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tera chilena. 4.—El cdlera ante la infraestructura sanitaria de Arica. 5.—Codlera y alimentacion.
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RESUMEN: Se analiza la epidemia de célera ocurrida en la ciudad de Arica, localizada en la
frontera chileno-peruana, a comienzos de los aftos noventa del siglo pasado. Debido a las
implicancias médico-politicas y sociales de su transmisién el acercamiento al fenémeno se
efectua en cuatro niveles. El primero destaca la ubicacién fronteriza de Arica en el desarrollo
de la epidemia, ya que su proximidad con Peru facilitd la propagacion de la enfermedad,
convirtiéndola en el punto de acceso del célera al resto del pais. El segundo y el tercero, deli-
mitan el funcionamiento del engranaje del sistema politico-sanitario nacional y el subsistema
politico-sanitario regional. El cuarto revisa las transformaciones materiales y socio-culturales
ariquefas producidas por el control sanitario. En base a la documentacién primaria del Minis-
terio de Salud de Chile, del Congreso Nacional, del Gobierno Nacional y de la prensa ariquena,
se concluye que el célera en Arica tuvo una letalidad baja atribuible a la disposicién de agua
potable y alcantarillado en la poblacién —una campafia preventiva extendida—, y al control
sanitario en la frontera con Peru. Ahi, el Vibrio cholerae se presenté ante un Estado con una
institucionalidad médico-politica legitimada que gestiond con recursos humanos y econémicos
la amenaza epidémica.
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peruana, Arica.

KEY WORDS: diseases, cholera, medical-political-social control, Chilean-Peruvian border, Arica.



Pablo Chavez Zufiga y José Julidn Soto Lara
Dynamis 2025; 45 (2): 481-510

482 |

1. Introduccién (¥)

En el marco de la séptima pandemia de coleral, hacia 1992 se produjo un
nuevo capitulo en la historia sanitaria de Chile. La irrupcion del cdlera en
Peru tuvo consecuencias demografico-sanitarias significativas como la trans-
mision acelerada de la enfermedad y la elevada mortalidad que revelaron
la falta de acceso a la infraestructura de higiene publica. Nuestra investiga-
cioén examina la aparicion del cdlera en la ciudad chilena de Arica, ubicada
en la frontera con Pert. Una aproximacién desde la historia cultural de la
salud hace comprensible la participacion y las acciones de las autoridades
médico-politicas (centrales y periféricas), asi como las discusiones médico-
politico-sociales producidas por la epidemia.

La historizacién del cdlera a fines del siglo XX interesa porque esta
epidemia emergid en un periodo caracterizado por la especializacion de los
conocimientos médicos y la modernizacién urbana, situacién distinta a su
aparicion en Arica en el siglo XIX2. Ambas realidades opuestas se explican
por los avances en los transportes y en el fortalecimiento del comercio inter-
nacional que conecto los distintos mercados a escala global?. Por entonces,
la aparicion del colera coincidié con un periodo de intercambio comercial
intenso entre chilenos y peruanos. En consecuencia, cuando en Chile se
tuvieron noticias de la epidemia de célera en Pert el 23 de enero de 1991,
se activaron varios mecanismos sanitarios. Entre ellos, el reforzamiento de
la prevencion y la concienciacion contra la transmision, los que perfilaron
algunos efectos imprevistos en el plano social: la asociaciéon del célera con

(*)  José Julidn Soto agradece a ANID/FONDECYT Postdoctorado 74220019 por la beca concedida
para estudiar en la Freie Universitct Berlin.
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el desaseo y la idea, en algunos gremios, de que el control sanitario no debia
entorpecer el libre mercado.

Durante esta coyuntura, el Ministerio de Salud de Chile dict6 las nor-
mas y vigilo el cumplimiento de las leyes sanitarias, y coordind las politicas
dirigidas al bienestar de la poblacion. En armonizacién con este ministerio,
el Servicio de Salud de Arica (SSA), creado en 1979, administré la red
asistencial conformada por hospitales y establecimientos municipales de
atencion primaria. La organizacion fue significativa para aplicar las medidas
implementadas durante la epidemia de cdlera, constatandose la coordina-
cion entre las directrices del poder central y sus aplicaciones por el poder
comunal. Este sistema institucional robusto permitio una respuesta diligente
ante la emergencia.

Como se sabe, el colera es una enfermedad diarreica aguda causada por
consumir alimentos o aguas contaminadas con el microbio Vibrio cholerae. La
mayoria de quienes lo contraen presentan casos asintomaticos, sin embargo,
los afectados por los sintomas sufren diarreas, célicos y deshidratacion. Los
primeros tienen un papel importante al diseminar la bacteria de un lugar a
otro*. La enfermedad se agrava cuando aumenta la pérdida de agua®. Por lo
mismo, los tratamientos médicos deben ser hidratantes y en la etapa temprana
de la enfermedad, para reducir la tasa de mortalidad®. En algunas circuns-
tancias, el cuadro clinico empeora con fiebres, calambres y decaimiento que
postran al afectado. La letalidad del colera es generalmente baja en relacion
al total de casos, excepto cuando ataca a personas desnutridas y con sistemas
inmunes debilitados, o cuando aquellas no reciben atencién médica opor-
tuna. De todos modos, la utilizacion de medicamentos antimicrobianos es
comun para reducir las deposiciones con el germen, porque disminuye la
posibilidad de transmision mediante la contaminacién de aguas y alimentos
(la propagacion entre individuos es infrecuente)’.

El impacto del colera en las dimensiones médico-politica y social ha
preocupado a los historiadores, quienes han analizado los procesos y actores
que combatieron y padecieron la enfermedad, asi como su difusion transna-

4, Ministerio de Salud. Circular 41, Vigilancia y control de célera. (Santiago, 2010). En linea: https://
www.ispch.cl/sites/default/files/documento/2011/07/CIRCULAR_41-COLERA.pdf

5. Luis Thompson y Marco Antonio Castrillén, Manual del célera (Santiago: Editorial Ercilla, 1991: 23).
Eduardo Medina, “Epidemic of cholera in Chile, Revista médica de Chile 119, no. 8 (1991): 943-956.

7. Laura Gonzélez, Maria de la C. Casanova y Joaquin Pérez. “Célera: historia y actualidad,” Revista de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio 15, no. 4 (2011): 287.
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cional, nacional y regional®. Un aspecto relevante de la historiografia ha sido
la devastacién demografica provocada por la epidemia y la publicidad de
los remedios para curarla®. Esto ha conducido a investigar las consecuencias
institucionales y politicas de la emergencia sanitarial®. Por su parte, Dimas
examina el rol de los agentes intermedios durante la epidemia del célera
en el siglo XIX!!. Asimismo, los estudios médicos han rastreado la historia
del colera en el continente europeo'?. En lineas generales, los historiadores
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La primera pandemia de la contemporaneidad. Una perspectiva hispanoeuropea,” Claves.
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45-70.
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muestran que la aparicion y desarrollo del cdlera es multicausal, teniendo
factores biologicos, ambientales, politicos, sociales y culturales!®.

Un buen ejemplo es el estudio de Marcos Cueto, E/ regreso de las epi-
demias: salud y sociedad en el siglo XX'*. Alli, Cueto identifica dos modelos
politicos aplicados en Pert para enfrentar las epidemias. El primero estuvo
caracterizado por establecer un enfoque autoritario y tecnocratico, como
ocurrié durante las campanas contra la fiebre amarilla del periodo 1919-
1922. El segundo, singularizado por la implementacién de una direccion
autogestionada que otorgd un papel protagonico a la comunidad. En cuanto
al surgimiento del célera en 1991, el autor examino la relacién entre ambos
modelos para combatirlo.

La apariciéon de epidemias como el cdlera provocaban una ruptura en
la sociedad. Siguiendo el modelo de Charles Rosenberg, la presencia de la
enfermedad en un comienzo por causa indiferencia en el ambito publico.
Los miembros de la comunidad sélo aceptan su existencia cuando es inne-
gable, con un inicio abrumador que recorre un espacio y tiempo definido.
Este hecho desarrolla una tension creciente la cual deriva en una crisis con
impactos que, paulatinamente, van mitigandose!®.

En Chile, un grupo de historiadores ha investigado el papel del Estado,
los médicos y las instituciones creadas para controlar las epidemias acaeci-
das en el territorio nacional'®. En el caso del extremo norte, Savala plantea
que el océano Pacifico vincul6 a Chile y Pert mediante los movimientos
de poblacién y mercancias entre sus puertos. Tal contexto favorecié que la

13.  Rita Sdnchez, Isael Pérez, “Colera: historia de un gran flagelo de la humanidad,” Humanidades
Meédicas 14, no. 2 (2014): 547-569; Moacir Gerolomo y Marfa Lucfa Fernandes, “Excess mortality
by diarrhea simultaneous to a cholera epidemic in Northeastern Brazil," Revista Saude Publica 38,
no. 4 (2004): 1-5; Jean Paul Guthmann “Epidemic cholera in Latin America: spread and routes
of transmission,” The Journal of tropical medicine and hygiene 98, no. 6 (1995): 419-427.

14, Marcos Cueto, El regreso de las epidemias. Salud y sociedad en el Pert del siglo XX (Lima:
Instituto de Estudios Peruanos, 1997); Marcos Cueto, “Célera y dengue en Lima al final del
siglo XX y comienzos del siglo XXI: salud y la cultura de la sobrevivencia,"in Eduardo Kingman,
Historia social urbana. Espacios y flujos, 253-272. Quito: FLACSO Ecuador; 2009.

15.  Charles Rosenberg, “What is an epidemic? AIDS in historical perspective,” Daedalus 118,
no. 2 (1989): 1-17.

16. Diego Grez, “El terrible huésped: cronica de la epidemia del célera en el departamento
de Caupolican (1887-1888)," Revista Historia. Universidad de Concepcién 28 vol. 2 (2021): 169-
205; Francisco Munoz, “Cordones sanitarios, lazaretos y cuarentenas: la profilaxis y el rol del
cuerpo médico durante la epidemia de célera en Concepcion (1886-1888)," Tiempo y Espacio
40 (2018): 63-76; Enrique Laval, “El colera en Chile (1886-1888)," Revista Chilena de Infectologia
20 (2003): 86-88.
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epidemia de colera fuese transmitida por via maritima. Pese a las relaciones
tensionadas entre ambos Estados, debido a las consecuencias de la Guerra
del Pacifico (1879-1884), hubo instancias de intercambio entre médicos,
diplomaticos y actores que luego enfrentaron la epidemia en sus respectivos
paises. Tales esfuerzos transnacionales hicieron visible la colaboracion y
desarrollo cientifico-médico por encima del antagonismo belicista'”.

Cabe destacar que algunos historiadores subrayan los factores ambien-
tales que inciden en el surgimiento de la enfermedad, como la corriente de El
Nifo, que produce un aumento de la temperatura de las aguas y disminuye
la salinidad en las costas. Estas alteraciones originan las condiciones para
el desarrollo del Vibrio cholerae'®. También han investigado las politicas
sanitarias del Estado peruano de la década de 1980, el cual padecié el dete-
rioro de la economia, de la infraestructura de agua potable!® y de los gastos
publicos para la salud?.

Con una perspectiva analoga, nuestro estudio describe y explica cuatro
dimensiones que aportan a una historiografia de la epidemia que actual-
mente soslaya el ambito sanitario en la frontera chileno-peruana, mds adn
por la ausencia de estudios sobre la irrupcion del colera en la década de los
noventa. La primera guarda relacion con la relevancia de las fronteras en la
gestacion de las epidemias. Asi, la condicién fronteriza de Arica la expuso
a la llegada del colera desde Pert1 y, desde ahi, la enfermedad se extendi6
al resto del territorio chileno. La segunda y la tercera, vinculadas con el
conocimiento del engranaje del sistema politico-sanitario nacional (con
asiento en Santiago) y el subsistema politico-sanitario regional (ubicado en
Arica). La cuarta, enfocada en el andlisis del poder sanitario, proporciona

17.  Joshua Savala, Beyond Patriotic Phobias: Connections, Cooperation, and Solidarity in the
Peruvian-Chilean Pacific World (Oakland, CA: University of California Press. 2022).

18.  Ronnie Gavilan y Jaime Martinez-Urtaza, “Factores ambientales vinculados con la aparicion
y dispersion de las epidemias de Vibrio en América del Sur," Revista peruana de medicina
experimental y salud publica 28, no. 1 (2011): 1-16; Antonio Buj Buj, “Los riesgos epidémicos
actuales desde una perspectiva geogréfica,” Scripta Nova, Revista electrénica de geografia y
ciencias sociales 39 (1999). En linea: https://www.redalyc.org/articulo. oa?id=12400603

19.  Enrique Ghersi y Héctor Naupari, “Agua sucia: célera en Perd. Las causas y los responsables’,
in Kendra Okonski, Juan Carlos Hidalgo (eds.), Salud y medio ambiente: Mitos y realidades
(Argentina: International Policy Network, 2005). En linea: https:.//www.elcato.org/publicaciones/
edc/edc-2005-08-23.pdf

20. Joana Centeno, Carlos Carcelén, y Daniel Mordan, “El impacto de la epidemia de célera de
1991 en la costa norte del PerU,” Desde el sur 14, no. 1 (2022): 1-18.
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una vision de las transformaciones materiales y socio-culturales ariquenas,
como consecuencia del impacto causado por el mal.

El sustento empirico de la investigacion esta compuesto por fuentes
del Ministerio de Salud de Chile, que reglament6 durante esta coyuntura la
higiene del pais mediante leyes, decretos y resoluciones. Estos documentos
contienen discusiones de las autoridades médico-politicas ante el colera.
Asimismo, revisamos las sesiones del Congreso Nacional para conocer los
puntos de vista y medidas adoptadas por el poder legislativo. El estudio
también esta respaldado en los manuales de preparacion de alimentos publi-
cados por el gobierno durante la fase preventiva. Por ultimo, la gestion de
la emergencia sanitaria y las consecuencias sociales de la epidemia fueron
cubiertas por las informaciones publicadas en el diario La Estrella de Arica.

2. Desde Peru hacia Chile

La pandemia de colera que azoto a Chile entre 1886-1888 provoco alrededor
de 40.000 victimas?! y tuvo consecuencias devastadoras en el continente?2.
Con el cambio de siglo, la afeccién desaparecio debido a la instalacion de
la infraestructura sanitaria (alcantarillado y agua potable), al control de las
enfermedades infectocontagiosas y al tratamiento de las infecciones bacte-
rianas mediante el uso de antibidticos. En el caso de Arica, a mediados de
la centuria, la politica de Puerto Libre (1953-1958) y la instalacion de una
Junta de Adelanto (1958-1976) propiciaron un crecimiento poblacional ace-
lerado, aumentando los habitantes de 18.000 a 169.000 entre 1952-1990%3.
La tendencia fue ocasionada por la disminucién de la mortalidad infantil y
la mortalidad por infecciones, asi como por las mejoras nutricionales.

Esta expansion urbana intensificé las necesidades comerciales de la
poblacion, con lo cual se activé un flujo migratorio hacia Tacna (Peru). Al
mismo tiempo, esa ciudad experimentaba un crecimiento demogréfico que

21. Josefina Cabrera, “El colera en Chile (1886-1888): conflicto politico y reaccién popular,
Anales chilenos de historia de la medicina 17 (2007): 15-29.

22.  Benjamin Araoz, El célera en las provincias del norte (1886-1887) (Buenos Aires: Imprenta
de La Tribuna Nacional, 1887); Angel Brién, Apuntes sobre la epidemia de célera de 1886-87
(Montevideo: A. Barreiro y Ramos, 1895).

23.  Servicio Nacional de Estadistica y Censos. XIl Censo General de Poblacién y | de Vivienda
(Santiago, 1952: 45); Instituto Nacional de Estadisticas. Censo de Poblacién y Vivienda Chile
1992 (Santiago, 1992: 40).
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motivo a sus habitantes cruzar la frontera hacia Chile por diversas razones. En
torno al limite los contactos humanos transformaron el espacio en un punto
conflictivo para las autoridades médico-politicas de Chile. Esta constatacion
permite afirmar que una historizacion del célera en Arica debe ser trans-
nacional para entender las relaciones del norte chileno con el sur peruano.

A comienzos de 1991 la dindmica vida fronteriza fue desacelerada por
un informe que la Organizacion Panamericana de la Salud publicé sobre
un violento brote de célera en Pert?*. La prensa peruana dio a conocer su
letalidad y avance hacia el sur peruano, dando cuenta de la capacidad de la
enfermedad para “presentarse en brotes explosivos, a menudo en variados
puntos de aparicion y con la capacidad de propagarse rapido”?. A su vez,
los medios chilenos afirmaron que los enfermos graves en Lima y Callao
sumaban en torno a los cinco mil s6lo en un par de dias?®. En las semanas
siguientes mds de mil kildémetros de costa peruana fueron infectados, ocu-
rriendo lo mismo hacia los Andes. En consecuencia, marzo fue catalogado
como “el peor momento de la epidemia”?” con veinte mil casos semanales.

La magnitud de la epidemia colapso6 los hospitales y recursos econémicos
para enfrentarlo, permitiendo su internacionalizacién hacia Chile, Ecuador,
Colombia y Brasil. En paralelo, la irrupcion del célera afecto el comercio
internacional del Pert que dejé de exportar mercancias con valor de 1.400
millones de dolares aproximadamente, porque los paises importadores
rechazaban los productos de un pais insano. Como alternativa, exigieron
la realizacion de pruebas de laboratorios e inspecciones que representaron
costos adicionales para los exportadores?®.

Los datos de la tabla 1 muestran el recorrido de la epidemia de célera
en América, la fecha del primer caso reportado, los casos que produjo en
cada pais, el nimero de hospitalizaciones y de muertes. Perd, centro del

24.  Pan American Health Organization, “Cholera situation in the Americas,” Epidemiological
Bulletin 12, no. 1 (1991): 16; Pan American Health Organization, “Cholera Situation in the
Americas," An Update. Epidemiological Bulletin.12, no. 3 (1991): 1.

25. Ministerio de Salud. Departamento de Epidemiologia. Informe Anual 2015.
Situacion epidemioldgica de cdlera: 9. En linea: http://epi.minsal.cl/wp-content/
uploads/2016/07/2016.06.30_INFORME-ANUAL-COLERA-FINAL.pdf

26. La Estrella de Arica. Tiempos del célera. 9 de febrero de 1991.

27.  David Brandling-Bennett, Marlo Libel y Américo Miglidnico, “El célera en las américas en
1991" Notas de Poblacion CEPAL 60 (1991): 6.

28.  F.Quevedo, A. Primo, J. Escalante, J. Estupifian, C. Almeida, J. Cuellar, “Riesgos de transmision
del célera por productos pesqueros: perspectiva regional en Sudamérica,’ Revue Scientifique et
Technique (International Office of Epizootics) 16, no. 2 (1997): 676.
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brote de célera, presentd una tasa de muertes del 0.9% respecto al total de
afectados que fueron internados en hospitales. Sin embargo, en otros paises,
como Bolivia y Chile las tasas de letalidad superaron el 4% en proporcion
con las hospitalizaciones. Ademads, la suma de casos en los paises analizados
represent solo el 20% de los casos registrados en Peru®.

Tabla 1
Registros de casos y letalidad por colera en América, 1991
Pais Fecha primer Total de Hospitalizaciones | Muertes
caso reportado casos
Pera 23 enero 322.562 119.523 2.909
Ecuador 1 marzo 46.320 37.342 697
Colombia 10 marzo 11.979 5.166 207
EE. UU. 9 abril 26 11 0
Brasil 10 abril 1.567 1.032 26
Chile 12 abril 41 38 2
México 13 junio 2.690 836 34
Guatemala 24 julio 3.674 1.510 50
Bolivia 26 agosto 206 115 12
Venezuela 29 noviembre 15 9 2
Otros paises — 2.139 767 63
ToraL — 391.219 166.349 4.002

Fuente: David Brandling-Bennett, Marlo Libel, Américo Migliénico, “El célera en las américas en 1991,
Notas de Poblacion CEPAL 60 (1991): 178.

En Tacna el Hospital Hipélito Unanue carecia de instalaciones para
hospitalizar a los campesinos enfermos provenientes de los valles. Ahi, en la
ruralidad tacnena la vida se desarrollaba en condiciones de extrema pobreza.
Rapidamente, la situacion epidemioldgica creé un riesgo sanitario, porque

29. 0. Olsvik, “The cholera epidemia in Latin America,” Tidsskr Nor Laegeforen 112, no. 14 (1992):
1843-1846.
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los estragos provocados por la epidemia de cdlera eran desconocidos. Bajo
dicha tesitura, Oscar de la Puente Raygada, ministro de educacién suspendi6
el inicio de clases para evitar la difusion del cdlera en las escuelas, muchas
de las cuales padecian insalubridad.

Al comienzo del desastre, los distintos criterios para contabilizar los
casos de cdlera en el sistema de salud chileno y peruano, dificultaron la
comparacion de cifras de enfermos y defunciones®. En varias zonas del Pert
sdlo se contabilizaron los casos con diagnéstico clinico o de laboratorio®!.
En las bases de datos se excluyé a los enfermos sin atencion hospitalaria o
asintomdticos. Un grupo de los primeros estuvo compuesto por las personas
afectadas por el colera que, conociendo la estigmatizacion del enfermo en
términos de “sucio e ignorante”??, se ausentaron voluntariamente del hos-
pital. Por ambos motivos fue fundamental establecer mediciones estindar
y métodos internacionales.

Contra todo prondstico, el primer caso de colera en Chile aparecio en
Santiago en abril de 1991. Este hecho sorprendié a las autoridades de Arica,
quienes esperaban un brote alli, debido al flujo de la frontera. Para Salvador
Urrutia, director del SSA, su localizacion demostro la eficiencia de la barrera
sanitaria nortina, creada para detener la transmision del célera hacia Chile3.

La eficiencia del bloqueo colapso en enero de 1992 cuando aparecio el
primer caso de célera en Arica. Aunque habia transcurrido tiempo desde su
eclosion en Perd, las autoridades locales reforzaron la campana educativa. La
elite médico-politica previé que durante la canicula existiera la posibilidad
de contaminacién de las aguas de regadio. Con los alimentos de consumo
popular infectados la proliferacion bacteriana era inminente3*,

30. Denise Koo, Héctor Traverso, Marlo Libel, Christopher Drasbek, Robert Tauxe y David
Brandling-Bennett, “El colera epidémico en América Latina de 1991 a 1993: implicaciones
de las definiciones de casos usadas en la vigilancia sanitaria," Revista Panamericana de Salud
Pablica 1, no. 2 (1997): 86.

31.  Antonio Pérez, Raul Monté, José de la Vega, Raul Molina, Vicente Garcia y José Arca, “El
colera en un distrito de Per," Revista Cubana de Medicina Tropical 48, no. 3 (1996): 204-208.

32. Mauro Cifuentes y José Sola, £l colera: una respuesta desde la Comunidad Andina. Centro
andino de accién popular - Comité de emergencia en lucha contra el célera (Quito: Albazul Offset,
1992: 62).

33. La Estrella de Arica. Sector salud refuerza medidas preventivas contra el célera. Ante
aparicién del primer caso en Chile. 17 de abril de 1991.

34. La Estrella de Arica. Cultivo y comercio de las verduras podrian prohibirse. 14 de marzo
de 1992.
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Este mismo anio, el SSA notific6 19 casos (correspondientes al 28,8% del
total) de los 66 ocurridos en Chile. En cambio, en 1993, hubo 24 enfermos
(64,9%) de los 37 a nivel nacional. Esta variaciéon muestra que la epidemia
se controlo en la Region Metropolitana, pero se mantuvo activa en el norte.
En Arica, hacia 1992, la mayoria de los enfermos fueron adultos con mds
de 25 anos (13 casos), los que representaron el 68,4% del nimero total de
enfermos. Al ano siguiente, la tendencia fue similar con 18 afectados (equi-
valente al 75% de los 24 enfermos de célera). Los datos mencionados se
sintetizan en la tabla 2:

Tabla 2
Numero de casos de cdlera, Servicio de Salud Arica
Rango etario 1992 1993 1994

1-4 4 2 0
5-9 0 0 0
10-14 0 0 0
15-19 1 2 0
20-24 1 2 0
25-34 5 3 0
35-44 2 3 0
45-54 1 5 0
55-64 2 3 0
65 y mds 3 4 0
ToraL 19 24 0
TOTAL PAIs (¥) 66 37 1

Fuente: Ministerio de Salud, Anuario enfermedades de notificacion
obligatoria.
(*)  Incluye casos de Iquique y Santiago.

El control de la amenaza colérica en Chile estuvo liderado por la Comi-
sion Nacional del Célera (CNC) compuesta por médicos epidemiologos y
clinicos, ingenieros sanitarios, periodistas y educadores. También se orga-
nizaron comités ministeriales con el objetivo de planificar una estrategia
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integral de los Servicios de Salud®. El plan gubernamental tuvo etapas:
debido a la gravedad de la emergencia en Pert, en la primera se activé la
vigilancia bacteriologica de las aguas, se capacité a los trabajadores sani-
tarios, y se realizaron campanas educativas preventivas. En la segunda, se
reforzaron las inspecciones aduaneras para evitar la propagacién desde las
regiones afectadas, incluyéndose la promulgacion de ordenanzas locales que
prohibieron el funcionamiento de establecimientos expendedores de frutas
y verduras. En la tercera, se implementaron obras de largo plazo, como la
inversion publica en la extension de la red de alcantarillado e instalaciones
para mejorar la calidad del agua potable.

Las disposiciones de las autoridades repercutieron en los medios de
comunicacion y produjeron miedos sociales, debido a que las enfermedades
y sus tratamientos tienen significados que superan lo patolégico®®. Ante el
pavor, los legisladores reiteraron que la afeccion no debia transformarse en
un temor colectivo. Al respecto, el senador Nicolds Diaz mencioné que era
importante prevenir y precaver el colera, pero sin alterar la “psiquis”®’. Los
consejos de Diaz fueron desoidos. El presidente de la Camara de Turismo de
Arica (CTA), Julio Espinoza, expresé su preocupacion al Servicio Nacional
de Turismo (SNT), por la imagen distorsionada de Arica en Bolivia, creada
por el amarillismo relativo al célera®. Espinoza agreg6 que la temporada
veraniega de 1991 devast6 al turismo ariqueno, porque la mayoria de los
viajeros suspendieron sus reservas de pasajes y hoteles.

3. El control del cblera en la frontera chilena

A inicios de los noventa, el sistema de salud chileno gozé de robustez y
alcance territorial. La organizacion tuvo su base legal en el Cédigo Sanitario
(1918) que propicio el fomento, proteccion y recuperacién de la salud de los
chilenos. Gracias al mismo, avanzé en distintos indicadores de salud como la
alta atencidn de partos hospitalarios, la reduccion de la mortalidad infantil, la

35.  Camara de Diputados, 53.2 Sesion, legislatura extraordinaria, 11 de marzo de 1992, 51.

36. Diego Armus, La ciudad impura. Salud, tuberculosis y cultura en Buenos Aires, 1870-1950
(Buenos Aires: Edhasa, 2007).

37. Diario de sesiones del Senado, 472, legislatura extraordinaria, Sesiéon, 24 de abril de
1991, 25.

38. Estrella de Arica. SERNATUR defiende el turismo frente al célera. 16 de febrero de 1991.
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erradicacion de la poliomielitis y el control efectivo del sarampién. Ademds,
el Cddigo regulo la prevencion y manejo de enfermedades transmisibles.
En ese marco legal, el Ministerio de Salud en la Resoluciéon 179 facult6 a
los Servicios de Salud para dictar las medidas necesarias “cuando el pais
esté amenazado o invadido por peste, colera o cualquier otra enfermedad
transmisible”3’.

Aunque la magnitud de la epidemia en Perti y la cantidad de casos asin-
tomaticos cred el riesgo del ingreso del colera al pais, el gobierno descartd
cerrar la frontera o imponer cuarentenas. En su lugar, buscé prevenirlo
mediante campanas para disminuir su propagacion, reduciéndolo a pequenos
focos infecciosos. En efecto, el SSA distribuy¢ cartillas con frases breves que
destacaron el hogar como instancia preventiva. Al mismo tiempo, impulsé
preceptos destinados al autocuidado y al cuidado del ambiente para practicar
una adecuada disposicion de excretas, eliminacién de moscas y cucarachas,
consumo higiénico de alimentos y control de basurales.

El célera fue enfrentado con la union de diferentes instituciones médico-
politicas y sociales, entre las que cabe destacar las siguientes: SSA, Servicio
Agricola Ganadero (SAG), Armada, Carabineros, Defensa Civil, Ejército,
Aduana, Gobernacién, Municipalidad, Educacion y Empresa de Servicios
Sanitarios de Tarapaca (ESSAT). Los funcionarios de estas instituciones
fueron capacitados para detectar, diagnosticar y tratar el colera oportuna
y efectivamente. Al respecto, un parlamentario dijo que en Arica se habia
levantado una “muralla sanitaria” inexpugnable que impidié el paso del colera
al territorio chileno”?.

La “muralla” implicé un robustecimiento de la fiscalizacion del comer-
cio fronterizo, pues las autoridades encargaron al SAG que inspeccionara
en la aduana los alimentos ingresados a Chile por Arica. En tal sentido, el
Estado mejor6 los equipos y capacité a sus funcionarios, quienes sugirieron
a los migrantes abstenerse de portar productos prohibidos, como vegetales,
pescados y mariscos*!. Cuando aquellos detectaron personas con sintomas
las retuvieron y trasladaron a los servicios hospitalarios donde fueron exa-
minados.

39.  Ministerio de Salud, Resoluciéon 179. Prohibe expendio de alimentos preparados en base
de mariscos, pescados y otros productos del mar en estado crudo en lugares que indica. 1991,
en linea: https://bcn.cl/21t9w.

40. Cadmara de Diputados, 45.2 Sesion, legislatura extraordinaria, 11 de abril de 1991, 5338.

41. La Estrella de Arica. Rigurosa fiscalizaciéon en Complejo Chacalluta. 9 de febrero de 1991.
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Por su parte, la Municipalidad higienizo el sistema de transporte que
vincul6 Tacna con Arica. La medida incluy¢ la instalacion de fosas para vaciar
los banos de las maquinas provenientes del Pert en el Terminal Internacio-
nal y en el Complejo Fronterizo*?. El control del transito de pasajeros fue
complementado con la fumigacion de los terminales terrestres y la desinfec-
cion de los vehiculos. Las personas provenientes de paises afectados por la
epidemia fueron encuestadas por funcionarios sanitarios y registrados para
hacerles un seguimiento en caso de aparicion de indicios de la infeccion
durante su estadia®®. En caso de presentar sintomas, se les recomendaba
acudir a un establecimiento médico e informar los lugares visitados antes
de arribar a Chile.

Sin embargo, en los primeros meses de la epidemia, los equipos sanitarios
tuvieron dificultades para reconocer los sintomas clinicos de la afeccién.
Por entonces, parte de la poblacion medrosa visitaba los hospitales por la
ocurrencia de cualquier dolor abdominal o anomalias vinculadas a un cua-
dro de cdlera. Sumado a esto, las sales de rehidratacion oral, destinadas al
tratamiento, tuvieron un alza en su precio en los mercados internacionales,
ante lo cual el Estado chileno recurrié a UNICEF para comprarlo y asegurar
su disponibilidad.

En un sentido similar, los laboratorios del Instituto de Salud Publica (ISP)
contribuyeron con estudios cientificos para conocer el bacilo del célera. Estas
investigaciones cientificas eran relevantes para identificar, detectar, y en con-
secuencia asegurar la presencia de la bacteria en las personas. Sin embargo,
al inicio del brote, segtin el Ministro de Salud de la época, la institucionali-
dad médica carecio de las técnicas microbiologicas para aislarlo** y de los
recursos para procesar una cantidad alta de exdmenes diarios. Para superar
ambas limitaciones se buscé la colaboracidn con profesionales peruanos
quienes tuvieron mds experiencias en el manejo técnico de epidemias y con
el Instituto de Salud Publica, que contaba con un cepario el cual permitié
identificar el Vibrio cholerae.

E1 ISP también dispuso una vigilancia epidemiologica ejecutada en tres
etapas. En la primera, elaboré una curva de consultas por casos de diarreas

42. La Estrella de Arica. 50 casetas sanitarias quimicas se construirdn para las playas. 15 de
febrero de 1991.

43.  Ministerio de Salud Publica. Orientaciones de educacién y comunicacién social para la
prevencion del cédlera. 1991. Ord. N.2 4D/2964.

44, Jorge Jiménez de la Jara, El célera en Chile (Santiago: Ministerio de Salud Chile, 1992: 43).
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y establecié como indicio de alerta el aumento explosivo de esta afeccion
entre una semana y otra. En la segunda, examiné e investigd las muestras
de los pacientes con diarreas. En la tltima, cred una ficha en la que registr6
los sintomas compatibles con el clera®.

Al mismo tiempo, el Estado aporté mds recursos para mejorar el equipa-
miento. Gracias al desembolso, se tomaron muestras de todos los pacientes
con cuadros de diarreas y se recolectaron las evidencias ambientales anali-
zando el agua potable. El trabajo de laboratorio permiti6 localizar portadores
e identificar focos de contaminacién epidémica. Con ambos procedimientos
se detectd tempranamente la aparicion de la afeccién y pudo prevenirse.
Por ejemplo, unos exdmenes encontraron evidencia del Vibrio cholerae en
el vertedero de Chacalluta, en los canales de regadio del Valle de Azapa y en
el alcantarillado urbano®. El conjunto de pruebas confirmo la presencia del
germen y activo las precauciones para evitar que llegase a los individuos. Si
el Servicio de Salud confirmaba un caso se notificaba al Ministerio de Salud
para iniciar la intervencién de acuerdo al Reglamento Sanitario Internacio-
nal. Frente a casos sospechosos, se trazaban los contactos estrechos y se
comenzaba la profilaxis del entorno del enfermo®’.

En los primeros meses de la epidemia las autoridades sanitarias de
Arica y Tacna estrecharon sus contactos. Los médicos y equipos técnicos de
ambas ciudades intercambiaron informacion sobre el manejo de la epidemia.
En estas instancias expusieron sus métodos, experiencias y estrategias de
control, permitiéndoles comparar las administraciones sanitarias y sugerir
cémo actuar. Después de la emergencia, la organizacion transnacional contra
el colera fue direccionada para combatir la fiebre tifoidea o la hepatitis A.

Fuera del ambito clinico, la epidemia de cdlera también incidi6 en la
realizacidn de festividades religiosas populares. Una de éstas fue la celebra-
cién de la Virgen de La Tirana en la comuna de Pozo Almonte, cercana a la
de Arica. Como alli las instalaciones de alcantarillado y agua potable para
abastecer a una poblacién numerosa eran inexistentes, la efigie de la Virgen,
transportada por los feligreses, tuvo que visitar varios templos de la zona. En

45.  Maria Teresa Valenzuela, Hugo Salinas, Marcela Carcamo, Jaime Cerda y Gonzalo Valdivia,
“Estrategias para el enfrentamiento del célera. La experiencia chilena desde una perspectiva
de salud publica,” Revista chilena de infectologia 27, no. 5 (2010): 407-410.

46. La Estrella de Arica. Emergencia sanitaria por el vibrién célera. 30 de septiembre de 1991.

47. Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (1969) (Ginebra:
tercera edicion, 1983: 11).
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Arica, el Comité Multisectorial contra el Célera, encargado de organizar la
recepcion, dispuso que los festejos se efectuaran en el populoso distrito San
José. En este sector se instalaron servicios higiénicos en los establecimientos
educacionales y un numero importante de supervisores que cooperé para
reducir los riesgos sanitarios®®. La cooperacion entre instituciones del Estado
laico con otras del dmbito religioso evidencio el poder de la Iglesia Catdlica
en la cultura politica y popular de Arica. Ademas, la coordinacion dual para
una celebracidn exitosa permite valorar hasta qué punto las autoridades
politicas creyeron que la epidemia de célera representaba un riesgo real para
los habitantes de la frontera. En conclusion, el cruce del campo cientifico-
sanitario con el religioso hace visible el peso de las creencias acientificas en
momentos claves cuando el bienestar de la poblacion esta en juego.

4. El cllera ante la infraestructura sanitaria de Arica

Los epidemiologos explican que la ocurrencia y propagacion del colera se
relaciona con tres factores. En primer lugar, con la bacteria Vibrio cholerae
que infecta a las personas generando casos sintomédticos o asintomaticos. En
segundo lugar, con la historia clinica y las condiciones fisicas del individuo
reflejadas en la existencia de enfermedades previas, la nutricién y la edad. En
tercer lugar, con un entorno carente de recursos para una higiene adecuada
de los habitantes. En cuanto a este Gltimo aspecto, parece evidente que las
condiciones sanitarias regulares del alcantarillado y del agua potable inci-
dieron en la aparicion del colera y en su baja letalidad. Con la intencién de
profundizar en ambos sistemas, detallaremos algunas de sus caracteristicas
a comienzos de los anos noventa.

Segun el Censo de 1992, en Arica hubo 31.669 viviendas (correspon-
diente al 85%) con servicio higiénico conectado al alcantarillado®. Pese a la
cobertura amplia, hubo hogares desconectados del sistema que ocupaban
pozos negros. Ante la amenaza del célera, el gobierno destiné recursos para

48. La Estrella de Arica. Estrictas medidas sanitarias en celebracion de La Tirana. 9 de julio de
1991.

49. Instituto Nacional de Estadisticas. Chile. Ciudades, pueblos y aldeas. Censo 1992 (Santiago,
1995: 38-39).
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eliminar cerca de setecientos® y crear sanitarios enlazados al alcantarillado.
Al mismo tiempo, algunas Juntas Vecinales colaboraron con el control del
célera, difundiendo los preceptos bédsicos y denunciando ante la autoridad
la existencia de pozos y basurales®!.

Avanzada la epidemia, Walter Vildoso, gerente provincial de ESSAT,
senalé que existian sitios que no necesitaban alcantarillado, porque utili-
zaban fosas sépticas®. De todas maneras, la empresa elaboré un proyecto
que captaria recursos hidricos en la superficie y napas precordilleranas,
conduciéndolos mediante acueductos hasta Arica.

A las deficiencias anteriores, se sumo la falta de una planta de trata-
miento de aguas servidas, lo cual aumenté el riesgo de propagacion del cdlera,
porque los colectores del alcantarillado descargaban sus aguas al mar. Ante
la inminencia del célera, el Comité de Proteccion del Medio Ambiente de
Arica y Parinacota (CPMAAP) estim¢ conveniente construir una planta de
tratamiento para descontaminar la costa norte®3. No obstante, dicha forma
de conduccion de liquidos infectos era comun: el 90% de las aguas servidas
recolectadas se descargaba asi en Chile*.

Sobre el agua potable, de acuerdo con el Censo de 1992, 35.224 viviendas
disponian de ésta mediante caferia (95,5% del total)>®. Pese al avance en la
cobertura, las plantas productoras de agua potable de calidad no abastecian
toda la ciudad, existiendo zonas donde se contaminaba debido a problemas
de racionamiento. Asi, en los sectores mas poblados, los habitantes debian
almacenarla con los riesgos consiguientes. Segun los célculos del diputado
Carlos Valcarce, el déficit de agua se tradujo en que varias poblaciones
tuvieron el liquido solamente un par de horas al dia®°.

Ante esta rémora, el Estado fortalecio el acceso al agua potable finan-
ciando mejoras de la infraestructura en comunas periféricas, como la de

50. La Estrella de Arica. Aumenté caudal de agua potable en poblaciones. 1 de marzo de
1991.

51. La Estrella de Arica. Higiene ambiental. 16 de febrero de 1991.

52. La Estrella de Arica. No es factible la erradicacion integral de los pozos negros. Por falta
de urbanizacién. 12 de enero de 1992.

53. La Estrella de Arica. Arica necesita una planta de tratamiento de aguas servidas. 25 de
noviembre de 1991.

54.  Ministerio de Salud, Decreto 105, promulgado el 22 de enero de 1997. En linea: https://
bcn.cl/2hcke

55. Instituto Nacional de Estadisticas. Chile. Ciudades, pueblos y aldeas. Censo 1992. Santiago;
1995, 38-39.

56. Cadmara de Diputados, 45.2 Sesion, legislatura extraordinaria, 11 de abril de 1991, 5339.
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Arica. Mediante la inversion quiso disminuir la incidencia de enfermedades
provocadas por su carencia. Por eso, subsidié a ESSAT solicitandole que
reconecte el contador de agua al sistema en las viviendas de los morosos®’.
La accion favorecio el cumplimiento de las medidas sanitarias contra el
colera (lavado de manos, higiene personal, limpieza de los utiles de aseo
doméstico). Esta empresa efectud acciones importantes para evitar la exten-
sion del colera, como la desinfeccién de los estanques de acumulacién vy las
redes de abastecimiento de agua potable. La limpieza fue crucial, porque el
manejo inadecuado de residuos favorecia el estancamiento del liquido y la
proliferacion bacteriana. La empresa, durante una fiscalizacion, encontré
objetos que obstaculizaron el flujo del agua (trozos grandes de madera,
fierros y otros)®8.

Pese a todo, el empuje estatal y privado fue insuficiente en la extension
de la infraestructura de higiene publica. El Comité Intersectorial de Preven-
cion del Cdlera en Arica identificd graves deficiencias en el equipamiento
sanitario. Un aspecto vital era la reparacion del sistema de agua potable en
las escuelas publicas. Ademds, el comité reconoci6 que era urgente obtener
maquinas limpia fosas, camiones recolectores de basura y aljibes, vehiculos
de emergencia para la atencién urbana-rural por el Servicio Municipal de
Salud, equipos nuevos para la eliminacion de desechos del Hospital Juan Noé.

Por ultimo, el SSA realizé tareas importantes relacionadas con la pro-
teccion sanitaria frente al riesgo del colera. En coordinacion con la ESSAT
reforzé el control bacteriolégico del agua potable y de riego®. La alianza
se efectud ante el riesgo de la extension del Vibrio cholerae por los rios y el
litoral. Tal proliferacion contaminaria los alimentos y aumentaria las posi-
bilidades de casos autdctonos, haciendo que la epidemia se transformara en
una endemia®. El Departamento de Higiene Ambiental del SSA recolectd
diariamente muestras de agua para conocer su composicién y analizarla®!.
Otras medidas mas drésticas, fuera del laboratorio, fueron la supresion de
algunos campamentos con hacinamiento y sin agua potable y/o alcantari-
llado®2.

57.  Camara de Diputados, 49.2 Sesion, legislatura extraordinaria, 30 de abril de 1991, 5.870.

58. La Estrella de Arica. Alcantarillado provoca problemas por mal uso. 16 de febrero de 1991.

59. La Estrella de Arica. No hay contaminacion por consumo de agua. 15 de febrero de 1991.

60. Camara de Diputados, 53.2 Sesion, legislatura extraordinaria, 11 de marzo de 1992, 81.

61. La Estrella de Arica. En vigencia medidas de prevencion en Arica. 7 de febrero de 1991.

62. La Estrella de Arica. Arica serd convertida en la barrera sanitaria de Chile. 26 de febrero
de 1991.
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5. Coleray alimentacion

Ante la epidemia de cdlera en Perd, el Ministerio de Salud reforzo la estrategia
preventiva para evitar que esta sobrepasara la capacidad de los hospitales
y policlinicos y los recursos médicos disponibles. La estrategia mas impor-
tante fue la “educacion alimentaria’, concebida como la forma de proteccion
mas efectiva. La prensa subrayé metaforicamente que la autodefensa era la
“Gnica ‘vacuna’ contra el colera, y esta consiste en tomar en serio las medidas
personales y colectivas de salubridad”®3.

El ministerio se preocup6 de entregar conocimientos a la comunidad y
coordinar institucionalmente el trabajo preventivo, mediante el funciona-
miento del Comité de Prevencion y Control del Célera. En consecuencia, los
consultorios y postas, y los profesores de las escuelas desplegaron una acciéon
educativa distribuyendo material referente a la enfermedad. El propésito de
la estrategia comunicativa fue describir y tratar el mal, asi como reforzar la
prevencion®. La campafa otorgé un rol preponderante a los educadores,
capacitandolos en talleres, programas y cursos para que luego socializaran
las practicas profilacticas apropiadas®.

La imposibilidad de controlar el célera con vacunas —las que otorgaban
un nivel bajo de defensa (la eficacia era del cincuenta por ciento y producia
una inmunidad que duraba sélo seis meses)— hizo que se las considerara
un método profilactico secundario. Para el médico Remigio Sapunar las
vacunas no eran efectivas®®. Ademds, daban al enfermo una sensacion de
“falsa seguridad”®’.

Finalmente, los estudios de laboratorio identificaron que las aguas servi-
das extendian la afeccion, porque se consumian directamente o se utilizaban
para regar frutas, hortalizas y verduras, como en los valles del derredor de
Arica®. Esta préctica agricola favorecié la mantencion endémica de la fiebre

63. La Estrella de Arica. Emergencia sanitaria por el vibrién célera. 30 de septiembre de 1991.

64. Sandra Rodriguez, Lourdes Cabrera, y Esmeralda Calero, “La comunicacion social en salud
para la prevencion de enfermedades en la comunidad," Humanidades Médicas 18, no. 2 (2018):
384-404.

65.  Jiménez de la Jara, El cdlera en Chile, 107.

66. La Estrella de Arica. Por una ciudad sin colera luchan los servicios publicos. 22 de febrero
de 1991.

67. Thompson vy Castrillén, Manual del célera, 25.

68. Camara de Diputados, 50.2 Sesion, legislatura extraordinaria, 2 de mayo de 1991, 5970.
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tifoidea, el paratifus y la hepatitis, ante la critica de algunos legisladores para
quienes esto ocurria por la nula fiscalizacién sanitaria®.

Los organismos estatales y municipales de salud publica tuvieron difi-
cultades para inspeccionar las verduras expendidas en la ciudad. Aunque
lograban identificar el origen de las hortalizas y examinar su grado de con-
taminacién, fue dificil controlar la calidad de todas las verduras ofertadas
en el mercado”. A ello se agrego el problema de los transportes que las
movilizaban, los que al no contar con sistemas de refrigeracion las refres-
caban con aguas infectadas.

Las aguas de riego contaminadas con materias fecales pusieron en peligro
la salud comunitaria. El consumo de alimentos cultivados con aguas negras
podia incluir al Vibrio cholerae. Ante esto, la autoridad médico-politica
solicité un permiso sanitario a los encargados de los predios agricolas que
suministraban frutas y hortalizas a los establecimientos alimenticios. El
productor sélo podia obtenerlo si contaba con agua de calidad “aceptable”
(ausencia de coliformes fecales en el 80% y sin contaminacién fecal por mds
de 1.000 coliformes fecales en 100 mililitros)”! certificada por un analisis
de laboratorio.

Por entonces, se establecieron criaderos de cerdos y cabrios en los valles,
relocalizados alli por orden de la Gobernacién de Arica’?. Sus responsables
fueron denunciados, porque dejaban a los animales excretar cerca de las
riveras contaminando asi los canales de regadio. Esta situacion alerto al
Servicio Municipal de Salud (SMS) que, en conjunto con el Comité de Edu-
cacion Sanitaria del Servicio de Salud y la Defensa Civil, efectuo un trabajo
de control y prevencion, identificando zonas de riesgo. En las visitas sus
funcionarios repartieron al campesinado material informativo y examinaron
los canales de regadios. En medio del proceso, constataron que varios hogares
carecfan de agua potable”,

69. Diario de Sesiones del Senado, 49.2 Sesién, legislatura extraordinaria, 8 de mayo de
1991, 33.

70. La Estrella de Arica. Confirman un nuevo caso de colera: ariqueio de 66 afos. 3 de febrero
de 1993.

71. Ministerio de Salud, Decreto 256, promulgado el 17 de abril de 1991. En linea: https://
bcn.cl/3eg8u

72.  La Estrella de Arica. Erradicaran todos los criaderos de animales. Accién ya comenzo. 23
de febrero de 1991.

73.  La Estrella de Arica. SERMUS intensifica campana contra el célera en las poblaciones. 18
de marzo de 1991.
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La economia de la ruralidad ariquena fue degradada cuando los informes
técnicos revelaron que el Vibrio cholerae se encontraba en las hortalizas, un
tipo de alimento que usualmente era ingerido crudo’*. Consecuentemente,
la autoridad médico-politica prohibié comercializar las verduras en hoteles,
puestos del mercado, salones de t¢, casinos y fuentes de soda”. La normativa
se extendid a los vendedores ambulantes que expendian dulces, empanadas
y jugos caseros. Para comprobar el cumplimiento de la disposicion, los
inspectores sanitarios recorrieron y fiscalizaron los mercados ariquenos.

Ante la evidencia, en 1992 el Comité Multisectorial recomend¢ a los
agricultores ariquenos no cultivar las verduras que se consumian crudas,
considerandolas de alto riesgo’®. Este tipo de alimento fue la via principal de
transmision en la mayoria de los casos, si se comparaba con los pescados y
mariscos. Segtin una encuesta del Ministerio de Salud en Arica, las verduras
crudas mas ingeridas fueron la lechuga (97%), el repollo (77%) y el perejil
(68%)77. A escala nacional, Patricia Gassibe, epidemiologa del Ministerio de
Salud, afirmé que la transmisién de célera se produjo mayoritariamente “por
la recontaminacion de alimentos preparados debido a una mala manipulacion
(29,1%). Otras fuentes de infeccion fueron las aguas y verduras (14,5%), solo
verduras (14,5%) y productos del mar (13%)"78. E1 28% restante correspondio
a personas que contrajeron la enfermedad en el extranjero.

Las medidas preventivas contra la propagacion del célera impactaron el
comercio agricola regional. En el Terminal Agropecuario se reportaron bajas
significativas en las ventas. Una de las causas fue, en parte, que autoridades
de ciudades cercanas, como Iquique, tomaron disposiciones adicionales,
prohibiendo consumir ciertas frutas y verduras de Arica. En esos lugares,
solo se autorizo el ingreso cuando el SSA, el SAG y el Servicio Nacional
de Pesca, acreditaban que las aguas de regadio utilizadas en la siembra no
presentaban contaminacion por el Vibrio cholerae”™. Aunque los inspectores

74.  Ministerio de Salud, Decreto 105, promulgado el 22 de enero de 1997.
En linea: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?i=71011&f=1997-05-05

75.  Diario Oficial de la Republica de Chile, 20 de abril de 1991, 4.

76. La Estrella de Arica. Cultivo y comercio de las verduras podrian prohibirse. 14 de marzo
de 1992.

77. Jiménez de la Jara, El célera en Chile, 145.

78. La Estrella de Arica. El sendero del colera: termdmetro de la miseria. 4 de octubre de
1992.

79.  Ministerio de Salud, Resolucion 113, promulgado el 3 de enero de 1992. En linea: https://
bcn.cl/2mch2
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del Departamento de Programas del Ambiente y Carabineros estuvieron a
cargo fiscalizar en las carreteras de ingreso a Iquique, se confiscaron carga-
mentos de camiones con hortalizas provenientes de los valles de Arica. Este
procedimiento produjo reclamos de los comerciantes ariquenos, quienes
vieron perjudicadas sus economias®’.

Los horticultores debieron asegurar ante los medios que la relacion entre
el consumo de hortalizas y el colera era indemostrable®!, pues se percataron
del temor de la poblacién respecto de la contaminacion de aguas y presencia
del Vibrio cholerae en los valles. Este grupo se esforzo por convencer al com-
prador de que contaba con métodos de limpieza adecuados para garantizar
la seguridad alimentaria. Algunos parlamentarios abogaron por ellos para
que el Estado los apoyase. Por ejemplo, el diputado Jaime Naranjo solicit6
al Ministerio de Hacienda destinar recursos para que los agricultores se
repusieran de las consecuencias producidas por el célera®?,

La restriccion al consumo horticola también castigd la economia de
los trabajadores de las “ferias libres” Este gremio tuvo una merma del 50%,
que afecto el presupuesto familiar y el cumplimiento de los pagos fiscales,
municipales y tributarios®. Para apoyarlo, la Municipalidad de Arica decidio
prorrogar los plazos del pago de sus patentes. Todas las medidas anteriores
muestran que en el transcurso de la epidemia fue necesario equilibrar la
seguridad sanitaria y el bienestar econémico.

Desde una perspectiva microsocial y de la vida cotidiana, las transfor-
maciones no cesaron. La epidemia, temporalmente, muté la relacién del
sujeto con las verduras. La practica oficial fue sugerida por el Ministerio de
Salud, quien explicé que el consumo cocido era el mds seguro para eliminar
las bacterias (figura 1). Al contrario, otros médicos sugirieron sumergir
las verduras en un recipiente de agua con cloro doméstico durante veinte
minutos (dos gotas cada cinco litros). El ultimo enfoque periclité ante la
opcion del cocido.

Un fenémeno similar ocurrié con los pescados y mariscos. El Depar-
tamento de Comunicaciones del Ministerio de Salud se sum¢ al discurso

80. La Estrella de Arica. Prohiben bajo requisamiento ingreso a Iquique de verduras y mariscos.
3 de febrero de 1992.

81. La Estrella de Arica. Baja de 50% registran ventas de hortalizas en el Terminal. 12 de febrero
de 1992.

82. Cdmara de Diputados, 48.2 Sesion, legislatura extraordinaria, 18 de abril de 1991, 5.635.

83. Cadmara de Diputados, 4.2 Sesion, legislatura ordinaria, 4 de junio de 1991, 372.
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Figura 1. Recomendaciones del Ministerio de Salud
para prevenir el colera.

Fuente: Jiménez de la Jara, Jorge. El colera en Chile.
Santiago: Ministerio de Salud Chile; 1992, p. 129.

preventivo elaborado por las instituciones regionales socializando contenidos
y ensefianzas en clave individual para no contraer el célera (figura 2). Sugi-
rio, entre otros consejos, reducir los pescados y mariscos crudos en la dieta,
ingerir leche pasteurizada, lavarse las manos antes de manipular alimentos
y desinfectar con cloro los servicios higiénicos. Por cierto, el problema del
consumo de alimentos marinos era mas hondo. Los pescados y mariscos
eran parte de la cultura gastrondémica ariquena, materializada en platos
de ceviche, perol y mariscal, cocidos con limoén de acuerdo con practicas
ancestrales. Este tipo de elaboracion se mantuvo durante la emergencia
de colera, provocando numerosas intoxicaciones alimentarias y clausura
de restaurantes. Ante la fuerza de la costumbre, Hugo Calderén, médico y
Gobernador Provincial, enfatizé que la propagacion del colera se acentuaba
por tal tipo de ingesta®!. De manera proactiva, la autoridad elabord recetarios
que fomentaron la participacion del Sindicato de Pescadores en Arica y la

Feria de Productos del Mar Limpomar®”.

84. La Estrella de Arica. Gobernador provincial llamé a redoblar precauciones. 18 de marzo
de 1991.

85.  Ministerio de Salud. Recetario practico de productos del mar. Santiago: Ministerio de
Salud; 1994, 5.
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Figura 2. Recetario practico de productos del mar.
Fuente: Ministerio de Salud. Recetario practico de productos del mar. Santiago:
Ministerio de Salud; 1994.

El Ministerio de Salud prohibi6 la exportacion de mariscos y algas desde
lugares con enfermos de colera hacia otros puntos del pais en 1991%¢. También
restringio la pesca donde los emisarios evacuaban aguas servidas y prohibio
la utilizacién de agua no potable para el lavado de pescados y mariscos en el
comercio. El conjunto de regulaciones inquieté a los pescadores artesanales,
quienes vieron limitadas sus actividades. Aunque sostuvieron que el pescado
cocido no era peligroso’, el gremio experiment6 problemas laborales debido
al descenso de las ventas, incluso durante la Semana Santa.

Al ano siguiente, la Gobernacién Maritima prohibi6 la pesca y extraccién
de mariscos de cualquier especie, desde Punta Paloma hasta dos kilémetros
al norte de la desembocadura del rio Lluta. La medida fue adoptada cuando

86. Ministerio de Salud, Decreto 306, promulgado el 2 de mayo de 1991.
En linea: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?i=12184&f=1991-05-09

87. La Estrella de Arica. Fuertes pérdidas econdémicas en pescadores artesanales. 10 de febrero
de 1991.
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el Servicio de Salud detect6 la existencia del Vibrio cholerae en el mar (la
autoridad maritima recomendé no banarse en las playas contaminadas por
el germen)®8. Los pescadores artesanales se vieron afectados por la medida
gubernamental, pero recibieron el apoyo de algunos legisladores que pidieron
a la Corporacion de Fomento de la Produccion respaldarlos, pues la demanda
de pescado fue casi nula®.

6. Conclusiones

La epidemia de célera que afect6 a Arica en 1991 tuvo una letalidad baja
atribuible a la disposicion de agua potable y alcantarillado en la poblacion,
una campana preventiva extendida, y al control sanitario en la frontera con
Peru. A diferencia de sus consecuencias mortiferas en el siglo XIX, en el
caso expuesto por nosotros el Vibrio cholerae se presento ante un Estado con
una institucionalidad médico-politica legitimada que gestion6 con recursos
humanos y econdmicos la amenaza epidémica.

Aunque el cdlera afect6 a Arica y otras ciudades de Chile, las medidas
médico-politicas en la frontera fueron distintas. El sistema de salud desplegé
diversas estrategias para contener la epidemia. Desde una perspectiva sanita-
ria, la alimentacién y la higiene hogarena fueron claves para detenerla. En el
curso del desastre, el sistema de salud fue fortaleciéndose con la experiencia
adquirida por los actores participes en la gestion sanitaria. La capacidad de
respuesta del sistema fue testeada y permitio definir dreas de mejora para
futuras emergencias.

El colera generd medidas politicas que configuraron preceptos y practicas
de higiene en Arica. Siguiendo el modelo propuesto por Marcos Cueto para
gestionar epidemias, las autoridades encararon la enfermedad mediante un
enfoque autoritario y tecnocratico bastante cercano a las estrategias emplea-
das en el siglo XIX durante las campanas de higiene publica. Durante el
bienio analizado un conglomerado de actores médico-politicos controlaron
la enfermedad y trabajaron para diagnosticarla y estudiarla, asi como para
evaluar los preceptos de una alimentacion segura. Para ello, se debieron
implementar leyes, decretos y normativas que delimitaron el comercio de

88. La Estrella de Arica. Aguas de litoral maritimo estdn contaminadas con vibrion célera. 7
de marzo de 1992.
89. Cdmara de Diputados, 51.2 Sesion, legislatura extraordinaria, 2 de mayo de 1991, 6.027.
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alimentos amenazantes para la comunidad. La aplicacién de disposiciones
legales perjudicé a los trabajadores del turismo, los pescadores artesanales,
los agricultores y los duenos de restaurantes.

El Ministerio de Salud evalu6 de manera exitosa la campana comunica-
cional frente al célera, ya que concientizé a la poblacion de ciertos riesgos
en la manipulacién de alimentos. Las modalidades de las medidas educati-
vas para los habitantes suponen un enfoque interesante para abordar otras
enfermedades finiseculares que utilizaron enfoques similares para educar
a la poblacion. El objetivo de esta politica fue dar a conocer los contenidos
de la enfermedad, sus mecanismos de transmision y la instalacion del tema
en la discusiéon publica. De esta manera, se pretendié cambiar practicas
comunitarias y fomentar héabitos saludables que evitaran la propagacion de
enfermedades. En gran parte, el impacto de la publicidad hizo desaparecer
la fiebre tifoidea y redujo la cantidad de casos de hepatitis.

A comienzos del siglo XXI, las autoridades médico-politicas y la prensa
continuaron alertando sobre un posible rebrote del célera, solicitando a la
poblacion la mantencion de pricticas preventivas con los alimentos. El lla-
mamiento precautorio nos permite destacar la importancia de la reflexion
historica sobre la séptima pandemia de colera, cuando dicha enfermedad
no representaba ya un problema tedrico y practico gravisimo para la
medicina chilena. Tal especificidad nos hizo indagar el despliegue local de
conocimientos sobre la prevencidn y tratamiento de la afeccion en Arica,
ciudad que devino en un espacio particular para estudiar las consecuencias
de la epidemia por su localizacion y vinculacién con Pert. Aunque una de
las contribuciones de este andlisis fue llenar un vacio historiografico para
propiciar un debate en el campo de la historia de la ciencia, ain queda por
visitar el fendmeno sanitario desde la perspectiva de una historia oral que
incluya la “voces” de los pobladores. 1
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