reflexionar acerca de la creciente
intolerancia de los habitantes de la Lima decimondnica hacia
problemas, como el de la basura o las acequias, que en realidad
existieron desde siglos atras. Dado que el crecimiento
demografico no fue especialmente importante en el siglo XIX,
es poco probable que los problemas ambientales se hayan
agudizado dramaticamente. Ello nos obliga a sugerir otras
posibles causas. Una de ellas fue, como sefialaramos, el impacto
de las epidemias de colera y de fiebre amarilla y su vinculacién
con la contaminacion del medio ambiente.

Es factible pensar que la introduccion de nuevos agentes
de contaminacion durante la modernizaciéon que experimento
Lima hacia la segunda mitad del siglo XIX generaran un crecien-

34. En Inglaterra hay un antecedente de politica ambiental cuando en
1865 se funda la Alkali Inspectorate, con el objeto de controlar las
emisiones de humo en el aire. McNeill, Something New Under the Sun,
55-57. En forma estricta, fue recién hacia la década de 1970, cuando
se establecieron alrededor del planeta las primeras politicas
medioambientales. Se establecié el Dia de la Tierra (en Junio de
1970), se formé un Programa Medioambiental en Naciones Unidas
(1973), y hacia la década de 1990, los Estados empezaron a crear
programas nacionales de proteccion ambiental. Un hito se marc6 en
Junio de 1992, cuando 118 jefes de gobierno se encontraron en Rio
de Janeiro para celebrar la Cumbre de la Tierra.
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te malestar. Son, por ejemplo, constantes las quejas de médicos
y ciudadanos por "...las emanaciones sofocantes y venenosas de
las chimeneas de los herreros".* Durante la segunda mitad del
siglo XIX, los talleres de herreria, especialmente aquellos que
recurrian a la combustion del carb6n, se multiplicaron,
ocasionando molestias a los vecinos por el humo que expul-
saban.*®

La instalacién del alumbrado a gas, tanto en las vias publicas
como al interior de las habitaciones, fue otro de los elementos
del progreso urbano méas cuestionados por los médicos, pues
existia temor hacia los efectos ambientales de la "...emanacion
de acidos sulfurosos" que se producia durante la combustion
del gas.*” Esta preocupacién fue incluso motivo de una tesis
médica, La Insalubridad del Alumbrado Artificial, la cual concluye
afirmando como: "..entre las diversas luces artificiales, la
producida por la combustién del gas es la que debe reputarse
como la mas perjudicial, pues acumula en el medio atmosférico
emanaciones toxicas de alta categoria”.*®

Asimismo, especialmente a partir de la segunda mitad del
siglo XIX, se empieza a notar un alarmante incremento en el
nimero de casos de intoxicacién por plomo en los hospitales
de la ciudad. Los pacientes aparecian con “paralisis de los
intestinos”, neuralgias, delirios, manchas en la piel y "una linea
plomiza entre los dientes".* Los médicos atribuyeron este tipo
de contaminacién "...al empleo de vasijas de plomo para usos

35. "Chimeneas", EI Comercio, 10 de julio de 1875 "Higiene Publica",
Gaceta Médica de Lima 1:9 (1856):8-9.

36. "Herreros", EI Comercio, 11 de febrero de 1851; "Humo", ElI Comercio,
20 de julio de 1871; "Chimeneas”, ElI Comercio, 10 de julio de 1875
"Higiene Publica", Gaceta Médica de Lima 1:9 (1856):8-9.

37. Francisco Rosas, "Alumbrado por Gas", Gaceta Médica de Lima 1:9
(1856):8.

38. Galdo, Insalubridad, 24.

39. Leonardo Villar, "Informe sobre dos casos de colico de plomo”, Ga-
ceta Médica de Lima 5:98 (1860): 51-55; José Maria Macedo, "Célico de
plomo de los militares”, Gaceta Médica de Lima 6:138 (1862): 426-427.
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El sistema de recojo de basuras

"Como hay Calles sin [Baja] Policia hay Cementerios con Alegria".
(El Comercio, 14 de mayo de 1868).

Uno de los mayores problemas ambientales de Lima durante
el siglo XIX fue el del manejo de las basuras, en especial, la
constante formacion de muladares al interior de la ciudad. El
sistema de recojo de basuras era efectuado por la Baja Policia.
La Baja Policia era un servicio municipal puesto en contrata
publica. La subasta se hacia por distritos, y quienes obtenian la
licitacion se comprometian a "barrer perfectamente todos los
dias las calles"; a mantenerlas "en perfecto estado de aseo"; a
recoger diariamente "todas las basuras, inmundicias y animales
muertos”; y a "secar los aguasales” provocados por el desborde
de las acequias. Cuando no se lograba subastar algin distrito,
era la misma Municipalidad la que asumia la administracion
del mismo.®®

Los interesados se comprometian a, una vez acopiadas las
basuras, trasladarlas hacia los repositorios municipales, ubicados
a extramuros de la ciudad, en el Tajamar, en el Martinete y en

la Sociedad de Beneficencia, la Prefectura y la Iglesia. El rol de la
Iglesia y ciertas congregaciones religiosas en la salud publica fue
bastante importante y estd todavia muy poco estudiado. A pesar de
perder importantes espacios, la lIglesia particip6 activamente en
materia de salud publica. Por ejemplo, en épocas de epidemia, se
hacian desde las Iglesias campafas de educacién sanitaria. También
en el tema de las vacunaciones y en la asistencia hospitalaria los
parrocos cumplieron un rol destacado. Seria sumamente importante
y necesario que se realizara un estudio enfocado exclusivamente en el
rol de los parrocos y las congregaciones religiosas en el cuidado de la
salud durante el siglo XIX.

43. Este fue el sistema que funcioné desde mediados del siglo XIX.
"Policia", ElI Comercio, 24 de mayo de 1852; "Municipalidad”, El
Comercio, 4 de abril de 1862. Libro de Actas del Cabildo de Lima,
1862-1866. (AHML).
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Maravillas. De acuerdo a lo estipulado en los contratos
municipales, los funcionarios de la Baja Policia s6lo estaban
obligados a recoger, mediante carretones, las "basuras sencillas"
que debian ser colocadas por los vecinos en puntos especificos
designados por la Municipalidad. Las "basuras gruesas" debian
ser trasladadas por los mismos vecinos hacia los repositorios
sefialados anteriormente. Sobre el destino final de las basuras
acopiadas "fuera de portadas”, es decir, en los repositorios
municipales, éstas o terminaban siendo quemadas, o siendo
enterradas, o siendo arrojadas al rio.**

La Municipalidad, a través de los Celadores Municipales
de Cuarteles, se comprometia a velar por el buen funcionamiento
del servicio de la Baja Policia, y estaba entre los derechos y
deberes de la Corporacion Municipal el despojar de la contrata
a los subastadores que no cumplieran eficazmente con su labor.
El control de la Baja Policia fue uno de los temas mas sensibles
en la relacién entre la Municipalidad y la Prefectura. La
Prefectura reclamaba para si el derecho de supervisar a los
subastadores de la Baja Policia, e intentaron en la préactica actuar
de tal modo, imponiendo multas si es que el recojo de la basura
no se cumplia de modo cabal. La Prefectura, asimismo, hizo
publicas sus criticas a la Municipalidad, enviando constante-
mente negativos informes a los principales diarios.*

Ante las criticas publicas y probablemente por cuestiones
politicas no explicitas, cada cierto tiempo el Ejecutivo trasladaba
el control de la Baja Policia a la Prefectura. Asi sucedié por
ejemplo en 1868, en plena epidemia de fiebre amarilla. Lo

44. "Policia", ElI Comercio, 24 de mayo de 1852; "Municipalidad”, El
Comercio, 4 de abril de 1862; Libro de Actas del Cabildo de Lima,
1862-1866 (AHML); “"Sefior Intendente de Policia”, EI Comercio, 5
de enero de 1852. No se especifica en las fuentes a qué se referian con
"basuras sencillas" y "basuras gruesas".

45. Libro de Actas del Cabildo de Lima, 1862-1866. (AHML); "Carta de
Daria Navarro (Intendente de Policia) al Alcalde de Lima", El
Comercio, 7 de mayo de 1868.
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mismo ocurria cuando se clausuraban las Municipalidades. Una
de las caracteristicas de la institucién municipal fue su fragilidad
politica y su poca capacidad de respuesta frente a los vaivenes
politicos por los que constantemente atravesaba el pais. Una
prueba de ello es que entre 1821 y 1870 la Municipalidad fue
clausurada en multiples ocasiones, por un total de méas de veinte
afios.”® Los asiduos conflictos entre las autoridades guberna-
mentales, derivados de intereses politicos personales y del
desorden administrativo republicano, de algin modo desalen-
taron el establecimiento y la continuidad de las politicas de
higiene urbana.

De acuerdo a los vecinos, el servicio de recojo de basura
demostraba una multitud de deficiencias. Las quejas mas
comunes se daban por los reiterados olvidos de los carretones
de la Baja Policia, que no pasaban a recoger las basuras salvo
"una vez a la semana”; por el acumulamiento de deshechos en
puntos centrales de la ciudad, como las plazas y los mercados;
por la displicencia de los funcionarios de la Baja Policia para
evitar la formacién de basurales; y por la poca frecuencia con
que se barrian las calles.*’

En ocasiones fueron los propios encargados de erradicar
las basuras quienes propiciaron la formacion de muladares. Asi
ocurrié con el muladar de la Barranca (ubicado al frente de la
iglesia de Viterbo), donde durante afios los mismos funcionarios
de la Baja Policia depositaron alli las basuras que recogian,
aun cuando éste no era un repositorio oficial. Una vez desapa-
recido, hacia 1862, la Municipalidad remat6 los terrenos a muy

46. Véanse las cartas de la Prefectura al Ejecutivo archivadas por la Alcaldia
en Papeles Varios, Serie Prefectura, 1863-1869. (AHML); Libro de
Actas del Cabildo de Lima, 1866-1868. (AHML); Basadre, Historia de
la Republica, 283-285.

47. "Baja Policia", EI Comercio, 9 de febrero de 1852; "Baja Policia", El
Comercio, 12 de marzo de 1862; "Municipalidad”, EI Comercio, 16 de
mayo de 1868.
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la razén principal de la insalubridad de la ciudad. Un agente
municipal se quejaba sefialando “...el dia de ayer se han barrido
muchas calles...al amanecer de hoy se han encontrado en un
estado de inmundicia...cual es la causa: la poca moral de los
vecinos”.® Lo que querian enfatizar estas autoridades era que
la falta de aseo en las vias pUblicas era en realidad un problema
social y cultural, atribuible a diversos factores, entre ellos, la
falta de higiene privada.

Las autoridades se percataron de lo dificil que era lograr
que la poblacién modificara sus habitos de higiene. Las campa-
fias publicas y las advertencias sobre las consecuencias sanitarias
de no atender la higiene s6lo fueron comprendidas por algunos
pobladores. En estas campafias se promovia un concepto
holistico de la higiene y se incluian elementos como el ejercicio,
el aseo de las habitaciones, los bafios, la higiene en los vestidos,
la alimentaciéon y la bebida. Manuel Atanasio Fuentes por
ejemplo consideraba que la Unica manera de modificar los
habitos de higiene de la poblacion era a través de la educacién:

Este arte precioso deberia formar parte de toda educacion...ya en
las escuelas de primeras letras debieran ponerse cartillas higiénicas
acomodadas a su edad e inteligencia. Igual esmero convendria
tener en las fabricas, talleres y los campos, donde tantos estragos
causa la ignorancia de las reglas para conservar el inefable bien de
la salud.

Espacios interiores

Hacia mediados del siglo X1X, la preocupacion por desaparecer
las basuras y erradicar los focos de contaminacion de la ciudad
se agudiz6. Los médicos empezaron a resaltar la necesidad de
atender no solo el aseo publico, sino también indagar en las

51. “Aviso de la Intendencia”, EI Comercio, 13 de marzo de 1852; “Policia”,
El Comercio, 17 de abril de 1852.
52. Fuentes, Elementos de Higiene, 5.
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condiciones higiénicas al interior de las viviendas. Las autori-
dades gubernamentales, haciendo eco de estos reclamos y "...con
el objeto de sistematizar la higiene publica en el pais" emitieron
un decreto permitiendo a los médicos emprender inspecciones
sanitarias al interior de los domicilios.”® La Municipalidad por
su parte, instalé un servicio gratuito de visitas médicas domi-
ciliarias.”*

La lectura de los reportes y que se conservan en el Archivo
de la Municipalidad de Lima, elaborados por los médicos que
ingresaban a las viviendas es sumamente interesante, pues arroja
muchas luces acerca de la forma en que la poblacién atendia su
higiene personal, de las costumbres sanitarias de las familias y
de las condiciones higiénicas de las viviendas.>® Asimismo, estos
documentos son un punto de encuentro entre las normas
sanitarias y las practicas comunes de la gente corriente. Lo que
resaltan estos informes médicos es el hacinamiento, la
precariedad y pobreza de las viviendas y la acumulacion de
basuras; la poca ventilacién e iluminacion de los cuartos; v, lo
poco aislados que estaban los enfermos (las visitas se realizaban
especialmente en épocas de epidemia), quienes compartian los
mismos espacios que el resto de los familiares (algo considerado
especialmente peligroso para el caso de las enfermedades
contagiosas). Los médicos estaban autorizados a realizar
fumigaciones y a trasladar a los enfermos hacia los lazaretos,
con o sin el consentimiento de las familias.®

53. "Decreto Oficial", Gaceta Médica de Lima 1:7 (1856):7; José Casimiro
Ulloa, "Visitas Domiciliarias", Gaceta Médica de Lima 1:9 (1856):2.
"Divisién de la Ciudad en Distritos Médicos", ElI Peruano, 1 de mayo
de 1868.

54. "La Municipalidad", EI Comercio, 25 de mayo de 1868.

55. Los reportes se hallan archivados bajo la Serie Higiene y Vacuna,
1857-1884. (AHML). Una detallada descripcion del estado higiénico
de las habitaciones se puede hallar en Velasquez, Memoria de la Fiebre
Amarilla. Manuscrito. (AHML).

56. Mariano Arosemena Quesada, "De las Habitaciones", Gaceta Médica
de Lima 1:10 (1856):8-9; "Aseo de la Poblacion”, EI Comercio, 8 de
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Los médicos enviaban a la Corporacién Municipal reportes
donde expresaban también su preocupacion por "la poca
limpieza de los vestidos y el cuerpo de los hombres". Es necesario
puntualizar que no existia la costumbre del bafio diario, en
todos los sectores sociales. Al interior de las casas los bafios se
hacian en tinas, donde el agua era calentada a veces con ron, y
en el espacio publico era frecuente o recurrir al agua de las
acequias o al agua del rio, y en el caso de las familias mas
acomodadas, a los bafios publicos o a los bafios de mar (en
Chorrillos o Barranco).*’

Un aspecto bastante curioso, que rescatan los médicos que
realizaron estas visitas, fue el descubrir la poca credibilidad que
tenian sus remedios frente a las técnicas terapéuticas de la
medicina domestica, administrada en el hogar por las madres y
las mujeres, los curanderos andinos y de los herbolarios chinos.
Los médicos aprecian de manera directa como en diversos
sectores de la poblacion existia un fuerte rechazo hacia la ciencia
occidental, rechazo que surgia por lo costoso, lo doloroso, lo
ineficiente y lo "contaminante" de las técnicas médicas
occidentales. Especialmente resistidas eran las exageradamente
prolongadas sangrias, el uso constante de las sanguijuelas, las
jeringas, el mercurio, "el calomelano”, ademas de "&cidos
venenosos" y "mil preparaciones diversas".®

A diferencia de quienes practicaban la medicina occidental,
los curanderos y los herbolarios solian recurrir a plantas y hierbas
medicinales tradicionales. Es necesario también tener en cuenta
gue su cuidado de la salud se basabaen una mas popular

abril de 1868; José Maria Zapater, "Visitas Domiciliarias", EI Comercio,
6 de junio de 1868; Serie Higiene y Vacuna, 1857-1884. (AHML).

57. Lorente, Catecismo de Higiene; "Consejos Higiénicos de la Junta de
Sanidad Municipal al Vecindario de Lima", en Serie Higiene y Vacuna,
1857-1884. (AHML).

58. Velasquez, Memoria de la Fiebre Amarilla. Reportes médicos en la
Serie Higiene y Vacuna, 1857-1884. (AHML).
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concepcion integral u holistica que incluia los malestares
espirituales y la relacién del individuo con la comunidad.*

Otro aspecto curioso de las inspecciones médicas municipales
es que se utilizaron también para experimentar con nuevos
remedios. Por ejemplo, durante la epidemia de fiebre amarilla
de 1868 se empezd a promocionar, especialmente en la prensa
limefia, el uso de una "yerba santa". La propaganda médica
sugeria que "..en el momento en que se siente el ataque
epidémico se frote el cuerpo del paciente con hojas de yerba
santa puestas a remojar en ron". Los médicos municipales, tras
practicar el uso de este remedio entre los pacientes que visi-
taban, sefialaron no haber encontrado ninguna ventaja.*

Asimismo, se realizaron inspecciones municipales con el
objeto de indagar en el mal olor proveniente de mercados, ca-
rnales, curtiembres, cafés, teatros, viviendas y demas estableci-
mientos publicos. Especial preocupacion hubo alrededor de los
mercados Y los carnales, por la descompaosicién de alimentos y
la matanza de animales en condiciones de insalubridad. Habia
la idea entre los médicos que los "malos olores" eran agentes
capaces de transmitir enfermedades, por lo cual, estos también
debian ser erradicados. Segun los documentos de ese entonces
podia llegar a ser ademas un mal olor "...que muchas veces o-
bliga a los transelntes a cambiar de camino, a suspender el e-
jercicio de su respiracién o a cubrirse las narices con algln
lienzo".®* En 1855 la Municipalidad ordené el traslado de los

59. EI escritor costumbrista Ramén Rojas y Cafias, presenta a través de
relatos bastante comicos, como eran vistos los médicos en el siglo
XIX. En estos relatos los muestra como personas codiciosas,
incompetentes, contradictorias e interesadas mas en su propia
reputacion que en el bienestar de sus pacientes. Rojas y Cafas, "Los
Médicos de Lima", Museo de Limefiadas.

60. "Fiebre Amarilla”, EI Comercio 28 de Abril de 1868; Sesién del 14 de
Mayo de 1868, Reportes Médicos en la Serie Higiene y Vacuna, 1857-
1884. (AHML).

61. Francisco Rosas, "Sobre el Estado Higiénico de Lima", Gaceta Médica
de Lima 2:26 (1857): 19-20.

80



carnales hacia las afueras de la ciudad y en ese mismo afio se
construyd el Mercado de la Concepcién, publicitado como uno
de los mas modernos e higiénicos de su época.®

Es necesario sefialar sin embargo que las visitas médicas y
las inspecciones municipales estuvieron particularmente dirigidas
hacia aquellos grupos sociales asociados con la falta de higiene,
como por ejemplo los chinos. Hacia mediados del siglo XIX,
existian muchos prejuicios negativos sobre los inmigrantes
chinos, prejuicios que se reforzaban durante la aparicién de
epidemias.

Durante la epidemia de fiebre amarilla de 1868, por ejemplo,
los inmigrantes chinos fueron sefialados como uno de los
principales causantes de la propagacion de la enfermedad.
Como se lee en el diario EI Comercio

...nunca méas que ahora debe la municipalidad proceder a desalojar
a la gran cantidad de asiaticos...sobre todo cuando se sabe que
aquellos son propensos a padecer y contagiarse de enfermedades
como esta por el poco aseo y pésimo alimento que acostumbran
(...) siempre hemos reclamado para que se proscriba a los asiaticos,
pero desgraciadamente siempre han sido desatendidas nuestras
indicaciones. Hoy méas que nunca exigimos al Alcalde que se
muestre animado de tan buenas intenciones para combatir la
peste.®®

La comunidad médica reforzé dichos prejuicios al establecer
cientificamente en su discurso la relacion entre los inmigrantes
chinos y la epidemia. Ello llevé a que se reorientaran algunos
esfuerzos sanitarios de forma absurda. Por ejemplo, la prohibi-
cidn absoluta de pescar que se dio en el puerto del Callao "...pues
se ha descubierto que los peces se alimentan con los cadaveres
de asiaticos infectados que son arrojados de los buques”.** Otra

62. Casalino, La Muerte en Lima, 203-207.
63. "Asiaticos" EI Comercio 23 de marzo de 1868.
64. "Fiebre Amarilla”, El Comercio, 18 de marzo de 1868.
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medida fue la de separar a los inmigrantes chinos y ubicarlos en
salas especiales dentro de los hospitales.

Los Hospitales

Es importante dedicar algunas lineas al funcionamiento del
servicio hospitalario, puesto que los higienistas y la poblacién
consider6 a los hospitales como uno de los principales agentes
de contaminacion de la capital. EI propio Unanue, al intentar
establecer hacia fines del siglo XVI1I cuéles eran los principales
agentes de contaminacion de Lima, sefial:

...lo primero, por permitirse que [en] las calles y plazas [se formen]
enormes muladares; lo segundo, porque a las acequias que
atraviesan casi todos los barrios y que arrastran las basuras de las
casas...se les ha dejado formar a su arbitrio pantanos; lo tercero,
porque estando los hospitales en el centro de la ciudad, con
camposantos muy estrechos, y siendo muchas las bdvedas de las
iglesias...se dejan los cadaveres casi al haz de la tierra.®®

Hacia inicios del siglo X1X Unanue realizé un informe sobre
el servicio hospitalario en Lima. En él puntualiza los problemas
que enfrentaban los hospitales, como la sobrepoblacién de
pacientes, la poca ventilacién e iluminacién de los cuartos, la
insuficiencia del personal médico y las frecuentes, y en ocasiones
mortales confusiones en la "distribucién de los remedios".®®
Es importante recalcar que en ese momento los hospitales eran
regidos principalmente por ordenes religiosas y sus funciones
no eran principalmente curar ni reestablecer la salud sino aliviar
a los enfermos y desahuciados.

65. Unanue, "Oracién inaugural del Anfiteatro Anatémico en la Real
Universidad de San Marcos, el dia 21 de Noviembre de 1792", 4, en
CEM, Obras Cientificas y Literarias.

66. Unanue, "Servicio Hospitalario de Lima en 1808", 467-468, en CEM,
Obras Cientificas y Literarias; Mendieta acampo, Hospitales de Lima
Colonial.
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En la era republicana el manejo de los hospitales se
centralizaria en la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima.®
La Beneficencia era una institucién parcialmente independiente
del Estado. Era regentada por vecinos notables, agrupados en
una Junta de Beneficencia. Los ingresos para hacer funcionar la
institucién los obtenian principalmente del ramo de loterias,
de la venta de nichos en el cementerio, de las donaciones
particulares que recibian y de la administracion de las rentas de
cofradias.”

La Sociedad de Beneficencia de Lima intenté mejorar el
sistema hospitalario, tanto en infraestructura, como en la
asistencia médica. Se ampliaron los cuartos y se abrieron ventanas
para mejorar la ventilacién y permitir una circulacion fluida
del aire, se reemplazaron las "...inmundas y malsanas covachas"
por catres de fierro, se mejor6 la iluminacién en los cuartos, se
abastecieron las boticas, se establecié un sistema de vigilancia
para asegurar la presencia continua de médicos y practicantes
en los hospitales, y, con el objeto de elevar el nivel de atencién
hacia los pacientes, se recurrié a las Hermanas de la Caridad

67. La Sociedad, que naci6 en 1825, fue adquiriendo mayor importancia
y nuevas responsabilidades a lo largo del siglo. En esta institucion se
centraliz6 la administracion de los diversos establecimientos de
asistencia, como los colegios de huérfanos, los hospicios y los
hospitales (que hasta entonces eran dirigidos por érdenes religiosas).
Asimismo, la Sociedad debi6 cuidar del buen funcionamiento de la
Plaza de Acho, del Colegio de Obstetricias y del Cementerio General.
Sobre la evolucion de la institucion véase Casalino, La Muerte en
Lima, 137-142. Las principales ordenes hospitalarias eran los
Betlemitas, los Juandedianos y los Padres de la Buena Muerte. Estas
ordenes perdieron mucha fuerza con la Independencia. Klaiber, La
Iglesia en el Peru, 159.

68. Para el funcionamiento de la Beneficencia véase los Libros de Actas y
Juntas Generales de la Sociedad, en el Archivo de la Sociedad de
Beneficencia Publica de Lima (ASBPL).
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(una congregacién francesa conocida por sus labores de asis-
tencia en hospitales de diversas partes del mundo).®®

Sin embargo, a pesar de los trabajos de modernizacién
emprendidos por la Beneficencia Publica, la situacion de los
hospitales fue siempre duramente criticada. En contextos
epidémicos eran especialmente notorias las mismas carencias
coloniales, como la falta de médicos y la sobrepoblacién, cuando
parece ser era comun ver a los pacientes "...tirados por el suelo
sin la necesaria limpieza".”” Los hospitales eran considerados
como "...el dltimo refugio de los miserables...como un lugar
donde en vez de ir a curarse se va para morir”, y, al ubicarse
estos en pleno centro de la ciudad, como uno de los principales
focos de infecciébn y emanacién miasmatica. Un cambio
importante se daria hacia la década de 1870, con la fundacion
del 'Dos de Mayo', un hospital moderno cuya construccién fue
impulsada tras el colapso que sufrié el sistema hospitalario
durante la epidemia de fiebre amarilla de 1868."

Protegiendo la pureza de las fuentes de agua

Proteger la pureza de las fuentes de agua fue otra de las labores
municipales que mayor atencién gener6. Como se ha sefialado
en el primer capitulo, el agua que se consumia en la ciudad de
Lima provenia de los manantiales del valle de Ate. Una primera
mision de los inspectores municipales fue la de evitar que se

69. Incluso se organiz6 una comision formada por médicos de la Facultad
de Medicina para que visitara los principales hospitales de Europa vy,
en base a lo visto, presentaran propuestas para mejorar el sistema
hospitalario local. Sesion del Viernes 29 de Abril de 1853. Libro de
Actas de la Junta General de la Sociedad de Beneficencia, 1848-1867.
(ASBPL). Pardo, "Sociedad de Beneficencia", 405-411; Klaiber, La
Iglesia en el Perd, 158.

70. Pardo, Memoria, 75-76.

71. "Un nuevo hospital”, EI Comercio, 4 de mayo de 1868; "El nuevo
hospital”, EI Nacional, 29 de mayo de 1868.
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arrojen desperdicios o se introduzcan posibles agentes conta-
minantes en los terrenos inmediatos a los manantiales. Para
ello se establecié un guardia permanente alrededor de la Caja
de Agua de la Atarjea y se compraron los terrenos adyacentes,
"...de tal manera que ningln ser viviente los pisara, sino los
encargados de cuidarlos".”> En general, se intentd impedir el
cultivo, el pastoreo de animales en dichos terrenos, y que los
industriales talaran la lefia que cercaba a estos manantiales.

Mantener la potabilidad y extender la distribucion de agua
a toda la poblacién fue otra de las preocupaciones municipales.
Con este objeto, por ejemplo, se construyeron nuevos tanques
para el almacenamiento de agua, se perforaron pozos y abrieron
galerias subterraneas en los terrenos de La Atarjea, y hacia la
década de 1880 se montaron bombas centrifugas. Se impulsaron
y auspiciaron estudios conducentes a hallar nuevas fuentes de
agua, tan o méas puras que las del valle de Ate.”

Una de las mejoras fue el reemplazo de las cafierias de barro
por caferias de fierro fundido durante el primer gobierno de
Ramdn Castilla (1845-1851). Las construcciones se iniciaron
en el puerto del Callao y se contratd para ello al inglés Guiller-
mo Wheelwright. En la ciudad de Lima los trabajos estuvieron
a cargo de empresarios locales agrupados en lo que se denominé
La Empresa del Agua quienes ademas obtuvieron en 1864 el
privilegio exclusivo para comercializar el suministro de agua
por cincuenta afios.”

72. Serie Alumbrado y Agua Potable, 1854-1886. (AHML).

73. Sobre la busqueda de nuevas fuentes de agua véase el Informe
Gautherot (1863), archivado bajo la Serie Alumbrado y Agua Potable,
1854-1886. (AHML) y José Eboli, "Analisis del agua de una fuente
que brota a la orilla del mar, cerca del convento de Barranco". Gaceta
Médica de Lima 3:56 (1859):125.

74. Los fundadores de la Empresa fueron: Vicente Oyague, Nicolas
Rodrigo, Alejandro Prentice y Luis Rey. La Empresa del Agua
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Se procurd mantener una vigilancia continua del estado de
las cafierias, constantemente quebradas por el paso de animales
y carretas; secar los aniegos formados por los desbordes del
Rimac; promover junto a la Empresa del Agua la construccién
de nuevas fuentes publicas; mantener limpios los conductos de
agua; y lidiar en los conflictos vecinales que recurrentemente
surgfan por el acceso a este recurso.”

Con relacidn al Rimac hubo una contradictoria actitud. Por
un lado, se intenté mantener su pureza y evitar que se convirtiera
en "un foco de corrupcion”. Hubo mucha preocupacién por
erradicar los basurales que se formaban en las inmediaciones
del mismo, provenientes de las actividades de los pobladores
de la zona. Pero a la vez, cuando las basuras del repositorio
municipal del Tajamar alcanzaban una dimensién importante,
eran los mismos inspectores municipales quienes efectuaban la
expulsién de estos desechos al rio. Asimismo, cuando los
inspectores de policia de la Intendencia realizaban campafias
de salud y recorrian los mercados y pulperias en busca de
alimentos y licores en mal estado, lo que hacian con los
productos incautados era arrojados al rio.”

funciond hasta 1913, cuando el servicio de distribucion de agua potable
fue expropiado por el Concejo Provincial de Lima. Sedapal, Historia
del Abastecimiento de Agua, 23.

75. Paz Soldan y Unanue sefiala "El gallinazo, huésped familiar y enfadoso
de nuestras calles, ;qué es ya para nosotros desde la canalizacion de
las acequias méas que un mero nombre? Paz Soldan y Unanue,
Diccionario, 27. Un cargo municipal que se cre6 hacia mediados del
siglo XIX, fue el de Inspector de Carfierias. Los informes de estos
inspectores son sumamente interesantes para el estudio de la
distribucion del agua en la ciudad. Serie Alumbrado y Agua Potable,
1854-1886. (AHML).

76. "Junta de Sanidad", EI Comercio, 17 de abril de 1852; "Epidemia", El
Comercio, 2 de marzo de 1852.
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Purificando las "atmésferas epidémicas”

Uno de los problemas ambientales que mas preocupé a los
médicos fue el de la contaminacién del aire. Esto resulta légico
si se considera que entonces se creia que las enfermedades eran
transmitidas a través de miasmas que se esparcian por el aire y
que ingresaban al cuerpo humano a través de la respiracién. La
idea que el aire contaminado era un agente en la transmisién
de enfermedades se remonta a la tradicion griega y se mantuvo
hasta el siglo XIX. Durante los siglos XVIII y XIX diversos
experimentos fueron realizados e instrumentos creados en
Europa con el fin de cuantificar el nivel de contaminacién o de
insalubridad del aire, aunque sin éxito. Dado que no era
técnicamente posible cuantificar la calidad del aire el olor se
convirtio en la forma mas practica de determinar cuando el
aire estaba contaminado y cuando no.’’

Era especialmente en épocas de epidemia cuando se ponian
en practica las acciones destinadas a enfrentar la contaminacion
atmosférica. Cuando "grasaba una epidemia”, las autoridades,
tanto municipales como estatales, emprendian una serie de
esfuerzos destinados a purificar el aire. Entre ellos: la quema
de cuernos de chivo; la incineracion de barriles de alquitran; la
guema de pélvora mediante disparos de cafion (ejecutados desde
la Plaza Mayor); vy, la desinfeccién de casas, cuarteles, mercados
y hospitales. La quema de los cuernos de chivo era una de las
medidas mas rechazadas por la poblacion, pues como sefialara
un vecino: "...1os desgraciados moradores de Lima se ven
asfixiados por la combustion que se hace en todas las plazas de
grandes acopios de cuernos" .”® Asimismo, se colocaban bandos
exigiendo a los ciudadanos blanquear las portadas y las fachadas

77. Hannaway "Environment”, 304-305.
78. "Combustién de cuernos", Gaceta Médica de Lima 12:270 (1868):194;
"Cuernos", El Comercio, 16 de abril de 1868.
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de sus casas, las cuales se ennegrecian por el humo que
expulsaban herrerias, fabricas y bafios pablicos.™

Es curioso apreciar cémo, con la idea de mantener la pureza
y circulaciéon del aire, dos innovaciones tecnologicas inglesas se
introdujeron en la capital. Los ventiladores por ejemplo, se
crearon con el objeto de renovar y purificar el aire. En Lima,
los primeros establecimientos que recurrieron a ellos fueron
los hospitales. Asimismo, hacia mediados del siglo XIX
empezaron a publicitarse "maquinas de purificacion del aire",
que recurriendo a la combustién de carbon vegetal, "funciona-
rian como filtros...que sélo dejan pasar una corriente de aire
puro y retienen todos los miasmas que pudieran infectarle".®

Ante la contaminacion del aire urbano, (y como una medida
de ornato) otra de las opciones fue la de construir alamedas,
paseos y jardines desde fines del periodo colonial (siendo los
principales la Alameda de los Descalzos, la Alameda de Piedra
Lisa, el Paseo de Amancaes, el Jardin Botanico y el Parque de
la Exposicion). Espacios donde la combinacion de los rayos del
sol, con la sombra de los arboles y un aire en circulacién, y por
ende mas puro, debian actuar como ambientes de descontaminacion.

* * *

En 1869, Manuel Pardo asumié la Alcaldia de Lima. Durante
su gestion se prestd particular atencion a las condiciones
ambientales urbanas. Destind una parte importante del
presupuesto municipal al plantio de arboles y al cuidado de
parques y jardines. Por ejemplo, transformé en jardin la antigua
Plaza Bolivar y convirtié en Alameda la calle de Malambo.

79. "Desinfeccion”, El Nacional, 16 de abril de 1868; Libro de Actas del
Cabildo de Lima, 1862-1866. (AHML).

80. "Maquina de aire de Guillermo White", Mercurio Peruano 48 (1791),
131-133. La idea era que el carbon vegetal "absorbiera y oxidara los
miasmas putridos”. "Purificacion del aire por medio del carbdn",
Gaceta Médica de Lima 9:205 (1865):298.
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Asimismo, fue durante su gestion que se empezé a canalizar las
acequias, las cuales, a decir de Pardo, recorrian la ciudad
"...envenenando con sus exhalaciones la atmosfera que
respiramos”. En esa misma década se empez6 a instalar un
sistema de desagiies subterraneos y se derribaron las murallas
que rodeaban a la ciudad, lo cual alent6 una serie de proyectos
de expansion urbana. &

La contaminacion ambiental fue un tema de discusion y
preocupacidn para algunos de los pobladores, los médicos y las
autoridades decimondnicas. Aunque durante el siglo XIX no
existio una politica medioambiental, la preocupacion por la
salud puablica impulsé la elaboracion de un conjunto de refor-
mas, decretos y medidas destinadas a mejorar las condiciones
ambientales urbanas.

Hacia finales del siglo XI1X y comienzos del XX, el desarrollo
de la bacteriologia permitio la creacién de vacunas, antibioticos
y medicamentos capaces de identificar con precision el origen
de varias enfermedades infecciosas y de actuar eficazmente
contra algunas de las enfermedades mas mortales y expandidas.
En ese momento se replantearon los temas de salud ambiental
de una manera diferente. Sélo seria hasta fines del siglo veinte
cuando la preocupacion del medio ambiente en el mundo y en
el PerG empezaron a cobrar una dindmica propia que se
transformd en actividades y programas sistematicos. Uno de los
errores de estos planteamientos de fines del siglo XX fue pensar
gue nunca se habia tomado en cuenta el tema. Como hemos
intentado mostrar, el problema del deterioro del medio ambiente
existio y en el pais fue materia de importantes discusiones
médicas y de intervenciones del gobierno municipal, aunque
esta intervencion haya sido inconstante y dependiente de
maltiples factores politicos, econdmicos y sociales.

81. Manuel Pardo, "Memoria en que el Alcalde de la Municipalidad, sefior
d. Manuel Pardo da cuenta de los trabajos de la Corporacién”, en
Ldpez, Manuel Pardo, anexos. La canalizacion de las acequias marco
el inicio del fin de los gallinazos en Lima.
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CONCLUSIONES

Durante el siglo XIX la contaminacién ambiental fue una
dimensién fundamental de la vida de los habitantes de Lima y
una preocupacion importante para algunos de ellos. Hacia fines
del siglo XX cuando la relacién entre el hombre y su entorno
volvio a plantearse se pensd que las politicas y discusiones
ambientales eran absolutamente novedosas cuando en realidad
fue la falta de continuidad de las politicas medioambientales
el principal problema, mas que su inexistencia.

Los principales focos de contaminacién urbana fueron los
muladares que de manera informal se formaron dentro de la
ciudad; los repositorios de basura municipales establecidos en
las inmediaciones de la capital; el humo proveniente de la
combustion del carbon al que recurrian las herrerias; y el agua
turbia de las acequias, la cual o era utilizada para los cultivos
(con lo cual se alentaba la contaminacion de suelos y aguas
subterraneas) o terminaba desembocando en el rio Rimac.

Estos focos de contaminacion urbana tuvieron efectos sobre
las condiciones de salud de los pobladores. Es evidente que las
inadecuadas condiciones ambientales de la capital fueron causa
de multiples enfermedades durante el siglo XIX. La contami-
nacion del aire urbano alentd y agudizd infecciones respiratorias
como la tuberculosis y la bronquitis. El restringido acceso al
agua potable y el uso de aguas contaminadas para el riego de
cultivos difundi6 infecciones gastrointestinales como la disen-
teria, la fiebre tifoidea y otras enfermedades diarreicas.



Es durante la era de los Borbones cuando, dentro de un
proceso de institucionalizacion de la salud publica, se
introducen las primeras politicas y reformas destinadas a mejorar
las condiciones ambientales urbanas. Los ilustrados postulaban
que el mantenimiento de una poblacién numerosa era un
elemento imprescindible para el desarrollo econémico de una
nacion, y por ello la importancia de las politicas de salud. El
proyecto Borbonico de institucionalizacion de la salud publica
se interrumpiria durante las guerras de Independencia y las
primeras décadas de la era Republicana debido al caos politico
y a la escasez de recursos.

Hacia mediados del siglo XIX, la relativa estabilidad poli-
tica, los mayores ingresos estatales generados por la exportacion
del guano, la profesionalizacion de la ciencia médica, el prestigio
adquirido por la ciencia estadistica, asi como la propagacion
del cdlera por las principales capitales de Europa y América y
la aparicion de la fiebre amarilla en Lima, contribuirian a gene-
rar una mayor consciencia sobre los problemas ambientales y
alentarian una mayor demanda publica y un rol mas activo de
las autoridades municipales en el cuidado de las condiciones
ambientales urbanas de Lima.

Los médicos fueron conscientes de los perjudiciales efectos
sanitarios ocasionados por las inadecuadas condiciones ambien-
tales, especialmente la baja calidad del agua, la acumulacion
de las basuras y la impureza del aire que se respiraba. Aunque
no se sabia que eran las bacterias o los microorganismos los que
transmitian las enfermedades, ni tampoco sabian del rol de
vectores como los mosquitos en la transmision de algunas
enfermedades como la fiebre amarilla, ellos si entendian que la
calidad ambiental era determinante en la aparicion y propa-
gacion de las enfermedades. Por ello se escribieron articulos
académicos sobre el tema e impulsaron desde la Sociedad de
Medicina y la Facultad de Medicina la elaboracién de proyectos,
bandos y decretos destinados a erradicar los focos de conta-
minacion en la ciudad.

La Municipalidad adquirié un rol central en el control de
la contaminacion ambiental urbana. Una labor que se oriento
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a mejorar el sistema de recojo de basura, en desaparecer los
muladares, extraer del perimetro urbano los mataderos, contro-
lar los efectos del humo que emanaba de mudltiples estable-
cimientos ubicados dentro de la ciudad (imponiendo por ejemplo
a sus duefios la obligacion de elevar la altura de sus chimeneas),
proteger la pureza de las fuentes de agua que surtian a la capital
y mantener espacios "sanos y puros" como alamedas, jardines y
paseos.
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