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PRESENTACION

La Coleccién Especial del Museo de Historia de la Escuela
Peruana es una linea editorial dedicada a publicar estudios
centrados en problematicas especificas que, desde distintas
perspectivas, han marcado la historia de la educacion en
nuestro pais. Este numero esta dedicado a analizar la relacion
entre las epidemias y la escuela peruana durante el periodo
1900-2020.

A lo largo de estos afios, diversas enfermedades —desde
la peste bubodnica y la gripe espafiola, hasta el cdlera, el
AH1N1 y la pandemia de la COVID-19— afectaron de manera
directa la vida escolar, revelando la vulnerabilidad de la
infraestructura educativa, las limitaciones de la gestion estatal
y las desigualdades sociales de nuestro pais. Asimismo, se
examinan las enfermedades endémicas, como el tifus, la
malaria y el dengue, que han incidido de manera persistente
en comunidades rurales y urbanas, condicionando el acceso
a la educacion.

Con este estudio, buscamos ofrecer una aproximacion
documental e histérica que permita comprender como la
escuela ha debido adaptarse y responder a las emergencias
sanitarias, y cdmo, en muchos casos, estas crisis pusieron
en evidencia la necesidad de articular de mejor manera las
politicas de salud y educacion. Mas alla de los cierres escolares
o las pérdidas de clases, el analisis invita a reflexionar sobre la
funcién de la escuela como espacio de transmision de saberes
sanitarios, de resiliencia comunitaria y de construccion de
aprendizajes sociales frente a la adversidad.



Elautor, Enmanuel Montalvo Salcedo, historiador formado
en la Pontificia Universidad Catdlica del Perd, ofrece aqui una
investigacion que articula fuentes documentales, estadisticas
y bibliograficas recientes, con el proposito de fortalecer la
memoria historica de la educacion peruana en contextos de
epidemia.

Confiamos en que esta obra no solo enriquecera el
conocimiento sobre la relacion entre salud y educacién en
la historia del Perd, sino que también contribuira a generar
conciencia sobre los retos actuales y futuros que enfrentara
la escuela frente a nuevas emergencias sanitarias.

Dra. Carol Rivero Panaqué
Directora del Centro de Investigaciones y Servicios
Educativos



INTRODUCCION

Este texto tiene como objetivo ofrecer una vision general
y divulgativa sobre los principales aspectos de la interaccion
entre el sector educativo y el manejo de las epidemias a
lo largo de los siglos xx y xxi. En particular, se examina el
impacto de este proceso en las escuelas y su importancia
para su desarrollo. Se busca identificar los aprendizajes, o la
ausencia de ellos, que el Estado y la sociedad peruana han
adquirido durante este periodo, tanto en el enfrentamiento
de las enfermedades epidémicas como en el tratamiento
de la educacidn en dicho contexto. Aunque no se pretende
abarcar todos los aspectos de manera exhaustiva, el enfoque
propuesto se fundamenta en la bibliografia mas reciente
sobre el tema y en informacion oficial relevante. Asimismo,
con el fin de no limitarse exclusivamente a las enfermedades
consideradas como agentes externos, es decir, originadas en
pandemias globales, el estudio incorpora un analisis de las
experiencias en el manejo de enfermedades endémicas y su
relacion con la educacién.

Para abordar este tema, se debe establecer una
diferenciacion conceptual respecto a las enfermedades
mencionadas. Se entiende como epidemia un brote inusual
en tiempo y magnitud de una enfermedad en una region
determinada. Cuando una epidemia adquiere un alcance
global y se transmite de manera comunitaria en diversas
regiones, se transforma en pandemia. Finalmente, cuando
una enfermedad se circunscribe de forma sostenida a una
region especifica, se convierte en endémica. Una enfermedad



puede originarse como un brote epidémico en una regién
particular, extenderse a nivel mundial como pandemia vy,
eventualmente, establecerse como endémica en regiones
similares.



Los agentes mundiales:
las grandes pandemias

1. LA PESTE BUBONICA EN EL SIGLO XX
(1903-1905)

Contexto general

La peste bubdnica es una infeccion causada por la
bacteria Yersinia pestis, transmitida principalmente por
pulgas infectadas que infestan los cuerpos de roedores. La
etiologia de la enfermedad se caracteriza por la apariciéon
de grandes bubones en los ganglios linfaticos, fiebre alta,
vomitos, gangrenay, en muchos casos, la muerte. Este antiguo
flagelo del Viejo Mundo provocé dos de las pandemias mas
devastadoras en la historia de Eurasia, la “peste justiniana” en
el siglo VI d. C. y la “peste negra” en el siglo XIV d. C. Por ello,
el temor generado por su reaparicion y propagacion mundial
a finales del siglo XIX resulta comprensible.

El tercer brote mundial de la peste bubdnica tuvo su origen
en 1898 en Hong Kong y se extendio hacia distintas regiones
del mundo a través de los puertos maritimos, hasta llegar al
Callao en 1903. La preocupacion en torno a la enfermedad
aumentd cuando una decena de trabajadores del molino
Milne contrajo la infeccion. Los pacientes presentaban
sintomas como inflamacion ocular, fiebre alta y bubones. La
rapida propagacién de la peste fue favorecida por las pésimas
condiciones de salubridad, el hacinamiento y la proliferacion
de ratas en los barrios pobres (Cueto, 1991, p. 1).
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Figura 1

Lazareto de Guia2. Foto: David Pino y Skyscrapercity, tomada del blog
Marco Gamarra Galindo.

Nota. Archivo
El Comercio

La epidemia reveld las graves deficiencias sanitarias en las
ciudades del litoral peruano y la ausencia de una estructura
institucional capaz de afrontar dichos problemas. La
capacidad limitada de la policia municipal y de las sociedades
de beneficencia resulté insuficiente ante las demandas que
impuso la peste. Esta situacion marcé el primer paso hacia
la institucionalizacién de la salud publica en el pais, como lo
evidencia la creacién de la Direccién de Salubridad Publica
en 1903. A pesar de las medidas adoptadas por el Estado se
orientaron a erradicar la peste en el menor tiempo posible, su
aplicacién se caracterizé por un alto grado de autoritarismo,
lo que afecté de manera significativa la vida cotidiana de los
sectores urbanos mas pobres. Como consecuencia, la mayoria
de los infectados optd por ocultar su estado, mientras que
la poblacion en general resistié la implementacion de las
medidas de salubridad (Cueto, 2020, pp. 42-52).

2 Espacios destinados para la cuarentena de los infectados en las afueras del distrito
del Rimac.
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Impacto en la escuela

En una época en que el paradigma bacteriolégico aun no
se habia establecido plenamente, prevalecian las ideas que
atribuian la transmisién de infecciones a la falta de higiene.
Por ello, las medidas profilacticas contra la peste se centraron
enelaseoylalimpieza delasinfraestructuras. En este sentido,
aunque las escuelas ya estaban obligadas por la norma a
contar con salones amplios, bien iluminados y ventilados
(Reglamento de Instruccion Publica, 1884), la expansion de
la peste obligd a reconsiderar los canones de higiene en los
salones. La Cronica Médica (1905) destaca que las medidas
necesarias para evitar la infeccion en poblaciones indemnes
consisten, esencialmente, en la aplicacion de los preceptos
generales de higiene. Por lo tanto, era imperativo garantizar
la limpieza de la poblacién, “manteniendo la limpieza mas
perfecta asi de las habitaciones, cualquiera que sea la
condicion social de sus moradores, como de los edificios
publicos, talleres, fabricas, colegios, iglesias, conventos,
lugares de detencidn, comisarias, carceles, etc.” (p. 96).

Figura 2
Centro de Lima en 1903. Foto: E/ Comercio
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Nota. Archivo
de Gonzalo
Maguifia
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Sin embargo, la medida mas frecuente para enfrentar el
problemaenloscolegiosfuesucierretemporal,loque conllevo
la pérdida de clases para los estudiantes. Esta disposicion se
aplicé extensivamente en Lima y en las regiones de la costa
peruana afectadas por la epidemia de principios de siglo.

LA GRIPE ESPANOLA (1918-1920)

Contexto general

La gripe espafiola fue la primera pandemia global del
siglo XX. Aunque su origen exacto aun se debate, se considera
plausible que su propagacion se debiera a los soldados
estadounidenses desplegados durante la Primera Guerra
Mundial. La enfermedad provocé estragos en todo el mundo
y alcanz6 una cifra estimada de entre 60 y 70 millones de
fallecidos entre 1918y 1919 (Chavez, 2015, p. 8). Esta cantidad
seelevddebidoalaférreacensuradelosgobiernosenguerra,el
constante desplazamiento de las poblaciones por el comercio
internacional y la falta de condiciones sanitarias adecuadas
en un contexto de conflicto bélico y depresién mundial. En
el Pery, la pandemia llegd a mediados de 1918. No obstante,
al principio las autoridades politicas y sanitarias no lograron
identificar con precisiéon su origen ni su gravedad. Estudios
recientes revelan que, a pesar de las menciones esporadicas
en los mediosy la escasa informacidn, la enfermedad provocé
alrededor de 50 000 muertes entre 1918 y 1920. Esta cifra
subrepresenta el numero total de fallecimientos debido a la
falta de registros en la zona altoandina (Chowell et al., 2022).

COLECCION
ESPECIAL
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Figura &

Grupo de personas utilizando mascarillas, noviembre de 1918
(California, Estados Unidos) Cartel: “Usa una mascarilla o ve a la carcel”

Nota. Mill Valley
Public Library,
Lucretia Little
History Room.

En el Pery, la gripe espafiola fue especialmente mortal
debido a la falta de consenso entre las autoridades médicas
y civiles sobre los mecanismos de control mas adecuados.
Mientras las autoridades oficiales atribuian la responsabilidad
de la exposicion al virus a las propias victimas, alegando que
susdeficienteshabitosde higieneypobrezaextremalashacian
vulnerables, surgieron voces discrepantes como la de Carlos
Manuel Paz Soldan, quien defendia una politica de salubridad
que incluyera el aspecto social. Este enfoque reconocia
la necesidad de implementar un sistema de asistencia
publica y saneamiento que previniera la propagacién de
enfermedades contagiosas. El debate se desarroll6 en los
diarios mientras el numero de fallecidos aumentaba y la
conflictividad social se intensificaba. Las manifestaciones
por el fin de la Primera Guerra Mundial, junto con las
movilizaciones obreras en defensa de los derechos laborales,
facilitaron la expansion del virus, que solo en Lima provocé
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aproximadamente 15 000 muertes durante su primer afio
(Ruiz Zevallos, 2023, pp. 140-147).

Impacto en la escuela

Las escuelas también se convirtieron en un escenario
relevante en la lucha contra la pandemia. No obstante, nunca
hubo plena certeza sobre la forma adecuada de atacar el
virus. La teoria miasmatica y la bacteriolégica continuaban en
franco enfrentamiento, lo que generaba incertidumbre en la
toma de decisiones. Por esta razon, las medidas adoptadas
por municipios y la Direccién de Salubridad incluian el
aislamiento de los enfermos, la cuarentena, la desinfeccion
con kreso, la prohibicidén de actividades publicas y la difusion
de buenas practicas de aseo e higiene, como cubrir el rostro
con mascarillas. Sin embargo, la capacidad de los entes
gubernamentales y municipales para implementar estas
decisiones fue muy limitada, lo que redujo considerablemente
la aplicacion efectiva de estas medidas.

Figura 4
Portada de El Comercio, 8 de diciembre de 1918
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En la practica, la medida mas extendida fue la suspensién
de las actividades escolares. Al depender las escuelas de las
municipalidades, esta decision se tomé de forma particular
segun la evaluacion de cada concejo municipal. En el Callao, la
suspension se implementd en octubre de 1918, mientras que
en Lima ocurrié el 10 de noviembre de 1918 (Ruiz Zevallos,
2023, p. 144). Esto refleja una continuidad en la gestion de
las escuelas durante emergencias sanitarias, en una época en
que el sector educativo carecia de autonomia. Las escuelas
se transformaron en un apéndice prescindible, eliminado
cuando no se consideraba vital.

EL COLERA EN EI PERU (1990)

Contexto general

El c6lera es unainfeccionintestinal causada por la bacteria
Vibrio cholerae. La enfermedad se caracteriza por producir
diarrea y vomitos que provocan una rapida deshidratacion,
lo que puede llevar a estados de shock e incluso la muerte.
Aunque esta infeccidon ha sido endémica en la India durante
siglos, su expansion global comenzé en el siglo XIX con la
colonizacién britanica (Lossio, 2021, pp. 75-76). El cOlera se
transmite a través del consumo de agua contaminada y el
contacto directo con excrementos de personas infectadas. En
un pais como el Perd, que carecia de un sistema eficiente de
alcantarillado, de un suministro constante de agua potable
y limpia, y donde la contaminacion de alimentos y bebidas
era comun debido a inadecuadas condiciones de higiene, la
epidemiaquellegd en 1990 tenia el potencial de desencadenar
una severa crisis de la salud publica en el Peru.

COLECCION
ESPECIAL
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Figura 5

Médicos franceses visitando asentamientos humanos en Lima, febrero
de 1991

Nota. E/
Comercio

La epidemia avanzd con rapidez a partir de enero de 1991,
con tres focos casi simultaneos en Lima, Ancash y Piura. El
caso mas destacado ocurrié en el puerto de Chancay, donde
se atribuyd su origen al consumo de pescado contaminado
por barcos cargueros extranjeros. Aunque este pudo haber
sido el vector inicial, otros alimentos contaminados y las
deficientes condiciones del sistema de eliminacién de aguas
servidas se convirtieron en los principales factores para
su propagacion. El brote de célera se expandié de manera
acelerada en Chancay y Chimbote, una ciudad de reciente
crecimiento y con alta desigualdad intraurbana, para luego
adquirir una magnitud explosiva en el centro y norte de la
costa peruana. A finales de ese mes, la epidemia alcanzo la
sierray en marzo de 1991 llegd a la selva. La rapida expansion
de la enfermedad provoc6 un clima de temor apocaliptico
entre la poblacion peruana.
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La respuesta oficial del Ministerio de Salud [MINSA]
fue inmediata, con un enfoque riguroso en las medidas
de higiene personal, como el lavado de manos, la correcta
descontaminacidn de alimentos y, en especial, la prohibicion
del consumo de pescado y mariscos crudos. Esta decision
generd malestar en los gremios empresariales y entre los
pescadores tradicionales, ya que se arraigod firmemente en el
saber popular. Un aspecto positivo de la campafa de salud
fue la introduccion de soluciones salinas para el tratamiento
de la enfermedad, lo que permitié una significativa reduccion
de la mortalidad. Ademas, se impulsaron mecanismos de
ayuda mutua, como la organizacién vecinal y comunitaria,
junto con el fortalecimiento de las ollas comunes (Cueto,
2020, pp. 204-221).

Figura 6

Funcionarios del Ministerio de Salud explicando los procedimientos de
desinfeccion de alimentos.

Nota.
Agencia
Andina

Sin embargo, la enfermedad continué expandiéndose
considerablemente y gener6 un fuerte estigma de pobreza
entre las personas que la padecieron. El cOlera se relacion6
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con la miseria, las deficientes condiciones de salud y la falta
de higiene. En consecuencia, tanto desde los medios de
comunicacion como desde el propio Gobierno, se instaurd un
discurso queresponsabilizaba alosinfectados por susituacion
(Cueto, 2020, pp. 221-230). De esta forma, la culpabilizacién
de la enfermedad se individualizaba, eludiendo la atencién
de los verdaderos condicionantes sociales de la epidemia,
entre ellos, el abandono estatal en la provision de servicios
sanitarios en las zonas urbanas.

Impacto en la escuela

Durante la emergencia sanitaria, los colegios “se
convirtieron en fuentes de contagio del cdlera debido al
pésimo estado sanitario en el que se encontraban. Este tema
llamo la atencidn, pues la epidemia coincidié con el inicio del
ano escolar” (Valdivia, 2014, p. 32). El estado de los inodoros,
el servicio de agua y desague y, en general, la infraestructura
sanitaria de los colegios limefios, era deficiente. Por esta
razén, se decidid postergar el inicio de las clases escolares
por un mes. Se llevaron a cabo procesos de desinfeccion y
rehabilitaciéon de los servicios higiénicos de los planteles,
ademas de la instalacion de letrinas en lugares donde era
necesario. El sector privado también aportd en este aspecto.
La Confederacion Nacional de Instituciones Empresariales
Privadas (CONFIEP), por ejemplo, colabor6 con la donacion
de letrinas. Segun la directora Iris Pefia de Pifieda del Colegio
Nacional Mercedes Cabello de Carbonera existia el riesgo de
que 1200 estudiantes vieran afectada su salud” (El Correo,
1991, p. 19). El impacto principal de la epidemia de cdlera
fue que el inicio de clases dependiera del estado sanitario de
cada centro educativo (Castillo & Meléndez, 2022, p. 89).

COLECCION
ESPECIAL
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Figura 7
Campafa de prevencion del célera en 1992
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Los alimentos y bebidas que se ofrecian en las escuelas
también representaban un peligro. El doctor Enrique
Jauregui, jefe del Programa Contra el Colera del Hospital
del Nifio, sefialé6 que muchos escolares enfermaron tras
consumir alimentos en mal estado en los quioscos de sus
instituciones educativas. En el Hospital Maria Auxiliadora se
registraron 58 casos adicionales de escolares afectados por

COLECCION
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la misma causa (Valdivia, 2014, p. 33). Aunque no se cuenta
con cifras exactas sobre el avance de la epidemia, es posible
afirmar que los colegios enfrentaron factores estructurales
que favorecieron la expansion de la enfermedad. La falta de
sistemas adecuados para la eliminacién de residuos liquidos
y solidos, sumada a la deficiente provision de agua potable,
especialmente en las zonas mas alejadas del casco urbano y
en areas rurales, convirtio el inicio de clases en un potencial
foco de infeccion.

LA NUEVA GRIPE HIN1 (2009)

Contexto general

La gripe HIN1 es una variante del mismo tipo de influenza
que causo la pandemia de gripe espafiola a inicios del siglo
pasado. La pandemia iniciada en 2009 fue un fenémeno
de zoonosis, resultado de una mutaciéon que pasé de los
cerdos a los humanos y se origin6 como un brote en una
plantacién estadounidense localizada en territorio mexicano.
En sus primeras fases, se presentaba como una gripe comun,
aunque acompafiada de fiebre altay un rapido agravamiento
que podia conducir a la muerte. El desconocimiento sobre el
tratamiento adecuado de este nuevo virus, que recordaba
el impacto devastador de su predecesor del siglo pasado, la
indecision del Gobierno mexicano para declarar laemergencia
sanitaria, asi como la falta de preparacién internacional
frente a una pandemia, desaté el panico a nivel mundial. La
propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS) contribuyé en
esta alarma al proporcionar estimaciones extremadamente
altas sobre la cantidad de muertes que podria ocasionar la
enfermedad (Lossio, 2021, pp. 130-132).

COLECCION
ESPECIAL
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Figura 8
Se declara el inicio de la emergencia mundial

Prl_"Lxlr.;"] Eees ol ermsecie la Sas. da Lis |00 de la seched

- Suspenden clases

e WERRR

Anuncia Cisco
megainversion

Nota. Diario
Reforma
(Ciudad de
Meéxico), 21 de
abril de 2009

[EEITE e N PR
T e i £ || it e o s i

T T AL AR B FLES A FeE
| L ] e o o 0 el
e e
el 1 — o — e —

O NN ¥ L M A e Tttt £ - B e 1




25

Las escuelas rurales en el Pert:
Rupturas y continuidades

En el Peru, la epidemia llegd a través de personas que
habian hecho viajes recientes al extranjero. La enfermedad
se propago con rapidez y el temor se apodero de los medios
de comunicacién y de los sistemas de salud. La falta de
conocimiento sobre los mecanismos de contagio llevé a que
las medidas de seguridad resultaran insuficientes, mientras
los medios agitaron las banderas apocalipticas. No obstante,
con el tiempo y debido a la baja letalidad que mostré la
enfermedad, tanto en el Perd como a nivel global, las teorias
conspirativas cobraron relevancia. Se difundié la idea de que
la gripe habia sido creada por las grandes farmacéuticas
como una estrategia para aumentar la venta de vacunas y
retrovirales. Muchas personas sostenia que la enfermedad
no era real, sino una “cortina de humo” disefiada para ocultar
la crisis politica y el mal manejo de otros problemas de salud
publica, como las victimas del friaje en Puno (Lossio, 2021, pp.
132-134).

El Estado lanzd una agresiva campafia de informacién y
capacitacion dirigida a autoridades de salud, municipales y
regionales. Se distribuy6 material informativo sobre el nuevo
virus y, tras los primeros contagios, se disefid una estrategia
para mitigar sus estragos a través del aislamiento de los
infectados, la suspension de actividades publicas, entre otras
medidas. La epidemia revelé nuevamente la deficiente
infraestructura hospitalaria del pais y la incapacidad de
cumplir muchas de las directivas emitidas por el Ministerio
de Salud. Esta situacion impulsé una nueva campafa para
revitalizar habitos de higiene que parecian haberse olvidado
desde la epidemia del célera, como el lavado de manos y la
desinfeccién. Para ello se usaron anuncios publicitarios y se
recurrié a figuras televisivas famosas y reconocidas (Lossio,
2010, pp. 73-81).

COLECCION
ESPECIAL
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Impacto en la escuela

La epidemia del H1N1 mantuvo una relacion estrecha con
los colegios. Uno de los primeros casos en el pais afect6 a dos
alumnos de 16 y 17 afos, provenientes de colegios privados
de Lima, quienes contrajeron la enfermedad durante su viaje
de promocién a Republica Dominicana (La Republica, 2009, p.
20). Elvirus se propagé rapidamente entre sus compafieros de
clase y familiares, y en la primera semana después del primer
caso se detectaron once nuevos contagios relacionados con
dichos viajes. La respuesta del MINSA a los centros educativos
afectados fue inmediata. Se dispuso que todas las personas
que hubieran tenido contacto directo con los infectados y sus
familiares permanecieran en aislamiento en sus domicilios
para recibir el tratamiento adecuado.

Este hecho motivo la ampliacién de la suspension de
clases ante el temor de que la enfermedad se propague en
numerosos colegios privados. Los propios padres de familia
acudieron a recoger a sus hijos de las escuelas y exigieron
que se prohibiera la asistencia de escolares que presentaran
sintomas de resfriado comun. El panico provocé un elevado
ausentismo escolar en la capital, con cuarenta colegios
privados cerrados para junio de 2009, muchos de ellos con
un riesgo de contagio apenas remoto (Lossio 2010, p. 48-50).
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Figura 9

Noticia sobre la propagacion del virus en el colegio Altair, 20 de mayo
de 2009

an s 8

——e
———

LA MOLIMA, ALLATA ENFERTAA, ¥ SU PR CCIGN SE FALLAR 208 VIGILANCLA

A]annamco]egioporgnpeAHlNl

Nota. La
Republica

COLECCION
ESPECIAL

El Ministerio de Salud suspendi6é formalmente las clases
en los colegios privados en los que se habia originado el brote
el 21 de mayo de ese afio. Para el 10 de julio, ante el temor
generalizado entre los padres de familia, se decidio adelantar
las vacaciones en todos los colegios del pais (MINSA, 2009).
Otra medida altamente controvertida fue la suspension de las
actividades escolares por Fiestas Patrias. Muchos colegios se



26

Las escuelas rurales en el Pert:
Rupturas y continuidades

opusieron a la cancelacion de los desfiles escolares y algunos
debieron ser clausurados por la fuerza con la intervencion
de funcionarios del Ministerio Publico. En varios distritos
de Lima no se acaté dicha disposicion y, de manera similar,
en colegios publicos de ciudades como Chimbote, Huaraz y
Trujillo las clases continuaron hasta mediados de mes a pesar
de las 6rdenes dictadas por el MINSA (Lossio, 2010, pp. 60-61).

Las medidas sanitarias adoptadas en los colegios no solo
incluyeron la fumigacion y desinfeccién durante las etapas
de cierre obligatorio y adelanto de vacaciones, sino también
una campafa de informacion sobre las medidas higiénicas
que debian seguirse para prevenir la propagacion del virus.
No obstante, el temor al contagio y la incapacidad del Estado
para garantizar el cumplimiento efectivo de sus disposiciones
limitaron el alcance de estos esfuerzos. Como resultado, se
generd una percepcidon generalizada de ausentismo en las
aulas, ya que muchas familias optaron por evitar que sus
hijos asistieran a clases para protegerlos de la enfermedad.
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LA PANDEMIA DE LA COVID-19 (2020)

Contexto general

El virus SARS-COV2 es una variante del coronavirus
originada en la ciudad de Wuhan, China, a finales de diciembre
de2019.Elbroteinicid enunmercado de mariscosdela ciudad,
lo que sugiere un posible origen zoonético. Al principio, el
Gobierno chino intentd ocultar la gravedad de la enfermedad;
sin embargo, pronto se volvié imposible negar su expansion.
De esta forma, cuando el virus ya se habia propagado por
Asia y Europa, China impuso una cuarentena estricta de
toda la provincia de Hubei, bajo un riguroso control sanitario
(Lossio, 2021, pp. 139-140). Esta medida fue una advertencia
de las draconianas medidas que se implementarian en todo
el mundo para contener la propagacion del nuevo virus. Esta
nueva gripe se manifestaba con fiebre alta, congestion, tos
seca y una variedad de sintomas, entre los cuales el mas
preocupante era la fatiga extrema y la dificultad respiratoria,
producida por la reduccion de la capacidad pulmonar.

El virus llegé al Peru el 6 de marzo de 2020. Aunque
inicialmente fue recibido con una mezcla de temor y
escepticismo, ese sentimiento se convirtid en panico
generalizado a medida que el nUmero de enfermosyfallecidos
aumentaba de manera sostenida. El 12 de marzo se declaré
la emergencia sanitaria a nivel nacional y se instauraron
las primeras medidas de aislamiento social. Finalmente, el
domingo 15 de marzo se decretd la cuarentena obligatoria,
inicialmente prevista para 15 dias, pero que se extendio a lo
largo de 107 dias, hasta el 1 de julio de ese afio. Durante este
periodo solo las personas que desempefiaban actividades
esenciales tenia permiso para circular libremente por las
calles. Se prohibieron las reuniones sociales, se cerraron las
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fronteras y se impuso el toque de queda (Lossio, 2021, pp.
141-144).

El extenso confinamiento dejé al descubierto las precarias
condiciones de vida de una parte significativa de la poblacion,
cuyas viviendas y formas de trabajo les impedian cumplir con
la consigna de “quedarse en casa” como medida de proteccidn
contra el virus. A pesar de que el Estado y los medios de
comunicacion adoptaron una actitud de buscaba culpar a
quienes no acataban las disposiciones de aislamiento social,
la realidad es que la pandemia puso en evidencia, de manera
cruda, las profundas desigualdades sociales que caracterizan
a la sociedad peruana. Una prueba mas de esta realidad
fue el colapso del sistema de salud, que se vio desbordado
por la emergencia. Esto evidencio la falta de un sistema de
atencion primaria eficiente y, en especial, la insuficiencia de
tecnologia adecuada para enfrentar la enfermedad, como los
respiradores mecanicos y las camas de cuidados intensivos
(Lossio, 2021, p. 146).

Figura 10

Ciudadanos utilizando mascarillas en sus actividades diarias en Lima,
2020.
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Trasel 1dejulio, las medidas de restriccion se flexibilizaron
y se aplicaron de manera focalizada en las zonas de mayor
riesgo. Sin embargo, el pais debid enfrentar las consecuencias
econdmicas de una cuarentena estricta nunca antes vista. Con
un decrecimiento del PBI del 32 % en el segundo trimestre
del 2020, los bonos solidarios y el programa Reactiva Peru
intentaron mantener la liquidez para reactivar la economia,
aunque estas medidas resultaron insuficientes. A esta crisis
se sumo la inestabilidad politica, reflejada en el cambio de
autoridades en el Ministerio de Salud en tres oportunidades
durante 2020. Ademas, hacia finales de ese afio, la vacancia
del entonces presidente Martin Vizcarra por parte del
Congreso y la posterior asuncion de Manuel Merino generé
manifestaciones masivas que contribuyeron a la expansion
del virus (Lossio, 2021, pp. 144-146).

Impacto en la escuela

La cuarentena mas estricta y prolongada en la historia
de las pandemias obligd a las escuelas de todo el mundo a
adoptar métodos alternativos para continuar sus actividades.
La emergencia sanitaria forz6 a mas de 190 paises a cerrar sus
instalaciones escolares para frenar la propagacién del virus
(Comisién Econdmica para América Latinay el Caribe [CEPAL],
2020, p. 1). El Pert no fue la excepcion, ya que el 11 de marzo
de 2020 se decreté el cierre de las escuelas publicas y privadas
(Lossio, 2021, p. 141). Transcurrido poco mas de un mes, se
disefi® un plan de contingencia para asegurar la culminacion
del aflo escolar. Mediante la Resolucién Ministerial n.°
160-2020-MINEDU, el programa Aprendo en Casa se puso en
marcha a partir del 6 de abril, lo que permitié dar inicio al afio
lectivo. Aunque esta resolucion contemplaba la reanudacion
de las actividades presenciales en mayo del mismo afo, la
evolucidn de la pandemia obligd a ampliar y articular mejor el
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programa de ensefianza a distancia, en coordinacién con las
instituciones educativas del pais (MINEDU, 2020). Este servicio
se implementd como un sistema multicanal de educacion a
distancia (a través de una plataforma virtual, la radio y el canal
TVPeru), dirigido a estudiantes de educacion basica, basica
especial y basica alternativa con el fin de complementar las
lecciones de los docentes, especialmente en zonas rurales.

El proyecto también evidencidé la reactivacion de las
escuelas publicas y privadas a través del sistema de clases
virtuales, lo que implicé la necesaria adaptacién de docentes,
estudiantes y personal administrativo al entorno virtual
y al uso de nuevos instrumentos tecnolégicos y software
especializado para la enseflanza. Aunque la modalidad
virtual se presenté como una posible soluciéon para reducir
las grandes brechas en infraestructura y capital humano
del sistema educativo, la realidad demostré que el pais no
estaba preparado para implementar este sistema de manera
adecuada. Segun la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), en 2018 solo el 53 % de los
estudiantes peruanos de 15 afios que participaron en las
pruebas PISA disponia de una computadora personal (CEPAL,
2020, p. 6). En términos generales, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI, 2021) inform6 que solo el 55
% de los hogares peruanos tenia acceso a internet un afo
después del inicio de la pandemia (CNE, 2022).

COLECCION
ESPECIAL



a1

Las escuelas rurales en el Pera:
Rupturas y continuidades

Figura 11
Pagina de inicio de la plataforma virtual Aprendo en casa (https://

aprendoencasa.pe/)
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Debido a los problemas propios de la educacién a
distancia y las dificultades originadas por la pandemia, como
el fallecimiento de los jefes de familia y las necesidades
laborales urgentes, 245 152 estudiantes abandonaron sus
estudios en 2020, lo que representd alrededor del 3 % del
total, mientras que 124 533 |o hicieronen 2021. Ademas, con el
retorno a la modalidad presencial a partir de 2022, se produjo
un importante trasvase de alumnos desde las instituciones
educativas privadas hacia las publicas. Otro aspecto crucial
es la efectividad de la educacion en casa. El Estudio Virtual
de Aprendizajes (EVA, 2021), desarrollado por el MINEDU,
evalud a nivel nacional a la poblacién que recibi6 este tipo
de ensefianza y concluyd que los resultados promedio en
comprension lectora y matematica se redujeron durante la
pandemia. En este nuevo escenario social, los estudiantes
permanecieron en sus hogares durante largos periodos,
mientras los padres enfrentaban situaciones laborales
complicadasy la situacion socioecondmica del pais se tornaba
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incierta. Estas circunstancias afectaron los logros académicos
de los estudiantes, ademas de su capacidad para afrontar los
desafios de la vida cotidiana. Resulta imprescindible analizar
las posibles consecuencias a largo plazo para esta nueva
generacion, que perdié un afno y medio de interaccion social
en las aulas.
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Los enemigos cotidianos: las
enfermedades endémicas

1.

EL TIFUS EN EL MUNDO ANDINO Y RURAL

El tifus exantematico, causado por Rickettsia prowazekii,
tiene como vector principal al piojo humano. Esta enfermedad
producefiebre, tos, dolor de cabeza, escalofrios, vomitosy dolor
abdominal, y puede derivar en complicaciones graves como
anorexia o convulsiones. Es endémica en la sierra sur y central
del Peru, lo que afecta principalmente a los departamentos de
Apurimac, Ayacucho, Cusco y Puno. Las bajas temperaturas y
la escasa humedad en las zonas situadas por encima de los
2000 msnm crean condiciones favorables para la proliferacion
del microorganismo (Mordén, 1999, pp. 51-52).

Desde inicios del siglo XX, los médicos identificaron esta
enfermedad como tipica de las zonas rurales de la sierra. Esta
situacion estaba relacionada con las precarias condiciones de
vida de los campesinos andinos. Factores como la dureza del
clima, la escasez de combustible, y la pobreza, reflejada en
viviendas familiares en las que convivian todos los habitantes
enunsolopisodetierrasiniluminacion niventilacion, asicomo
la carencia de ropa adecuada, contribuian a la prevalencia de
la enfermedad en estas areas. Para 1950, las cifras indicaban
una altatasa de morbilidad enlasierra, con 100 casos por cada
100 000 habitantes, mientras que en la costa se registraban
31 casosy en la selva solo un caso (Cueto, 2020, pp. 116-118).

En las comunidades indigenas era comun despiojar a las
personas con la mano y consumir los piojos, bajo la creencia
de que esta practica eliminaba la “mala sangre”. Ademas, se
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utilizaba orina para lavarse la cabeza, con la conviccion de que
ayudaba a eliminar la suciedad. Hacia 1930, el control médico
de los brotes epidémicos se centraba exclusivamente en la
eliminacion del piojo, la promocion de la higiene personal,
el uso de ropa limpia y el rapado de cabeza (Cueto, 2020,
p. 118). No obstante, nunca se implementd una campafa
eficiente de este tipo. La escasez de médicos en las provincias
serranas, la insuficiencia de recursos dirigidos a estas zonasy
la infraestructura extremadamente deficiente obstaculizaban
la ejecucidn de dichas campanfas.

Figura 12

Brigadas sanitarias Rijchary con la presencia del doctor Manuel Nufiez
Butrdn, un oficial del ejército y otros actores sociales

En 1933, el médico itinerante Manuel Nufiez Butron cred
las brigadas sanitarias en la comunidad de Isla, en Juliaca. Los
brigadistas, denominados rijchary (que significa 'despierta’
en quechua), sirvieron como una forma de atencién médica
primaria. Con el apoyo de la Iglesia adventista local y las
escuelas de la region, la brigada recluté exsoldados y cont6
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con la colaboracion de curanderos y herbolarios tradicionales.
Este enfoque buscaba cumplir las funciones de los médicos
indigenas, lo que aseguraba que las practicas sanitarias fueran
aceptadas por la poblacion local. Las brigadas promovieron
avances en la vacunacion y en las campafias de prevencion
del tifus. Entre sus actividades se incluian cortar el cabello,
eliminar piojos, administrar medicamentos, desinfectar
habitaciones, ensefiar la fabricacion de jabones y construir
pequefias estufas para eliminar las pulgas de la ropa (Cueto,
2020, pp. 124-127).

Figura 15

Portada de Runa Soncco, publicacién eventual sobre la sanidad rural de
Rijchary
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La brigada también impacté de manera significativa
en el ambito educativo. En primer lugar, publicaron Runna
Soncco, una revista cuyo nombre significaba “corazdn
del indio” o “aquel que ama a los indios de corazon”. Esta
publicacién, distribuida de forma gratuita, destacaba la
necesidad de combatir las enfermedades endémicas de la
region y fomentaba la importancia de la lectura y la escritura.
Muchos de los brigadistas eran figuras influyentes en sus
comunidades, ya que formaban parte de las primeras
experiencias de educacion primaria en la region. En segundo
lugar, las brigadas utilizaron las escuelas adventistas como
centros de expansién mediante la promocién no solo de la
ensefianza de la lectoescritura, sino también la higiene en
las comunidades rurales (Cueto, 2020, pp. 127-128; 104-
106). Estos avances ocurrieron en el contexto del apogeo
del indigenismo en los proyectos educativos regionales, que
comenzd a inicios del siglo XX y se prolongo hasta la década
de 1960. Aunque el proyecto de las brigadas casi culminé
con la muerte de Nufiez Butrdn, quien adoptd un enfoque
paternalista, la experiencia en Puno resultd significativa.
Demostré como un proyecto surgido de la practica local,
con el respaldo de las comunidades y las autoridades, podia
enfrentar de manera eficaz el problema epidemiolégico.

En la actualidad, el tifus exantematico continua siendo
una enfermedad endémica en la sierra sur y central del Peru,
especialmente en las comunidades altoandinas. Aunque
los métodos de prevencion siguen siendo practicamente
los mismos que los usados a mediados del siglo pasado, el
sistema de vigilancia se considera incompleto debido a la
escasa presencia estatal en estas regiones. Ante la deteccion
de un brote, que afecta principalmente a jovenes, se investiga
el area, se aplican insecticidas en las viviendas y vestimentas,
y el brote se controla de forma estacional (Morén, 1999, pp.

COLECCION
ESPECIAL



37

Las escuelas rurales en el Pert:
Rupturas y continuidades

52-53). Esta situacion impacta especialmente a los jovenes
en edad escolar durante los brotes esporadicos en las
comunidades rurales.

LA MALARIA COSTENA Y
SELVATICA

La malaria es una enfermedad provocada por el parasito
Plasmodium y transmitida por el mosquito Anopheles. Esta
enfermedad se adapta principalmente a zonas calidas y
humedas situadas por debajo de los 1500 msnm, lo que la
convierteenendémicaenlacostaylaselvadel Perd.Durantela
temporada de lluvias en la sierra (enero a marzo), el caudal de
los rios aumentay se vuelve inestable. En estas circunstancias,
el arrastre de materiales forma charcos, pantanos vy
filtraciones, lo que genera aguas estancadas propicias para el
desarrollo de las larvas del mosquito. Este fendmeno facilita
la expansion de la malaria en la costa durante dicho periodo.
En la selva, en cambio, es la estacidn seca la que favorece la
formacién de pozas debido a la disminucién del caudal de
los rios, lo que facilita la reproduccion de las larvas (Cueto,
2020, p. 144-146). La transmisién de la enfermedad en estas
regiones se agrava por la mayor cantidad de vectores y la
carencia de instalaciones sanitarias adecuadas en las zonas
mas alejadas.
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Figura 14
Campafa a favor de los larvicidas
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Durante un largo periodo, la malaria fue considerada una
parte habitual de la vida en el Peru. Se percibia como una
enfermedad propia de lainfanciay unaamenaza que afectaba
principalmente a las poblaciones migrantes provenientes de
la serrania hacia las zonas costeras bajas. Sin embargo, a
mediados del siglo XX, el éxodo rural, la creciente demanda
de mano de obra en fabricas y haciendas tecnificadas de la
costa, y el interés estatal y privado por la colonizacién de la
selva, transformaron la malaria en un problema de caracter
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nacional. A nivel internacional, la malaria se consideraba una
enfermedad endémica de los paises en vias de desarrollo,
con el potencial de convertirse en un riesgo para la economia
mundial al reinsertarse en el primer mundo a través de los
puertos. Por estarazén, desde la Segunda Guerra Mundial, los
paises industrializados apoyaron activamente los programas
de salud en el Tercer Mundo con el fin de erradicarlas.

Marcos Cueto identifica dos periodos en la lucha del
Estado peruano contra la malaria. El primero, que abarca
desde comienzos del siglo XX hasta la década de 1940, se
centré en el control de las larvas y el tratamiento de los
enfermos. Estas campafias resultaban sumamente costosas,
ya que implicaban obras hidraulicas, sistemas de drenaje y
el tratamiento de reservorios de agua, ademas de medidas
como la fumigaciony la proteccién de las viviendas mediante
mosquiteros y telas metalicas. La resistencia a estas medidas
provenia tanto de los hacendados, que se oponian a asumir
los costos, como de la poblacion, que temia los efectos
adversos de la quinina o la posible pérdida de empleo por la
enfermedad (2020, pp. 151-155).

La epidemia de La Convencidon en 1932 ofrece un ejemplo
desgarrador del impacto de la malaria en los colonos de la
selva. En Quillabamba, capital de la provincia, numerosos
colonos, conocidos como “arrendires”, habian sido reclutados
parasuplirlaescasezdemanodeobraenhaciendas dedicadas
a la produccion de coca, azucar y aguardiente de cafia. Vivian
en condiciones paupérrimas y la presencia del Estado en la
region era practicamente inexistente. La zona estaba plagada
de bandidos, habia pocos policias y la infraestructura vial
era deficiente, mientras que las autoridades municipales
apenas se manifestaban. En este contexto, una epidemia de
alta mortalidad, transmitida por arrieros y comerciantes que
llegaban a las haciendas, devasté la regidn. Aunque el temor
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se propago rapidamente hacia Cusco, el Estado no intervino
sino hasta un afio después. Se intentd distribuir quinina a
precios accesibles y proveer telas metalicas y mosquiteros,
pero nila medicinallegd atoda la poblacion nilos mosquiteros
resultaron efectivos en viviendas construidas con cafia, pajay
madera. Muchos administradoresy propietarios de haciendas
abandonaron las areas afectadas y los médicos locales que
atendieron a los enfermos fueron denunciados por estos.
Para 1934, se estimaba que entre 6000 y 10 000 personas
habian fallecido y al menos 15 000 estaban infectadas en una
poblacién de solo 25 000 personas (Cueto, 2020, pp. 155-172).

Figura 15
Capilla del hospital de Quillabamba, 1952. Construida tras la gran

epidemia de malaria. Nota. Facebook, “A Quillabamba Mi Tierra”.

Es dificil cuantificar con precision el impacto de estas
epidemias en el sistema educativo peruano. Los anuarios
estadisticosylosdatosrecopilados porlosagentesencargados
de controlar la epidemia solo ofrecen una vision parcial. Entre
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1932 y 1933, la poblacion de Quillabamba mostraba una
tendenciadecreciente.En 1932 seregistraron 113 nacimientos
en la localidad, pero al afio siguiente la cifra se redujo a 58.
En contraste, el numero de fallecimientos aumentd de 114
a 212 en el mismo periodo. El temor probablemente llevo a
la poblacién a limitar sus actividades a lo esencial y dejar de
lado la escuela. En La Convencidn solo existian dos centros
escolaresy doce escuelas fiscales, todas dentro de haciendas.
De los 1014 estudiantes matriculados en la provincia, solo 415
asistieron regularmente al final del afio, lo que representa un
40,9 %. Esta cifra es al menos 20 puntos porcentuales inferior
al promedio nacional, que alcanzaba el 62 % (Ministerio de
Hacienday Comercio del Perd, 1935, pp. 245, 271y 277). Estos
datos evidencian que factores como el miedo, la pobreza, la
falta de una intervencion estatal decidida, la escasa presencia
de autoridades municipalesy la ausencia de un plan de salud
adecuado agravaron las condiciones educativas en las zonas
afectadas por la malaria.

Durante la década de 1940, el interés por erradicar la
malaria impulsé la creacion del Servicio Nacional Antimalarico
y de Sanidad Rural en 1941, y con la formacion del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social en 1942 se inaugurd un
nuevo periodo en el control de la enfermedad a nivel nacional.
Los gobiernos desarrollistas de Manuel Prado (1939-1945),
José Luis Bustamante y Rivero (1945-1948) y Manuel A. Odria
(1948-1956) se apoyaron en el capital estadounidense a
través de programas de asistencia social para ampliar la lucha
contra la malaria. El Servicio Cooperativo Interamericano de
Salud Publica y la Fundacién Rockefeller establecieron un
plan conjunto con el Perd para emprender una campafa de
erradicacién, que incluia el uso intensivo del insecticida DDT
(dicloro difenil tricloroetano) para eliminar el mosquito adulto,
interrumpir la transmisién bioldgica y superar la resistencia
de la poblacion (Cueto, 2020, pp. 172-180). Aunque la
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campafa tuvo un éxito inicial que genero altas expectativas 'y
permitio la expansidn de inversiones industriales y proyectos
de urbanizacién en la costa, como en el caso de Chimbote,
los resultados fueron efimeros. La malaria reaparecié en la
década de 1970, lo que puso en evidencia las limitaciones
del DDT. Ademas de su toxicidad para animales y humanos,
los mosquitos desarrollaron resistencia al insecticida
(Lossio, 2021, pp. 110-112). La enfermedad mostro signos de
evolucidn, y los focos de reinfeccién en diversas localidades
de la costa y la selva retomaron su comportamiento previo a
la campanfa. De esta manera, la malaria volvidé a expandirse
en la década de 1980y, hasta la actualidad, no existe un plan
definitivo para su erradicacién. En este contexto, los esfuerzos
actuales se concentran en reducir la transmision y mejorar el
tratamiento, pero cada vez mas predomina la actitud que se
tenia a inicios del siglo XX: la resignacion a aceptar la malaria
como parte de la vida cotidiana.

3. EL DENGUE EN EIL PERU

El dengue comun es una enfermedad causada por el
virus del dengue, que presenta cuatro serotipos distintos.
Se caracteriza por fiebre aguda, dolores intensos en las
articulaciones y musculos, cefalea, dolor ocular, mareos
y vOmitos. Los sintomas aparecen de manera repentina y
suelen durar aproximadamente una semana. La enfermedad
puede complicarse rapidamente y provocar falta de apetito,
erupciones cutaneas y hemorragias que, en algunos casos,
conducen a un shock letal (Cueto, 2009, p. 257). Aunque se
trata de una enfermedad de larga data, la cepa que afecta
la costa y selva peruana se origind en la década de 1980 con
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el reingreso del vector principal, el mosquito Aedes aegypti,
que comenzd a propagarse entre poblaciones expuestas a
reservorios de agua en mal estado, sin un sistema adecuado
de recoleccion de aguas residuales y sin acceso a una red de
agua potable (Cabezas Sanchez, 2023, p. 145).

Figura 16

Personas almacenando agua en recipientes plasticos en la costa
peruana

- Nota.
UNICEF

Por esta razon, el dengue se ha consolidado como una
enfermedad que afecta principalmente a los sectores mas
pobres en areas urbanas y rurales del Peru. En la costa, la
escasez de lluvias y la falta de acceso a la red publica de agua
obligan a las poblaciones a abastecerse mediante camiones
cisterna y a construir reservorios que, sin una desinfeccion
adecuada, se convierten en focos propicios para el desarrollo
de larvas del mosquito, situacion que también se observa, en
cierta medida, en la Amazonia. En la costa norte, fendmenos
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climaticos extremos como el fenédmeno de El Nifio generan
acumulacién de agua y formacion de pozas en las que
proliferan los Aedes aegypti, cuyo desarrollo se acelera en
condiciones de temperaturas calidas.

Desde su reaparicion a inicios de la década de 1990, el
dengue ha convivido con la poblacion de la costay la selva del
Perd, lo que ha provocado brotes epidémicos recurrentes,
entre los mas prevalentes los de 2001, 2012, 2017 y 2023
(Cabezas Sanchez, 2023, p. 146). Los métodos empleados
para combatir la enfermedad no difieren significativamente
de aquellos utilizados para enfrentar la malaria cincuenta
aflos antes: se busca eliminar al vector mediante larvicidas,
fumigacion y la participacion activa de comunidades y
autoridades locales en campafas de concientizacion sobre
buenas practicas en el manejo y almacenamiento del agua.
Marcos Cueto (2009) observa que muchas de estas politicas
tienden a revictimizar a los enfermos al atribuir la infeccion
a malos habitos de higiene, sin considerar las deficiencias
estructurales en el acceso a servicios basicos y los altos niveles
de pobreza en las localidades endémicas. En ese contexto,
el brote del 2023, el mas grave registrado, ha demostrado
nuevamente lalimitada capacidad del sistemadesalud publica
peruano para enfrentar epidemias de transmisién local. Aun
asi, es importante destacar el papel de la expansion de los
tratamientos médicos de atencidén primaria en la reduccion
de la mortalidad asociada a la enfermedad.
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Figura 17

Alumnos participando en capacitaciones del Ministerio de Salud para la
desinfeccion de reservorios de agua (Lima Norte, 2024)

Laaltaprevalenciadeldengue enel Peruyla politica estatal
de concientizacion han generado una sinergia significativa
entre el Ministerio de Salud y el Ministerio Educacién en
cuanto a las medidas para prevenir la proliferacion de la
enfermedad. En las areas donde el dengue es endémico, el
MINEDU recomienda fomentar buenos habitos de higiene,
movilizar ala comunidad educativa en actividades preventivas
ante el riesgo de brotes en contextos de fendmenos
naturales, priorizar la instalacion de mosquiteros y mallas en
las ventanas de los centros educativos, asegurar la proteccidn
de los depdsitos de agua, promover el uso racional del
agua en areas verdes, asegurar la adecuada disposicion de
residuos solidos y efectuar una desinfeccidén apropiada de los
implementos utilizados en la alimentacion de los estudiantes.
Estas recomendaciones se complementan con pautas para
que los estudiantes adopten medidas de proteccién y para
que los padres de familia no envien a sus hijos a la escuela si
presentan sintomas (MINEDU, 2024).
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Asimismo, el auge de la educacion a distancia tras la
experiencia del COVID-19 facilité la elaboracion de videos
informativos sobre la prevencién del dengue y las acciones
a seguir en caso de contagio. Estos recursos audiovisuales
se distribuyen a través de medios de comunicacion masivos,
campafas publicitariasy canales digitales. Un ejemplo de estos
materiales son los videos producidos por el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud, que explican la etiologia de la
enfermedad, el vector de transmisién, las caracteristicas
de los brotes epidémicos y las medidas necesarias para su
prevenciéon (CDC Peru, 2022).
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REFLEXIONES FINALES

La historia de las epidemias en el Peru refleja un proceso
continuo de reaprendizaje en la gestidon de la sanidad publica
por parte de la sociedad y el Estado. Las practicas reiteradas
en el control de enfermedades y los problemas recurrentes
en la gestion de epidemias han sido constantes en este
proceso. Aunque las epidemias de inicios de siglo obligaron
al Estado a atender de manera directa las consecuencias de
la propagacion de enfermedades y a institucionalizar la lucha
contra ellas, desde mediados del siglo XX, y especialmente
desde la década de 1980, la estrategia en el combate contra
estas enfermedades ha cambiado. Los grandes proyectos de
erradicacion de enfermedades endémicas, las inversiones
significativaseninfraestructurahospitalaria,laatencibnmeédica
primaria y las obras de saneamiento fueron reemplazados
por soluciones inmediatas frente a los problemas derivados
de la expansion de las enfermedades. Esta politica ha dejado
secuelas en las epidemias recientes que el pais ha enfrentado
—como el célera, el AHIN1 y, sobre todo, el COVID-19—,
asi como en el manejo de las enfermedades endémicas. La
ausencia de una gestion adecuada del sector salud y la falta
de un enfoque integral que enfrente las causas sociales de la
enfermedad se ha revelado con mayor crudeza durante las
emergencias sanitarias, lo que ha acentuado las profundas
disparidades socioecondmicas que afectan a la poblacién.

En este proceso, la educacidén ha servido como tributario
del sector salud. Hasta mediados del siglo XX, ante la falta de
una expansion significativa del sistema educativo, el cierre de
las escuelas se consideraba un mal necesario para contener
la propagacion de enfermedades, que implicaba la pérdida
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del ciclo escolar o de periodos prolongados de ensefianza en
diversas areas urbanas y rurales. Con la implementacion de
grandesproyectosdeerradicacidndeenfermedadesyelapoyo
financiero extranjero, la escuela asumid un papel central en
la reeducacion sanitaria de la poblacion, en especial en areas
rurales, como la sierra sur, donde las brigadas sanitarias y
la comunicacion constante con las comunidades fueron
fundamentales para reducir el impacto de las enfermedades.
Sin embargo, el contacto fluido entre comunidades locales,
escuelas y entidades de salud siempre presenté desafios.
En la mayoria de los casos, estos programas de educacion
sanitaria mostraron mas las limitaciones que los logros de
una politica autoritaria e insensible a la diversidad cultural
del Peru.

En los ultimos afios, las campafas de prevencién y
cuidado frente a las enfermedades endémicas han enfatizado
la interaccidn entre las escuelas y los programas de salud
integrados. La reciente pandemia acentud esta tendencia
al fortalecer los lazos entre la institucionalidad sanitaria y
el Ministerio de Educacion. El programa Aprendo en Casa
demuestra la relevancia del sector educativo en la actualidad,
al procurar mantener de manera efectiva las funciones
escolares en beneficio de estudiantes, docentes y padres de
familia. No obstante, aunque la educacion virtual ha sido una
herramienta valiosa para enfrentar problemas histéricos en
la educacion peruana, también ha revelado otras brechas en
la sociedad, como el acceso limitado a internet de calidad en
areas rurales. En este contexto, surge la necesidad de integrar
estos avances en un plan coherente de educacion a largo
plazo que valore y aproveche los recursos implementados
durante las emergencias. Resulta fundamental que el Estado
y la sociedad incorporen los aprendizajes proporcionados por
la Ultima pandemia, una cualidad de la que hasta el momento
ha carecido la historia peruana.
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