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EVALUACION DIAGNOSTICA DE CCSS

Situacién significativa

La humanidad, a lo largo de su historia, ha enfrentado y enfrenta diversas enfermedades que
afectan a una zona, region, pals o a todo el mundo, ya sea de manera temporal, permanente
o0 como un evento alslado En el afio 1991, la epidemia del colera azoto a 14 paises de
America Latina y el Caribe. En el Peni, hubo 322562 afectados, de los cuales 2909
fallecieron; asi, el Peni registré el 83% del total de casos presentados en Ameérica Latina. En
la actualidad, frente a la pandemia de la COVID-19, las cifras que se reportan de afectados
y muertos en €l pais tambien son altas: el Peru es uno de los paises donde la pandemia ha
tenido mayor incidencia y consecuencias mas graves. En &l contexto actual, la cludadania
tiene una opinién dividida respecto a jpor qué nuestro pais es vulnerable ante las
enfermedades? Unos dicen que desde afos atras persisten condiciones de insalubridad en
nuestro pais, como situacion precana de las instalaciones hospitalarias y de los serviclos
sanitarios en las cludades y viviendas. Otros sefialan que las medidas implementadas por &l
gobiemo han sido poco eficaces para hacer frente a las pandemias, tambien sefialan que
existen escasas practicas de higiene, y algunos mencionan que somos vulnerables por el
problema del crecimiento desordenado de nuestro espacio.

EL RETO: P

Elaborar un ensayo argumentativo que responda a las siguientes d c ‘
preguntas: & 4

1. ¢Por qué en el contexto de la pandemia por el colera en |a década \ \
de 1990 |la poblacion peruana ha sido vulnerable? ’

2 ;Que acciones podrian plantearse para reducir nuestra e
vulnerabllidad ante la COVID-18 o afrontar sus consecuencias? .

EVIDENCIAS A PRODUCIR

- Produce fuentes orales a partir del procesamianto de informacién obtenida de entravistas sobre la epidemia
del colera en 1891.

- Explica los cambios y permanencias entre la epidemia del colera y la pandemia del Covid-
19, en un cuadro de doble entrada.

- Ensayo argummtaﬂvo sobre la wilnerabilidad de la poblacion en 1991 y acciones para
reducir nuestra vulnerabilidad por el Covid 19.
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ACTIVIDADES:

1. Investiga sobre la epidemia del célera en 199, consultando la fuente 1 presentada y a
fravés de una entrevista, Para ello escoge a quien enfrevistar y preguntas que te
pemitan recabar Informacion importante. Graba o escribe las respuestas para presentar
y enviar a tu profesor, tu investigacion en un audio de 1 minuto.

2. Explicalos cambios y permanencias entre la epidemia del cdlera y la pandemia del Covid
19 en un cuadro de doble entrada.

CAMBIOS ‘ . PERMANENCIAS
EPIDEMIA

DEL
COLERA
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3. Elaborar un ensayo argumentativo que responda a las siguientes preguntas:

a) ;jPor qué en el contexto de la pandemia por el colera en la década de 1990 la
pablacion peruana ha sido vulnerable?

b) i Que acciones podrian plantearse para reducir nuestra vulnerabllidad ante la COVID-
19 o afrontar sus consecuencias?

Te sugiero utilizar &l siguiente esquema:

« Titulo

« |Introduccién: parrafo en que presentas tu posicion

« Cuerpo: conjunto de parrafos donde sustentas con argumentos tu posicion
Incorporando también las voces de otras fuentes.

« Conclusion: parrafo final en que resumes tu posicion y formulas tu reflexion y
propuesta de accion sobre JQué acciones podrian plantearse para reducir nuestra
wuinerabilidad ante la COVID-197




Fuente 1
Culpando alas victimas: el colera de 1991

Deterioro. Este término, con su connotacion de incapacidad no solo para mejorar, sino
ademas para conservar niveles previamente alcanzados, describe lo que paso con la salud
publica, el saneamiento ambiental y los servicios sanitarios en el Peru durante los aios
anteriores a la epidemia. El deterioro se expresdé en 1991 en una mortalidad infantil de 78 por
mil, la tercera mas alta de América Latina después de Haiti y Bolivia. Asimismo, las
enfermedades diareicas como la gastroenteritis, la disenteria y la fiebre tifoidea, cuyas
causas ambientales son parecidas a las del colera, eran una de las principales causas de
retardo del crecimiento, malnutricion y defuncion entre los nifios menores de un afo, y eran,
junto con las enfermedades respiratorias, las principales causas de mortalidad infantil de los
menores de cinco afnos. Es grave observar que enfre 1965 y 1990 el Peru tenia una alta tasa
de mortalidad por diarrea en nifios menores de cinco afos que solo era superada en la region
por Nicaragua, Guatemala y Honduras. La persistencia de |las enfermedades diarreicas indica
la importancia de los factores ligados a la ecologia del colera, como la ausencia de agua
potable en cantidad suficiente, la falta de sistemas adecuados para eliminar excretas y la
contaminacion de bebidas y alimentos. Segun un estudio realizado en 1988, solo el 55 % de
la poblacion tenia acceso a agua potable y el 41 % a sistemas de alcantarillado (en las zonas
rurales los promedios eran mucho mas bajos: 22y 16 %. respectivamente). La contaminacion
ambiental era agravada porque en los afios anteriores a la epidemia de 1991 las zonas
marginales de las ciudades costefias tuvieron un acelerado crecimiento demografico por la
llegada de migrantes del campo que huian del desempleo la crisis agraria y la violencia
terrorista. Este crecimiento fue superior a la construccion de la infraestructura sanitaria en
estas zonas. Los migrantes y otros habitantes de las barriadas tenian muchas veces que
recorrer grandes distancias para llegar a su trabajo y al mediodia compraban en la calle
alimentos y bebidas de bajo precio y consumo répido. La falta de saneamiento resefiada hasta
ahora fue producto de la pobreza, de la recesion, del virtual colapso de los servicios de salud
y de la retraccion del gasto socdial del Estado peruano. Los gastos en salud representaban en
1991 apenas el 23,56 % de lo que el Estado gasto en ese rubro en 1980. Desde los afios
ochenta se estimaba que seis millones de peruanos, casi un tercio de la poblacion, no tenian
acceso a los servicios oficiales de salud. El Gobierno, los medios de comunicacion, las clases
sociales con mayores recursos, & inclusive |las de menores recursos. insistieron durante la
epidemia en que la principal causa de contagio era la falta de higiene personal. Esta era
considerada como producto de |a imesponsabilidad, la ignorancia, la desidia, la indolencia y
en alguna medida de la pobreza. Segun el discurso de la campafa oficial promovido por el
Gobierno, lo mas importante era cambiar los habitos de higiene personal y mejorar el manejo
de pacientes (hidratandolos rapidamente en casa o dirigiendo los casos graves a los
hospitales). El exito de estas medidas dependia en gran parte de conductas individuales y no
de modificaciones en el grado de contaminacion ambiental en que vivian los peruanos. De
esta manera, la asociacion entre suciedad individual y epidemia fue una manera de apoyar
una campana de bajo y menor costo de la que hubiese implicado la solucién a los problemas
estructurales que generaron la epidemia. El colera reveld brutaimente las diferencias en las
condiclones de vida urbana de los peruanos. Unos vivian en un sector de la ciudad con agua
potable, desaglie y otros —la mayoria— carecian de estos servicios.

Extraido y adaptado de Cueto, M. (1997). Culpando a las victimas: El
colera de 1991. En El regreso de las epidemias. Salud y sociedad en &
Paru del siglo XX (pp. 174-218). Instituto de Estudios Peruanos.




Fuente 2
NUEVO CORONAVIRUS EN EL PERU: 5 FACTORES QUE EXPLICAN POR
QUE ES EL PAIS CON LA MAYOR TASA DE MORTALIDAD ENTRE LOS MAS
AFECTADOS POR LA PANDEMIA

1. Deficiencias en el sistema de salud

El doctor Eduardo Gotuzzo, profesor emarito de la Universidad Cayetano Haredia de Lima y
exdirector del Instituto de Medicina Tropical de esa institucion, sedala como uno de los factores de
la crisis &l hecho de qua la pandemin sorprendiera a Pari con una baja inversion en salud, con una
escasez de camas hospitalarias y de cuidados Intensivos, con personal mal pagado y un solo
laboratotio capaz de procesar pruebas moleculares. El gasto publico en salud, como porcentaje del
crecimianto econémico, ha sumentado levemente en las ultimas dos decadas. En 2017 llego a un
4.9 % del PE|, segun la ultima estimacién que tiene el Bance Mundal.

2. Enfoque en cuidados intensivos en vez de en prevencion

El doctor Emesto Gozzer, exparto en salud publica ds la Universidad Psruana Cayetano Haredia,
sostiene que el factor mas importante @s que no se tuvo un enfoque préeventivo. Al centrar los
esfusrzos en aumentar el numero de camas de cuidados intensivos, Gozzer cree que “se ha
actuado sobre el punto final del recomdo (de In enfermedad) al que Hlega una persona con COVID-
19, una cama de culdados intensivos™. “Los que trabajamos en salud publica buscamos contener
un brote, que los pacientes no lleguen a cuidados intensivos”, dijo. Asimismo. critica qua &l Gobisrno
haya utilizado mas pruebas serologicas o rapidas como pruebas de diagnostico de COVID-19,
cuando sirven para olros propositos, en vez de las pruebas moleculares.

3. Escasez de oxigeno

Otro problema que afecto |a lucha contra la pandemia fue In escasez de oxigeno. En varios
momentos de la emergencia, los medios difundieron imagenes de gente formando largas colas para
consegulr oxigeno, demanda que llevo a que muchos proveedores subleran los precios del insumo
y que se abrieran puestos clandestinos para su venta. “La falta de oxigene influyd =n In mortalidad,
porque la gente que necesitaba oxigeno y que con eso se podia haber curado, probablemente se
agravé y tuvo que flagar a UC| o yano llego a UCTK, dijo Gezzer a BBC Mundo.

4. Reaccién del Gobierno

Alinicio de la pandemia en Peru, e Goblerno decreto una de las cuarentenas mas restrictivas de la
region, Almismo tiempo, destind entre el 9 % y el 12% de su PIB para ayudar a la gente que hublera
perdido su empleo y a las empresas que se hubieran quedado sin ingresos a causa del cierre de la
sconomia. Pero Hugo Nopo cree que les falté adaptar estas medidas a la realidad peruana.
Altedador del 71% ds la poblacién econdmicamente activa en Perl vive de la sconomia informal o
se desempedia en oficios en los que oblienen sus ingresos dia a dia, por lo que no podian quedarse
&n casa y deblan salir a trabajar a la calle. El reparto de los bonos econémicos tambien propicio
que se formaran aglomeraciones en los bancos, pues solo un 38.1 % de los paruanos adultes tiens
cuenta bancaria. El resto debia ir en persona a cobrar el dinero, “Los planes iniciales de alguna
forma eran copia de las estrategins de Europa. Nos falté pensar en una solucion distinta, para
nosotros”, dijo Nopo a BEC Mundo.

5. Cumplimiento de restricciones

Los ultimos dias, mucha gente responsabilizo a aquellos peruanos que incumplen las restricciones
destinadas a prevenir los contagios. Pable Lavado, profesor de Economia de la Universidad del
Pacifico, dijo a BEC Mundo que “las reuniones clandestinas han contribuido, sin duda, a la tasa de
mortalidad, pero no creo que sean la principal causa, no es preciso atribuirselas™, “Son hipétesis
creibles. pero no hay datos. Ademas, no solo hay que considerar las fiestas clandastinas. La gente
ha seguido saliendo a trabajar, se ha seguido moviendo, ha habido interaccion en los mercados, en
los bancos, todo eso ha ido sumandose”, dijo Lavado,

Adaptado de BBC. (28 da ngosto de 2020), Coronavirus en Paru: 5 factoras
que explican por qué es &l pais con la mayor tasa de mortalidad entre los mas
afectados por la pandemia. BBC. https:/Awvww bbe com/mundo/noticiasamarica-

latina-53840042




Fuente 3
SANEAMIENTO Y SALUD A INICIOS DE LA DECADA DE 1990

El pésimo estado de los sistemas de saneamiento, no solo en Lima. sino también en el
resto del pais, fue crucial para la rapida difusion del colera en el Pert. Debido a que la
enfermedad se transmite a través del agua, resulta fundamental contar con una buena
distribucion de este recurso, asi como con un adecuado tratamiento de los desechos. Sin
embargo, existian preocupantes cifras del alcance de estos servicios a nivel nacional. Solo
el 55.4 % de viviendas en el pais contaban con conexiones de agua y desagle, y el 51.6
% carecia de este Ultimo servicio. Ello significaba que el 50 % de la poblacion evacuaba
en condiciones antihigiénicas. En zonas rurales, el sistema de eliminacion de los desechos
consistia en letrinas sanitarias, silos o en el entierro de las heces en un hoyo.

(Cueto 1997: 181). Tomado de Lossio. J. y Barriga, E. (2017). Salud publica en el
Peru del siglo XX: paradigmas. discursos y politicas Pontificia Universidad Catélica
del Perilnstituto Riva-Agilero, pp. 114. Recuperado el 22 de 09 del 2020 de
hitps:/ira.  pucp.edu.pe/iblioteca/wp-content/uploads/sites/4/2017/02/Salud-
publicaen-el-peru-del-siglo-XX.pdf




