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RESUMEN

El presente articulo realiza un recorrido
desde comienzos de siglo XX sobre las
principales epidemias que sacudieron al Peru.
Sin embargo, el énfasis recae en el analisis
contextual a través de la influencia que
ejercieron los paradigmas de desarrollo que
acompafaron estas décadas. El trayecto
comienza por observar coémo es que las
enfermedades aceleraron reformas en materia
de salud publica y saneamiento, pasando a una
etapa donde la concepcidn de salud se alinea al
modelo desarrollista caracterizado por la
intervencién estatal, que también marca el
inicio del fenédmeno urbano latinoamericano.
Tras su agotamiento, desmantelamiento y bajo
la creencia en los mercados abiertos y
competitivos como un mecanismo doptimo de
desarrollo, las problematicas heredadas y
desigualdades del periodo anterior se agudizan.
Al llegar la pandemia de COVID-19, al igual que
las epidemias antecesoras, sobresalen la serie
de deficiencias acumuladas, demandando una
vez mas, respuestas que toquen temas de
fondo.

PALABRAS CLAVE: epidemias, fendmeno
urbano, modelos de desarrollo, paradigmas.

INTRODUCCION

La pandemia del Covid-19 se ha
convertido en un suceso que marcara la historia
de la humanidad. Desde el ambito académico,
diversas reflexiones vienen siendo expuestas,

mas aun por la incertidumbre de un futuro post
pandemia. En el caso de Per, pese a ser uno de
los primeros en imponer restricciones, las
medidas fueron sobrepasadas por la compleja
realidad que caracteriza al pais, llegando a
convertirse en unos de los casos con mayor
mortalidad (BBC, 2020; DW, 2020).

En el presente escrito se realizd un
recorrido de corte histdrico y analitico desde
principios de siglo XX donde, bajo los
parametros inscritos en los modelos de
desarrollo que acompaiiaron los diferentes
periodos, se puso en relieve el contexto de las
principales epidemias que han azotado al Peru
desde entonces. Se observd cémo las
enfermedades tienden a relucir las deficiencias
acumuladas vy la fragilidad de las ciudades por
constituir su reflejo. Fue de gran notoriedad
aquellos puntos de inflexién de cada etapa,
como la década de despegue del fendmeno
urbano. Asimismo, se analizé la manera en que
diversas condicionantes pasaron a influir en el
accionar del Estado.

La finalidad consistié en entregar una
reflexidon que permita rastrear y aproximarse a
una comprension de la situacion de la pandemia
del afo 2020. Para ello se hizo una revisién
bibliografica que incluyd producciones
académicas que abordaron las primeras
apreciaciones al respecto y las principales
complejidades inherentes al contexto
latinoamericano, en especial al Peru.

! Arquitecta por la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa y Magister en Desarrollo Urbano de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
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EL LEGADO DE LAS EPIDEMIAS EN EL PERU A
PRINCIPIOS DE SIGLO XX

Cueto (1997, 2005, 2020) e Ibarra (2016,
2020), quienes han estudiado el impacto de las
epidemias en el contexto peruano y chileno
respectivamente, coinciden en que el periodo
entre fines de siglo XIX y mediados de siglo XX,
fue una etapa donde a partir de las epidemias se
puso en relieve el tema de salud publicay pasé a
ser asunto de Estado. Lo que condujo a los
primeros avances hacia su institucionalidad y
posteriormente la instauracién de medidas de
prevenciéon con impacto directo en las ciudades,
detonando en las primeras politicas urbanas en
materia de disefio y saneamiento.

Cabe mencionar que en el Perd, a fines
del siglo XIX, surgieron algunas iniciativas de
institucionalidad en materia de salubridad como
las Juntas Departamentales de Sanidad
(Lorente, 1926) o el Instituto Municipal de
Higiene de Lima (1902), inspirado en referentes
europeos (Cueto, 1997). No obstante, hacia
1903 el Peru comenzd a ser sacudido por la
peste bubdnica (1903-1930). Un aspecto clave
mantiene una estrecha relacién con las ciudades
de la época, debido a su condicién frente a las
epidemias, al considerarse un medio fragil para
la propagacion de enfermedades por factores
como la insalubridad, hacinamiento,
infraestructura y habitos de su poblacidn
(Ibarra, 2020).

En efecto, estas fueron las caracteristicas
de las urbes que favorecieron la proliferacion de
los principales portadores de la peste, los
roedores. Cueto (1997) sefald que la epidemia
indujo a que las condiciones precarias de vida
urbana adquirieran mayor visibilidad, siendo los
médicos quienes demandaron la necesidad de
intervencion. Entonces, el temor a la
enfermedad y la sensacién de urgencia
apresuraron diversas medidas e
institucionalidad sobre salud publica. Siguiendo
al autor, en respuesta surgié la Direccién de
Salubridad (1903), adscrita al Ministerio de
Fomento, pero sentando las bases para el
Ministerio de Salud (1935).
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Ademas de las condiciones precarias de
vida urbana, Cueto (1997) sostuvo que afloraron
grietas en el tejido social que revelaron temores
entre grupos sociales en un mismo espacio
urbano. El autor resaltd episodios de
discriminacién surgidos a partir de
construcciones sociales de connotacidn
negativa erigidas alrededor de la peste,
asociadas a condiciones de vida inferiores e
incluso atribuidas a caracteristicas étnicas
especificas. Se vio afectada la poblacidon
indigena y mestiza, proveniente de barrios
pobres y propensas a la infectarse, como
también la poblacidn china, culpandoseles por
la epidemia. Incluso desde el Estado se
consolidd la tendencia politica que distinguio
entre una migracion indeseable y deseable, la
Ultima refiriéndose a la europea
principalmente.

Como aporte, de este periodo se heredd
la apuesta por la prevencidon ante las
enfermedades mediante medidas de
saneamiento y construccién (Cueto, 1997). Otra
contribucion fue la inspeccidon técnica y
reglamentacion de las construcciones urbanas
gue expuso Lorente (1926), como la
cimentacidn de concreto en los edificios y que
los barrios debieran tener avenidas
pavimentadas, parques proporcionados,
servicios de agua, desaglie y alumbrado.

Estos avances encajan con lo establecido
por Quispe (2005) y Torres (2016), quienes
aducen una etapa de modernizacién del pais
durante las primeras décadas de siglo XX,
propiciada por el gobierno de Leguia (1919-
1930), donde se enfatiza el apoyo y empréstitos
facilitados por Estados Unidos (Cueto, 1997,
Torres, 2016). Aqui convergen factores politicos
y econdmicos que entraron a colacién en
epidemias como la fiebre amarilla y la malaria,
que también afectaron al Peru en este tiempo.

En referencia a la fiebre amarilla (1919 -
1922), segun Cueto (1997), mas alla de la salud,
el interés fue consolidar la influencia politica y
afan econémico, dado que la enfermedad ataco
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principalmente la zona costera norte, favorecida
por el alza de precios durante la Primera Guerra
Mundial (1914-1918). Esto refleja el sustento de
la economia peruana en la produccién agricolay
exportaciéon de materias primas de la época
(Quispe, 2005).

Y en cuanto a la malaria, cabe indicar la
importancia de la migracidon proveniente del
campo para el sistema econédmico de la época,
dado que fue una respuesta a la demanda de
mano de obra (Cueto, 1997; Torres, 2016). Por lo
tanto, el Estado propiciéo el movimiento
poblacional, esto fue a manos del gobierno de
Leguia. No obstante, el factor humano
vulnerable caracterizé a la enfermedad, al ser
endémica en la costa y la selva, los principales
afectados fueron la poblacidén serrana que
trabajaban en estos destinos (Cueto, 1997). Al
verse afectada la fuerza laboral necesaria, el
accionar tuvo una primera etapa dirigida al
control de larvas y atenciéon de enfermos
mediante quinina, y una segunda etapa por
desarrollaren lasiguiente seccion.

El centralismo fue otro aspecto
observado por Cueto (1997) en las dos ultimas
epidemias sefaladas. Por ejemplo, la disolucion
de las Juntas Departamentales de Sanidad, a
cargo de los municipios, y en su reemplazo se
crearon Oficinas Departamentales de
Salubridad dirigidas desde Lima en 1922. Otro
aspecto fue la vulnerabilidad de la poblaciény la
precariedad institucional cuando la malaria
azotd a Quillabamba (Cuzco) en 1932. Para el
autor lo llamativo fue la tardia respuesta, hasta
casi un afio después, demostracion de que lo
ocurrido en provincias alejadas de la capital no
merecia mayor atencidn, incluso entrega
evidencia de restarsele importancia dada la
crisis que atravesaba el pais.

Para culminar esta seccidén, es
importante destacar lo que Torres (2016) relaté
que factores como la crisis mundial de 1929
afectaron el proceso de modernizacién indicado
anteriormente, donde las condiciones de
desempleo propiciaron las primeras invasiones
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y la tugurizaciéon de sectores de la ciudad de
Lima, proceso que continud sin cesar y que
convirtio a la barriada en un modelo de
crecimiento urbano caracteristico de la realidad
peruana.

EL MODELO DESARROLLISTA, EL FENOMENO
URBANOY ELCONTROLDE LAMALARIA

La segunda etapa sobre el accionar del
Estado por el control de la malaria que relaté
Cueto (1997) se enmarcé en el modelo de
desarrollo de la época. Se caracterizé por el
régimen de acumulacion fordista y su mayor
vigencia fue durante las tres décadas
posteriores a la segunda posguerra segln De
Mattos (2018), y que resultd el punto de
despegue del fendmeno urbano. Para su
comprension se debe tomar en cuenta algunas
consideraciones.

En primer lugar, el posicionamiento de
Peru con énfasis en el marco de Guerra Fria. A
pesar de la inestabilidad politica del pais, entre
gobiernos democraticos y militares, prevalecid
el apoyo al bloque capitalista. Esta influencia
norteamericana también fue subrayada por
Cueto (1997), la cual atravesé regimenes como
el de Manuel Prado (1939-1945), Bustamante y
Rivera (1945-1947), el "Ochenio de Odria"
(1948 -1956). La tendencia contintio con Pradoy
Ugarteche (1956-1962), el gobierno militar de
Pérez Godoy/Nicolds Lindley (1962-1963) v el
gobierno de Fernando Belainde (1963 -1968).

En segundo lugar, el reconocimiento de
las ideas estructurantes del paradigma. Su base
fueron las teorias de desarrollo econdmico,
basado en el intervencionismo keynesiano y el
sistema productivo fordista (De Mattos, 2010b).
Almandoz (2008) explicé que la ecuacion de
desarrollo consistio en una secuencia causal de
industrializacion, urbanizacién y su conduccién
hacia la modernizacién. Entre sus caracteristicas
estuvo el predominio de la escala nacional con
un crecimiento promovido hacia adentro, la
limitacion al capital extranjero, cuyo nucleo
dinamico fue el sector primario exportadory la



Industrializacion por Sustitucion de
Importaciones (De Mattos, 2010b). Estas ideas
fueron respaldadas desde 1948 por agencias
internacionales y los crecientes intereses
econémicos estadounidenses en la region
(Almandoz, 2008), con la conviccion de ofrecer
un camino efectivo para superar el
subdesarrollo (De Mattos, 2010b).

En tercer lugar, considerar el rol
intervencionista y proteccionista del llamado
Estado de bienestar keynesiano, caracterizado
por el aumento de la inversién publica, creacién
de empleos, aumento de la demanda de bienes
de consumo, estimulo de la inversion privada y
provision generalizada de servicios sociales
(Salazar, 2006). El llamado Estado de Bienestar
implicé “promesas bastante explicitas de
alcanzar las metas del desenvolvimiento
econdmico, de trabajo para todos, de igualdad
de oportunidades para los jévenes, de
seguridad social y de normas minimas
protegidas en lo que se refiere no solo a
ingresos, sino a alimentacioén, vivienda, salud y
educacién para las personas de todas las
regiones y de todos los sectores sociales”
(Myrdal, 1961, p. 75, citado por De Mattos,
2010a).

Precisamente, Cueto (1997)
contextualizé al panorama del Perd bajo los
pardmetros de la época, siendo imprescindible
cubrir la necesidad de mano de obra que se
sometiese a trabajos intensos en las ciudades.
Siguiendo al autor, tomando en cuenta que la
malaria fue una enfermedad que atacaba sobre
todo a trabajadores temporales en la costa, se
justificé el accionar estatal por erradicar la
enfermedad, aunado a las politicas con énfasis
en el sentido nacionalista del trabajo sanitario
que caracterizé lacampania.

En estas circunstancias, resulta
imprescindible recalcar que desde la década de
los cuarenta, en ciudades capitales de paises
latinoamericanos, ya se empezaban a visibilizar
cambios socio-demograficos de creciente
urbanizacidn, atribuida a una etapa de
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"despegue' econdmico dentro de la ecuacién
desarrollista (Almandoz, 2008), marcando el
inicio del fendmeno urbano. Bajo este
escenario, Cueto (1997) sostuvo que el control
de la enfermedad también constituyd un
estimulo, debido a que el rociamiento de
insecticidas logré notable control de la
enfermedad, facilitando la migracion campo-
ciudad.

Ahora bien, Torres (2016) alegd que la
migracion no pudo ser absorbida dada la
insuficiente produccién de vivienda que
cubriera la demanda, entonces, afloré esta
informalidad urbana que se tradujo
principalmente en invasion de tierras en zonas
periféricas y la autoconstruccién como el medio
mas eficaz para obtener vivienda. En el contexto
peruano, las barriadas si bien tuvieron un origen
desde la crisis mundial de 1929 (Quispe, 2005;
Torres, 2016), se acentud desde la década de los
cincuenta en adelante como una respuesta
paliativa frente al crecimiento explosivo y
concentracion, sobre todo en la ciudad de Lima,
pasando a replicarse como estilo dominante de
crecimiento en otras ciudades del Peru (Matos
Mar, 1986). Hasta este punto, debe enfatizarse
el centralismo acufiado al siglo XX, que si bien
tuvo que ver con la predominante escala
nacional propia del modelo vigente, también
guardd relacidon con la tradicién centralista
latinoamericana que aludidé Boisier (2004), al
mantener una organizacion desde un centro
administrativo al conformarse como nacién
(Contreras, 2000), y que contribuyd a la
tendencia de absorcién del flujo migratorio a la
ciudad capital.

De la misma forma, conviene evidenciar
gue en el caso latinoamericano, aunque algunos
rasgos lograron replicarse en paises que
alcanzaron cierto nivel de industrializacion,
como Venezuela y Brasil, el proceso ocurrid en
forma incompleta y fragmentada (Almandoz,
2008), calificandose a la situacion emergente
como ''fordismo periférico' (Lipietz,1986).
Segun Almandoz (2008), hubo un desequilibro
donde la industrializaciéon no atrajo a la
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urbanizacién, sino que fue “empujada”
(pushed), al no poder ser absorbida por el
sistema productivo. De modo que, a fines de los
sesenta, el panorama era demasiado evidente
sobre este desbalance (Almandoz, 2013), al
mismo tiempo, las fallidas instalaciones de los
Estados de Bienestar.

Ademds, este abrupto proceso de
"inflacién urbana o superurbanizacion”
(Almandoz, 2008) tuvo que ver con la
informalidad, que se convirtié en distintiva de
ciudades latinoamericanas desde mediados de
siglo XX (Torres, 2016). En consecuencia, una
serie de problemas como el incremento de los
niveles de pobreza, desigualdad y hacinamiento
acompaiaron a la proliferacion de barrios
informales. En referencia, Torres y Ruiz-Tagle
(2019) relataron cémo el Peru fue pionero en
politicas sobre la informalidad urbana (1961),
no obstante, se privilegid la seguridad de la
tenencia juridica sobre la provisidn de servicios
bdsicos e infraestructura, situacidon que se
mantuvo hasta 1980, con el devenir de la crisis.

La campaiia por el control de la malaria
fracasé luego de 1970, no sélo en el Perd, sino a
nivel mundial, y guardd coincidencia con la
etapa de creciente agotamiento del modelo,
agudizada por la crisis internacional de
combustibles de 1974 (Cueto, 1997). En este
periodo se llevé a cabo el "Reformismo Militar"
del autodenominado "Gobierno Revolucionario
de las Fuerzas Armadas'', que abarco
principalmente el gobierno de Juan Velasco
Alvarado (1968-1975). En este contexto, Cueto
(1997) manifestd el cambio de discurso acerca
de la solucién de la pobreza rural, que ya no
provino de la salud publica, sino de una reforma
agraria que redistribuyera la tierra, perdiendo
popularidad la erradicacién de la malaria. El
autor indicé que con la campafia una
enfermedad endémica casi desaparecid, cuyo
fracaso prepard un cambio de percepciones
sociales y politicas donde controlar las
enfermedades resultaria un lujo, visible ain mas
en la proxima epidemia.
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Resulta pertinente sefialar que, en esta
etapa de agotamiento, se tiene registro que en
una primera fase se emprendieron radicales
reformas sociales y econdmicas, pero que, en
una segunda fase, a partir de 1975, terminaron
por desmontarse a manos del gobierno militar
de Francisco Morales Bermudez (1975-1980). La
etapa de crisis continio en mandatos
posteriores, acrecentdndose en el segundo
gobierno de Fernando Belainde (1980 —-1985) y
en el primer gobierno de Alan Garcia (1985-
1985). Gonzéles, Rojas y Villa (2000) adujeron
que la situacién de crisis concatend en la
reduccidon estatal de las responsabilidades
sociales, repercutiendo principalmente en la
salud y educacion. Cabe resaltar que, la fallida
reforma agraria, el desempleo y los
movimientos subversivos, como es el caso de
Sendero Luminoso, contribuyeron a que el
fendmeno urbano se extendiera mas aun,
llevdandose a cabo un éxodo masivo hacia las
ciudades (Torres, 2016). De hecho, Cueto (1997)
resalté que los efectos del acelerado
crecimiento de zonas marginales favorecieron
las condiciones de propagacién de la siguiente
epidemia que azotd al Perd. Y, paralelamente,
como alternativa a la crisis, fue surgiendo de
manera abrupta un cambio de paradigma desde
Chile que luego se replicé practicamente a nivel
global.

HACIA LA APERTURA DE LOS MERCADOS EN
CONTEXTO DELCOLERAY SUS EFECTOS

En respuesta a los sintomas de
agotamiento del modelo sustentado en el modo
de produccion fordista, adquirié relevancia la
necesidad de un ajuste estructural (De Mattos,
2018). Bajo la creencia de que los mercados
abiertos y competitivos serian un mecanismo
Optimo para el desarrollo socioeconémico, se
justificaron medidas que implicaron la
desregulacion de la intervencion del Estado y el
desmantelamiento de politicas proteccionistas
y asistenciales (Brenner et al., 2009). A nivel de
Latinoamérica esta serie de reformas del
pensamiento neoliberal acaecen desde la



década de los noventa, en el Peru se inserta
visiblemente en la Constitucion de 1993.

Reincidentemente, las ciudades
adquirieron las caracteristicas idéneas para la
enfermedad que afectd al Perd en 1991, el
cllera. Subrayandose el hecho de que
nuevamente se evidencia a la ciudad como un
medio fragil, dadas las condiciones deplorables
gue acompafiaron a la dindmica del fenémeno
urbano informal y que favorecieron la
propagacién de la enfermedad. Nuevamente
una enfermedad revelé con gran claridad las
precarias condiciones de los servicios basicos y
la necesidad por su mejoramiento. Conviene
revisar aspectos sobre la vivienda y la salud, ya
qgue guardan relacién directa y en ambos
confluye el accionar del Estado.

Respecto ala salud, con anterioridad a la
epidemia ya se vislumbraba un escenario
deteriorado por enfermedades de causas
ambientales similares a las del célera, debido la
proliferacion de asentamientos informales,
crecimiento que fue superior a la construccion
de infraestructura sanitaria (Cueto, 1997,
Gonzales et al., 2000; Vargas, Ramos & Rodas,
2010). Los factores para la propagacion del
coOlera estuvieron aunados a la contaminacion,
deterioro y ausencia de provision de servicios
oficiales de salud generalizados (Cueto, 1997;
Ghersi & Naurapi, 2005; Vargas et al., 2010), por
lo que el célera fue calificado como un desastre
esperando por suceder (Cueto, 1997). Vargas et
al. (2010) ilustraron que, para el afio de 1991, en
el caso de Lima Metropolitana, de los 6 459 000
de habitantes cerca de 1 617 486 vivian en
condiciones de extrema pobreza, y en otras
ciudades como Trujillo y Piura, el agua que se
distribuia se extraia de pozos contaminados e
insuficientemente clorada. Por otro lado, las
grandes distancias hacia los centros de trabajo
indujo al consumo de alimentos en la calle con
malas condiciones (Cueto, 1997; Vargas et al.,
2010).

Cabe destacar que los efectos
econémicos se reflejaron en las restricciones
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severas hacia las exportaciones peruanas por
considerarse un pais insalubre (Cueto, 1997;
Vargas et al., 2010). Asimismo, la respuesta
haciala epidemia generd opiniones divergentes.
Por ejemplo, para Vargas et al. (2010) sirvié para
unir a la poblacién con sus autoridades por la
gran concientizacion, donde la salud fue
revalorada, pese a que la inversion en salud fue
superada por la epidemia. Mientras que Cueto
(1997) entregd una perspectiva critica al
respecto, en primer lugar, seiald que la
campafia parecié adquirir segunda prioridad
por significar demasiado gasto estatal, al
dirigirse su estrategia hacia la culpabilidad
individual de la enfermedad por habitos de
higiene. En segundo lugar, enfatizé que
revivieron connotaciones negativas por
contraer la enfermedad, renovdndose viejos
estigmas sobre ciertos sectores de poblacion. Y,
en tercer lugar, destacd que la salud habia
dejado de ser asunto primordial del Estado, de
esta manera se restd importancia a las carencias
de infraestructura sanitaria como problema
estructural. Por lo tanto, la evidente demanda
en materia de salud publica y la respuesta en el
marco de la implementacion de reformas en
salud condujo al deterioro en los sistemas de
salud y las brechas de inequidad (Homedes &
Ugalde, 2005).

Respecto a la vivienda, Torres (2016)
sefiald que el enfoque neoliberal, mercantilista
e individualista del rol estatal en el desarrollo
urbano y la dotacién de vivienda se caracterizo
por ceder la responsabilidad hacia el mercado,
dejando un papel subsidiario al Estado, centrado
en la demanda y ya no en la oferta. La autora
sostuvo que, con la politica de titulacion masiva
ejecutada en 1996 se optd por la entrega de
titulos de dominio, omitiéndose la habilitacion
urbana y acceso a la vivienda de manera
simultdnea. Con estas reformas radicales se
incrementd la pobreza y desigualdad,
amplificandose el fendmeno de informalidad,
especialmente en Lima, y a la vez contribuyendo
al incremento de trafico de tierras (Torres &
Ruiz-Tagle, 2019). Otro punto clave recae sobre
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la descoordinacion de la demanda de vivienda
con los fines mercantilistas, al ser evidente que
el déficit habitacional concentrado en el aspecto
cualitativo por la calidad de viviendas, por
encima de un déficit cuantitativo (BID, 2012;
Libertun & Osorio, 2020).

Un aspecto que no debe dejarse de lado
en esta seccion tiene que ver con este cambio
de paradigma, debidoa que lalégica de apertura
externa (globalizacion) tiene el requerimiento
de una apertura interna, ya que las estructuras
centralizadas no poseen la velocidad requerida
(Boisier, 2004). Aunque cabe mencionar que
desde comienzos de siglo XX ha tenido susidasy
vueltas en la agenda politica (Ballén & Monge,
2018). A partir de la implantacién de reformas,
la descentralizacidén volvié a cobrar relevancia
como politica de Estado en el caso de Peru. Este
proceso ha sido analizado por diversos autores
(Ballén & Monge, 2018; Dulanto, 2017; Remy,
2011; Contreras, 2000), quienes coinciden en la
inconclusién y paralizacidn del mismo. Dulanto
(2017) relaté que la agenda de descentralizacidon
debia seguir un modelo gradual de transferencia
de competencias, el cual se detuvo en el fracaso
de referéndum por la conformacién de
macrorregiones del 2005y en adelante no volvio
a haber voluntad politica para retomarlo
verdaderamente. Mientras que Remy (2011)
acusé que este proceso, aunado a los
mecanismos de participaciéon ciudadana
creados fueron sufriendo un desmontaje y
debilitamiento.

Para finalizar esta seccidn, es necesario
destacar la manera en que estos cambios de la
dindamica econdmica influyeron en la
conformacién de una nueva geografia urbana
(De Mattos, 2018) que modificé a aquel
heredado del paradigma de siglo XX. En esta
I6gica, Harvey (2016) resalté como
histéricamente la urbanizacién ha
desempeiiado un papel crucial en la absorcion
del excedente de capital, acrecentando cada vez
mas la escala geografica. De Mattos (2018)
explicd que en el plano intra — urbano, las
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ciudades pasaron a ser una aglomeracidn
amorfa y difusa, diluyéndose las diferencias
entre lo urbano y rural, con tendencias de
crecimiento que Lefebvre, (1970) llamé
"implosion /explosién'', con tendencias hacia la
expansiéon del tejido hacia afuera, como la
concentracién que se visibiliza en las principales
ciudades capitales de Latinoamérica.

Adema3ds, existen impactos criticos
imbricados a esta dinamica, como el aumento
de las desigualdades sociales y el deterioro del
medio ambiente, tendencias realmente
alarmantes (De Mattos, 2018). Brenner (2009)
sostiene que esta desigualdad representa una
faceta co-evolutiva y co-dependiente del
proceso neoliberal. En gran parte del siglo XX
esta dindmica se caracterizé por la migracion
campo- ciudad, pero con oportunidades de
trabajo y acceso a servicios sociales o vivienda
que el Estado le pudiese proveer (Katzman,
2009). Con el cambio de modelo estos servicios
y provisiones tendieron a dejar de ser
responsabilidad estatal, aprecidandose a diversas
escalas. Resultando alarmante que el 1%
superior posee el 50.1% de toda la riqueza de los
hogares en el mundo (Credit Suisse, 2018).

A modo de conclusion: los tiempos de covid-19
como punto deinflexién

Al igual que epidemias antecesoras, el
COVID-19 no debiera considerarse excepcional
(Badiou, 2020), sino como una situacion
predecible (Harvey, 2020; Lossio & Torres,
2020). Incluso hubieron enfermedades en el
presente siglo que proporcionaron bastantes
advertencias como el Ebola y el SRAS (Badiou,
2020; Harvey, 2020). Conviene agregar la
comparacién que hizo Urquiza (2020) de esta
situacion como sdélo una fraccion visible en la
metdfora del iceberg, existiendo una jerarquia
de factores que van desde patrones, estructuras
y modelos mentales que "empujan' estos
sucesos, los cuales deben ser motivo de
profundo analisis debido a que, como sefialan
Lossio y Torres (2020), rara vez las respuestas
involucraron cambiar temas de fondo. En el caso



de Peru, la respuesta inicial en el manejo de la
pandemia generd percepciones optimistas, sin
embargo, con el pasar de las semanas las
medidas fueron sobrepasadas por la
complejidad inherente a su realidad, cuyas
consecuencias vinieron a ser ''crénicas de
muertes anunciadas' desde antes de la
pandemia (Yon, 2020). Se develd que las cifras
de aparente crecimiento econdmico, en
realidad estuvieron escondiendo profundas
desigualdades.

Centrandose en el contexto peruano,
mediante el presente escrito se reveld que, tras
cada epidemia, se identificaron una serie de
patrones reincidentes o relacionados a la
precedente. En primer lugar, se observd que
estas enfermedades guardaron las
caracteristicas precisas para sacar a relucir los
problemas acumulados y reflejados en las
ciudades, las que terminaron siendo un medio
fragil para su propagacion. En segundo lugar, se
destacé que las enfermedades han influido y
acelerado el accionar por necesidad de cambios.
Sin embargo, estas respuestas tendieron a
enmarcarse bajo los parametros de los
paradigmas de los ultimos siglos, priorizando
fines econdmicos como en el caso de lamalariay
la fiebre amarilla, por afectar zonas de provecho
econdmico segun Cueto (1997).

Asimismo, se resaltan los puntos de
inflexién que marcaron el inicio de periodos.
Este es el caso de fines de los afos cuarenta que,
ademas de arrancar fuertemente el fendmeno
urbano, también significd un salto en distintas
variables, dada la creencia de que los recursos
eran inagotables y por ende, se incentivo el
aumento al consumoy la produccién sin limites,
el fendmeno llamado 'la gran aceleracion"
(Trischler, 2017). Y como se menciond, con la
instalacién del régimen caracterizado por la
apertura de los mercados, se pasdé a
desmantelar los beneficios sociales de la época
anterior. Entre estos cambios, Cueto (2020b)
resaltdé el paso de la concepcién de la salud
asumida como un derecho integral de bienestar
fisico, mental y social para pasar a priorizarse el
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ahorro por encima de las intervenciones
sanitarias. Entonces, se dejo al mercado la
responsabilidad de asumir las necesidades de
los habitantes, cuyos intereses no se alinearon a
la reduccién de desigualdades que continuaron
acrecentandose. Por tal motivo, Harvey (2020)
considera a la pandemia actual como una
respuesta después de décadas de un violento y
desregulado extractivismo de la propia
dindmica econdémica.

En tercer lugar, se enfatizan los patrones
de tipo sociocultural que vienen renovandose
tras cada epidemia. Por un lado, la serie de
prejuicios hacia ciertos grupos de poblacién,
guienes suelen ser los mas vulnerables. Por otro
lado, referido al contexto de COVID- 19, entre las
primeras medidas estuvo el cierre de fronteras,
pese al cardcter global del virus (Galindo, 2020),
aunque, esto se debe a que los sistemas de salud
y accionar de los gobiernos responden a una
escala nacional (Gabriel, 2020), lo cual también
ha servido para generar exclusiones. Ademas,
ha sido motivo de critica que, dado el caracter
global, organizaciones supranacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud debieran ser
vinculantes (Cueto, 2020a; Zizek, 2020).

A lo largo del escrito se destaco a la
informalidad como inseparable del contexto
latinoamericano, especialmente para el Perdu.
Caracteristica que fue catalogada como un
factor que impidio la eficacia de las estrategias
del gobierno en la pandemia de 2020. No
obstante, como sefalé Torres, (2016), esta
informalidad tiene larga data, por lo cual resulta
necesario empezar a comprenderla desde su
complejidad, superando su entendimiento
como la excepcidn a la légica formal. A esto se
suma la realidad heterogénea del pais, lo que
convierte al modo de pensar centralista en una
estrategia insuficiente, lenta y que inhibe la
comprension desde el territorio con su
diversidad de escenarios. Al respecto, Remy
(2020) resalté que la emergencia evidencid
precariedades acumuladas, tras un disefo de
descentralizacion fallida y que debe retomarse
en la agenda para romper con inercias
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ineficientes de discrecionalidad, desorden e
incertidumbre en la asignacién de
responsabilidades y presupuestos en los niveles
de gobierno.

Profundizando en las estructuras que
sostienen la sociedad actual, se viene haciendo
una critica generalizada al modo de produccién,
cuyo funcionamiento reproduce las
desigualdades. Visible mds aln en pandemia,
donde recurrentemente se dice que el virus no
discrimina, sin embargo, las diferencias sociales
y de clase han actuado como filtraciones
(Harvey, 2020): quienes pueden quedarse en
casa, quienes deben exponerse por trabajo,
guienes al enfermar pueden optar por servicios
de salud, etc. Entre algunos datos de respaldo
estd la encuesta realizada por el Instituto de
Estudios Peruanos (2020), donde el 51% de
personas consultadas afirmd tener mas miedo al
hambre que al virus (Amaya, 2020). Luego esta
el Censo realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) del 2017 y citado
por Reategui (2020), que mostrd que sélo el 34%
de poblacidn tiene computadora y en el area
rural sélo el 3%, por lo tanto, la educacidn virtual
mas que una alternativa constituye un privilegio,
al sélo ser accesible a una porcion reducida de
poblacion.

Finalmente, la incertidumbre por un
escenario posterior a la pandemia ha
desencadenado una serie de discusiones
prospectivas en variedad de materias. De ser
este un punto de inflexién, existe consenso de
gue es tiempo y oportunidad para cambios
radicales, repensando conceptos distorsionados
sobre lo que significa verdaderamente salud o
desarrollo, asumiéndose generalmente este
Ultimo como sinénimo de crecimiento
econdmico sin limites. Al respecto, Zizek (2020)
hizo notoria que las primeras impresiones sobre
la pandemia fue que "los mercados se estén
poniendo nerviosos", por encima de la salud de
las personas. La manera en la que hemos venido
concibiendo el desarrollo sélo ha conducido a
un panorama de insostenibilidad, donde la
produccidon y consumo masivo aumentan al
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igual que el detrimento de los ecosistemas,
cuyas sefiales vienen aflorando fuertemente en
las ultimas décadas. Valga mencionar la
apreciacion de Harvey (2020), quien subrayo
que el modelo de acumulacién actual ya
mostraba sefiales de agotamiento, reflejado en
la serie de movimientos de protestas en diversas
partes como Beirut o Santiago de Chile. Para
cerrar, debemos reflexionar cdmo es que
necesitamos una catastrofe para repensar las
caracteristicas basicas de la sociedad en la que
estamos viviendo (Zizek, 2020).
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