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E: Hable un poco de cémo es su trayectoria ¢Como llegaste a la PAI? y ¢dentro
del PAI alainiciativa de la Erradicacion de la Polio? Mas alin ¢D6nde naciste?
J Ah, lahistoria de mi vida (risas). Yo naci en 1954 agui en Limay soy hijo de la
migracion que ocurre regularmente en este pais, del campo ala ciudad, mi madre
es de un departamento del Nor-Oriente del pais, que se llama Amazonas'y mi
padre es de lasierra del Pert, de la zona central, de un departamento que se llama
Huancavelica. Naci agui y estudi€ aqui en un colegio, primariay secundaria.
Luego en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos empecé a tener una
preparacion clinica para ser cardiologia. Inclusive a terminar la carrera de

medi cina tenia dos opciones para poder hacer €l programa de residentado: la
especializacion en el Hospital Las Clinicas de Sao Paulo y el hospital del Seguro
Social de México. Pero antes me fui al campo a hacer € Servicio Médico Rura

que aqui se conoce con e nombre de SERUM.

E: ¢Eraobligatorio?

J. Eraobligatorio en le época si, para todos nosotros si. Y se hacia después del
internado, después. Entonces, para el SERUM decidi irme fuera. Al ser hijo Unico
era como ponerme en contacto con e mundo de verdad, sin papani mamay me
fui a Huanuco donde estuve trabajando en el hospital Central de Huanuco, €l
hospital Regional Base, y de pronto fui cambiado para un centro de salud. El
centro de salud fue & choque que yo tuve en mi vida, entre lo clinico y la salud
publica, tendria 27 afios de edad. Digo que fue choque porque |6gicamente yo
pasaba del eectrocardiograma, de la prueba de esfuerzos, de las pruebas



termodinamicas, que sabia hacer a pesar que todavia no habia hecho la
especialidad, porque me gustaba eso desde la universidad, pero pronto mis
superiores dispusieron que yo vaya a un centro de salud donde no hay
electrocardiogramas, no hay pacientes cardiovasculares, en cambio hay pacientes
que tienen mucha diarrea, que tenian Sarampidn, habia tos convulsiva, jqué s yo!
Me di cuenta de los alcances y las limitaciones de mi inclinacion fuerte ala
cardiologia clinica, ya que tenia las dotes para poderlo hacerlo, inclusive creo que
era como un engreido de algunos maestros de cardiologia, era su alumno
preferido. El encuentro en el centro de salud de Paurcarbamba, que fue donde tuve
ese chogue con la salud publica, me hizo pensar: “bueno, realmente yo me estoy
preparando para servir como médico en algo que no tiene tanta utilidad”. Y
empece a querer trabgjar en ago que pudiera ayudar ala gente ano tener diarrea, a
no tener infeccion a las vias respiratorias, a no tener tanta desnutricion. El Pert no
tendria por qué ser pobre, porque tenemos tanta riqueza natural que solamente
explotar los recursos naturales da para vivir, pero como tenemos una cultura que
nos gusta pedir, € populismo, ala gente le resulta mucho més facil pedir que
poder ganarse con su trabajo sus propias hecesidades de subsistir. Entonces, yo
tuve un periodo de depresion en el centro de salud ¢no?, me senti desplazado de
un hospital donde yo era casi un genio en medicina clinica, a un sitio, en un centro
de salud donde de ser genio en la clinica no servia para nada. Los problemas eran
mas sencillos, pero mas abundantes. También recuerdo, que en el centro de salud
donde yo erajefe, a principio habia tres pacientes diarios, cuatro pacientes

diarios, nadie venia al centro de salud. Era |6gico la depresion del cambio ¢no?.

D: ¢Especificamente qué regién era?

J Eslasierradd Pery, esla sierra aungue a los huanugquefios no les gusta decir
que son serranos. Es un valle interandino, que esta dentro del pase ala zona de
selva, en la carretera va de Lima, se mete agui a Junin, ala Oroyay luego sube a
Cerro de Pasco. Ahi estd Huanuco. Y ahi esta el rio Huallaga por donde pasa un
rio, definitivamente esta en una grieta entre dos cerros, no hay ningun rio que pase
entre cerros, mas 0 menos es una altura de 1,912 metros sobre €l nivel del mar y
hace un clima bastante agradable. Huanuco es un sitio jacogedor!, de verdad
siempre es primavera, como decimos nosotros. En cualquier momento del afo sale

el sol, ya sea temporada de invierno o en temporada de verano sempre hay sol, y



siemprey llueve. No es como Lima, una ciudad gris donde no llueve nunca, solo
cae un poquito de agua, pero no es lluvia. Como les contaba, alli tuve mi pequefio
shock, hasta que de ser cola de ledn pase a ser cabeza de raton (risas). Realmente
me di cuenta que un raton es importante, un raton tiene igual voto que un leodn,
entonces ahi creo que mi cerebro se abrid. Ustedes tienen que entender que soy
hijo Unico, de padres de familia migrados de la provincia hacia la cuidad y

| 6gicamente tiene que haber un tema de sobreproteccién conmigo en mi
formacion, sobreproteccion que no me han impedido desarrollarme. Mis padres no
estuvieron de acuerdo con mi decision, porque yo abandoné précticamente el
hospital, la clinicay abandoné México, por dedicarme a centro de salud y tratar
de ser (til ami gente. Entonces ahi fue que descubri, porque no descubri las
inmunizaciones asi tan pronto, alli descubri las infecciones respiratorias agudas,
las necesidad de desplazarse del centro de salud a cada una de las comunidades,
porque la gente no tenia dinero, ni siquiera el interés de consultar con alguien'y
compartir su problema de salud. Entonces yo decia: “ mientras uno esta pensando
en cud es el valor del intervalo QRF o el segmento ST, parala cardiologia’, agui
hay gente que ni siquieratiene idea de lo importante que es alimentarse bien o
tomar agua, que el que latiene ahi podria tomarla limpia o hacer una buena
deposicion. Entonces me senti bastante confundido entre la formacion basica de la
universidad y larealidad de un pais que esté pidiendo otra cosa. Entonces ahi
realmente empezo € punto de quiebre, como le gusta decir ami presidente Toledo
ahora. Dentro de las actividades en €l centro de salud, yo fui € primer médico para
Paucarbambay encontré solamente a un auxiliar sanitario, que era mi subordinado
y s recuerdo bien habia un estadistico, es decir éramos tres personas, los tres
hombres. Posteriormente con el paso del tiempo, llego una enfermera, y con la
enfermera descubri 0 que eran las inmunizaciones. Entonces en el Pert las
InNmunizaciones, no era como son ahora cada cuatro semanas, sino eran cada tres
meses, alostres, alos seisy alos nueve meses se aplicaba las dosis de vacuna
contrala difteria, tos convulsiva, tétanosy contrala polio ord. Ya existia entonces
laVCP en los recién nacidos y existia la vacuna contra la sarampién a los nueve
meses. Esos eran |0s que existian entonces, seis vacunas. Recuerdo mucho que a
pocos dias de haber llegado la enfermera, recibi la supervision del persona de
salud de Lima, laDr. Luz Filomeno y la Licenciada en enfermeria Esperanza
Landeret, estamos hablando del afio 1980 por ahi, hace més de veinte afios. Ellas



me llegaron a visitar a centro de salud y me tomaron examen. Lo primero que yo
reclamé es que porqué me tomaban examen de algo que nunca me habian
ensefiado, porque la verdad es que en la universidad no habiamos recibido lo qué
era un Programa Ampliado de Inmunizaciones ni nada por € estilo. Habiamos
recibido las clases de vacunas, para qué sirven, el factor bioldgico y todo eso, esto
eraclinico, pero otra cosa era la salud publica. Otra cosa erala recoleccién de
heces y que la gente aceptara. Recuerdo mucho esa visita; marcd mi ingreso hacia
inmunizacion porgue me estaban mostrando € camino de prevencién. El camino
de que si |as personas recibian las vacunas realmente iba estar protegidas de la
enfermedad. Entonces era absurdo que yo estuviera proveyéndome de antibioticos.
Me acuerdo tenia mucho sarampidn para esa épocay antibiéticos cuando yo
podria haber tenido tranquilamente vacunada a la gente. Nadie me instruyo nunca
de lavisita casa por casa, entonces por consiguiente yo crei que yo lo inventé,
porque con la enfermera, después de esa visita efectivamente dije, entonces lo que
hay que hacer es crecer en la*“oferta’, ahora manejo estos adjetivos. Laidea
entonces fue hacer un plano de nuestra ubicacion y que la enfermera, € auxiliar
sanitario y yo fuéramos casa por casa. Las primeras salidas fueron malas en €l
sentido de que se iba casa por casa, pero la gente no aceptaba la vacuna, nos
cerraba la puerta. La gente no nos hacia caso, pero descubrimos que si se podian
implementar las coberturas de vacunacion, eso més o menos ha sido hasta e afio
84y por e momento en esa jurisdiccion donde yo estaba todavia pertenecia a
Huanuco. Pero entonces crearon €l distrito de Amarilis y 1o separaron de Huanuco,
separada por € rio Huallaga, pero en realidad es parte de una sola ciudad, el
distrito de Amarilis donde esta Paucarbamba empezé a crecer y se €ligié un primer
Alcalde. Por coincidencia el Alcaldey yo habiamos hecho una amistad previa, y
con € Alcade empezamos a trabgjar en inmunizaciones. Ese fue mi ingreso a
Inmunizaciones que va paralelo con mi desarrollo profesional en lo que es el
Colegio Médico del Peru, para entonces tenia sede de la cuidad de Huanuco pero
dependia de Huancayo, que estd mas 0 menos a doscientos kil émetros de
Huanuco. Entonces todos |os aportes econdmicos que daban |os médicos de
Huanuco, inclusive los de Pucallpa, se iban a Huancayo y ahi se gastaba todo ese
dinero. Nosotros no veiamos nada en Huanuco. Entonces yo les propuse a los
médicos ¢porqué no creamos un nuevo Consgjo Regional ? Ellos escépticos,

creyeron que no eran tan f&cil. No fue ni fécil, ni muy dificil, pero era entendible



de gue nosotros no podiamos seguir aportando a una sede que no trabajaba para
nosotros. Entonces ayudé a los lideres médicos de Huanuco a desarrollar o que
fue & Consgjo Regional 13 del Colegio Médico del Perd. Realmente recibimos
ayuda del Consgjo Naciona de Lima, adonde yo vigjaba continuamente, porque
|6gicamente mis padres vivian en Lima, y conocia la ciudad. Tuve que conocer a
las personas en e Colegio Médico, hasta que por fin nos asignaron un presupuesto
Y nos separamos. Eso me permitié conocer a muchas personas, que en € afio 1985
después de las elecciones, junto con Alan Garcia subieronal poder aqui. Alan
Garcia asume la presidenciay las personas que yo conoci en el comité médico
asumen muchos de los cargos directivos dentro del Ministerio de Salud. Es asi,
como yo estando en € centro de salud de Paucarbamba en Huanuco soy invitado
por una de estas personas que es el Dr. Eduardo Guillén Obarfiez, air aLimay
trabajar en su equipo. El Dr. Guillén Obafiez fue uno de los jefes del Programa de
Erradicacion de laMadariaen e Pert'y cuando conversabamos acerca de las
visitas casa por casa, me decia “atu sistema le falta supervision.” Conociamos la
cuestion de lamalaria, ahi iba gente que hacia primero el roceado, luego se
tomaban muestras de suero y luego venia otra personay supervisaba. Luego € Dr.
Guillén Obafiez recibié la designacion de Director General de Programas
Especialesen el Ministerio de Salud.

E: ¢Y su vinculo profesional era con el Ministerio de la salud, era funcionario del
Ministerio?

J. Si claro, yo era siempre trabagjador del Ministerio de Salud. Entonces por eso é
me trae a la sede central de Lima. Yo trabajé para € Ministerio de Salud hasta €l
ano 86. En e 85 disefiamos, con otras personas que son Oscar Liendo y Luis
Seminario Carrasco, areescribir las Jornadas Nacionales de Vacunacion. Yo
recuerdo mucho hechos jocosos, como por gjemplo “siempre alos peruanos nos

gusta hacer nombres més chicos’ ¢no?, entonces a Jorge le decimos Coco.

D: ¢Coco dices?

J: Coco, pero somos asi ¢no?, lo de mesa, ¢Ja mesita? la sillita. A 1os peruanos nos
gusta hacer diminutivos, para ponerle carifio a las cosas, no decimos la radio, sino
laradito, de repente es un equipo cuadrafonico con veinte parlantes, pero se

“prende laradito”, (risas), esa es nuestra costumbre. Y entonces, le pusieron la



Jornada de Vacunacion, pero le pusieron “la JOVAN” (la Jornada de Vacunacion),
pero cémo les digo J.O.V.A.N. Entonces cuando yo llego y veo JOVAN
inmediatamente le digo a mi jefe: “no me jovan”, que tiene mucha similitud con €
verbo joder, “no me jodan”. Justo en ese momento, se decidio que ese no deberia
ser el nombre, JOVAN.

E: La poblacion iba a JOVAR (risa).

J Si, entonces como sabiamos que nos cerraban la puertay que no aceptaban la
vacunacion, inmediatamente o descartamos y aparecié lo que fue laVAN, en €
Per(l aparecié la VAN: la Vacunacion Nacional del afio 85. Y 0 creo que eso
todavia esta en la memoria de muchas personas, porque cada vez que hacemos
ahora Jornadas o0 Camparia de vacunacion, muchas personas, preguntan ¢que la
VAN otravez?, svuelve otravez laVAN?, y alo mgor los peruanos no hemos
explotado muy bien este término de VAN en la memoria de |as personas, porque

es una forma también de educacion.

D: ¢Cuando ustedes trabajaban han encontrado casos de Polio?

J: No, laverdad es que no. Encontraba muchos casos de sarampion y de tos
convulsiva, habia mucho en esa época en Huanuco. La visita de Dr. Filomeno
estaba relacionado a eso, porque recuerdo muy bien que ellos me reclamaron
porgué la cobertura estaba tan bagja, porque llegaban como a 24% vy era el gobierno
del presidente Fernardo Belalnde y habia una campafia de vacunacion. Pero
lamentablemente no es que nosotros no hubiéramos querido hacer la campafia de
vacunacion, sino que preparados, la vacuna no llegd y entonces al no haber
llegado la vacuna, afio 84, 83 no llegd la vacuna, desconozco porqué razon,

| 6gicamente nosotros no pudimos hacer nada. Hoy tal vez se esta viviendo algo
parecido pero por otras causas diferentes. Recuerdo muy bien que tuvimos un
tiempo de frustracion, pero polio no vino. Polio vengo a ver cuando me empiezo
dedicar a polio, ahi empecé aver casos de Pardlisis fl&cida aguda que realmente
fueron aterminar en Polio algunas. No sé si ya es suficiente para contar como
empecé con e VAN 85 y encontramos las coberturas nacionales con estas seis
vacunas con € 24 a28% y con la jornada de vacunacion la subimos a doble al 48

% a terminar el afo 85.



D: ¢En un ano?

J: En meses, porque sino recuerdo mal, la jornada de vacunacién del afio 85 fueron
en octubre, en noviembre y en diciembre y para eso hubo necesidad de revisar €
esguema de vacunacion, porque lo que yo traia también era que con 3, 6 y 9 meses
la gente venia a los 3 meses, alos 6 meses, venialamitad y alos 9 meses, veniala
mitad de la mitad. Entonces yo le decia “pero con ese esquema no podemos hacer
nada, necesitamos un registro que pueda tener la direccidn, para nosotros volver a
la casa, porque a veces la gente se movia.” Era un esquema digamos valido para el
pueblo donde yo vivia en Huanuco, pero no para Lima gque ya entonces empezaba
a crecer. Inclusive hasta hoy € hospital que més demanda tiene de vacunas es €l
hospital del Nifio de Lima. Entonces realmente ahi hubo necesidad de revisar los
supuestos de la vacunacion. Recuerdo que entonces estaba en Perll como asesores
de OPS Gianmarco Vivé, Rosa Maria Cardoso y Fris Roiss Backenham, €l

estaba como experto asociado en € gobierno Holandés y la primera reunion de
programacién de la vacunacion del afio 85 la hicimos en e hotdl El Marqués, aqui
en San Isidro con ayuda financiera del UNICEF y técnica de OPSy ahi
modificamos el esquema de vacunacion desde €l afio 85, para hacer un esqguema
de vacunacién acortado con cuatro semanas de diferenciay la dosis que es el que
mantenemos hasta ahora'y que nos ha dado excelentes resultados. Muchas veces
ahora me preguntan “¢por qué no hacemos ahora una modificacion del esquema
como tienen |os otros paises de Sudamérica, 45 dias entre dosis de 60 dias’, Yo
digo, como no tengo ningun sentido desde €l punto de vista gerencial, s tengo
resultados con un esquema con diferencia de cuatro semanas, ¢qué gano yo con
modificarlo cada seis semanas? Si no tengo la enfermedad, quiere decir que la
respuesta inmunol égica esta bien, entonces no le encuentro ninglin sentido ahora a
supuestamente mejorar un esquema de vacunacion desde € punto de vista

clinico. Bueno, asi fui creciendo, en € afio 85 participé en la primera

jornada de vacunacion, €l afio 86 como son todos los cambios paliticos, me
removieron del equipo del afio 86 y yo regresé a Huanuco y renuncié, renuncié al
Ministerio de Salud alla en Huanuco. Hubo cambios en el equipo aqui en €
Ministerio y a que erami jefe, quien me habia invitado ir a la sede central, 1o

removieron y |6gicamente yo tuve que volver ami base. La Viceministra de



salud entonces erala doctora, yo tuve una entrevista con la doctora 'y realmente o
gue ella me ofrecio, era que no podia quedarme en € nivel central porque eso eran

puestos para médicos Apristas.

D: ¢Cémo?

J. Apristas, o seadd Partido, y como yo no eradel Partido, deberia ceder mi
puesto a alguien que sea médico joven y del partido entonces. Yo le dije “muchas
gracias, que no tenia ningun inconveniente y me regresaba a Huanuco. Tenia
veintisiete afios y pensaba en & fondo, soy un joven, tengo una vida de por medio,
podia buscar ami maestro Max Echevarria de la especialidad de cardiologia, que
se qued6 muy resentido porgue é habia hecho los contactos con Brasil y con
Meéxico, ah dije yo regreso ala clinica. Entonces Director de Huanuco ya era €l
doctor este, me dijo “mira, yo te voy a proponer para gue seas Director del
hospital” y le dije bueno, “tienes de plazo cuatro semanas’, eraenero del afio 86 y
realmente & ofrecimiento nunca llegd, entonces yo dije “tengo tiempo para hacer
mi residencia, voy a hacer mi especiaidad clinica, tontera de estar ligado a cargos
que tienen ligazdn con la politica partidariay que no sirven para nada’. Eraun
muchacho agresivo, indolente como cualquier otro médico joven de cuaquier
Sitio, pero yo pienso gque esa naturaleza tiene que ser asi, 0 sealajuventud que no
hace eso, realmente no sirve para nada, pero un médico joven tiene que pelear,
tiene que tener sus ideas, tiene que ponerlas sobre la mesa, sobre todo tiene que
criticar a veces. Puede cambiar algo y mejorar. Y renuncié, renuncié y mi jefe que
es mi amigo hasta ahora, con € que tuvimos una discusion muy agriay muy alta,
con muchas palabras muy gruesas, pero asi fue, yo renuncié y me vine aLima,
recuerden gque yo soy hijo Unico, que tenia papay mama aqui, no eran millonarios,
pero tenia una habitacion donde dormir, comida gratisy ya suficiente, € resto 1o

consigues ¢no?(risas).

J. Recordé e nombre del Director de Huanuco, se llama Oscar Alvarez Garciay
también recordé e nombre de la vice ministra de Salud de entonces, que es la
doctora Adriana Rebaza Flores, fue coincidencia, fijese la doctora Adriana Rebaza
Flores, € Instituto de Medicina Fisicay Rehabilitacion del Pert que funcionaen el
Callao lleva su nombre, porgue €ella es la fundadora de ese centro, pero no sabia ni

cruz6 mi mente que algun diaiba atrabgjar con ella en lo que es Polio. Bueno,



entonces regrese a Pert jperdon! aLima (risas), y me puse atrabajar como
cualquier otro muchacho, amangar carroy en latarde estudiaba para prepararme
paradar el examen de laresidenciay entonces |os amigos de agui me dijeron
“pero como vas a dgjar asi, mira nosotros vamos a necesitar de un médico joven
que venga atrabajar con nosotros y dedicarse ala salud publica’. Bueno dije, si
me llaman iré. Y realmente fui convidado para participar en un proceso de
seleccidn aqui, no como los de ahora que tiene OPS, que son mucho més
rigurosos, pero si participé en un proceso de seleccion y en unos quince dias, yo
me acuerdo que andaba por ahi en un iglesia orando y que s yo, y justo ahi,
estaba yo por € centro de Limay llamé ami casaami mam4, le digo “mama, no
te preocupes voy a comer por agui, voy a caminar un rato por aqui por e centroy
voy”, y me dice “te han llamado de la OPS de Per1 y que dicen que te acerques
porgue tu estas seleccionado para el puesto de ahi”, yo estabasin trabajo pues,
imaginese tener un puesto de trabajo era algo importante y entonces yo vine aqui,
mi entrevista fue con Rosa Maria Cardoso y me dijo que “habia pasado € proceso
de seleccidn y que tenia que incorporarme pronto, porque tenia que recibir
lecciones basicas de epidemiologiay de lo que me iba a dedicar en adelante,
porque necesitaban empezar € trabajo de la Erradicacion de la Polio”, eso mas o
menos fue en e mes de marzo de 1986 y entonces dije: “ok” ¢y €l trabgo
cuando?, ah, no sé todavia, todavia no estés calificado para € trabajo ¢no?, habria
que ver S estas o no, ah, yo dije bueno y empecé a estudiar, € primer libro que yo
revisé para epidemiologia fue ese que yo veo que la OPS hasta ahora no tiene
ningun otro, que se llamaba Principios Basicos de Epidemiologiay eran

unos siete modulos mas 0 menos, que te hablaban asi de todos |os elementos
bésicos de epidemiologia. Entonces yo tenia que leer un modulo diario y yo me lei
los seis modulos en un solo dia. Rosa Maria no me creyé me acuerdo, porque me
dijo" ¢como vas aleer en un solo dia?, s eso esta para que lo lean en una semana’,
y yo le dije “puedes tomarme s tU quieres’, y me tomo la leccion y yo pienso que
pasé porque hasta ahora sigo en eso, entonces realmente fue gratificante. Después
lei el primer modulo para gerentes de inmunizacion, que creo que es trabajo de
Ciro. Yo tengo uno guardado por ahi que presté a una amigay no me lo hade
vuelto y realmente estoy muy molesto con ella. Y o un poco les envidio a ustedes,
porgue estan escribiendo algo que yo estoy empezando a coleccionar, cosas para

poder escribir y hacer una revision porque realmente el tiempo que uno tiene
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ahorita es casi cero. En junio de 1986, me hicieron mi primer contrato aqui en la
OPS que fue por solo un mes como asesor, consultor de corto plazo. Junto con
Oscar Liendo y Lucho Seminario, para entonces Lucho Seminario habia asumido
ladireccion del programa de inmunizaciones. El, Oscar € y yo, fuimos en
representacion de Pert parala reunién de programacion de actividades del
Programa Ampliado de Inmunizaciones en Washington D.C., que fue en e mes de

junio de 1986, ahi empez6 la cosa.

D: ¢Porqué?

E: Cada pais presentaba su planificacion, intercambiaba informacion de su
expediente para tener un plan de accion.

J. Bueno, yo empeceé haciendo eso y empezamos a hacer 1a primera cosa que era
las actividades de polio. Empezamos con los talleres, pero en ese entonces ni
siquiera pensamos que iba a haber un curso en Fiocruz, que se estaba gestando
probablemente en la cabeza de todo Ciro de Cuadros. Hubo un periodo de cambios
en el Ministerio de Salud y Luis Seminario Carrasco que estaba en
Inmunizaciones, de pronto aparece como Director Nacional de Epidemiologiay se

nominG como jefe de inmunizaciones al doctor Carlos Manuel Villa Rodrigues.

D: ¢Y el Director Nacional de Epidemiologia?

J. No, eratotalmente diferente. Inmunizaciones pertenecia a la Direccion General
de Programas Especiales, como hoy existe la Direccién General de Salud de las
Personas en el Ministerio de Salud. Programas Especiales tenia a su cargo lo que
eramalaria, lo que eratuberculosis, lo que eralepra, o que erainmunizaciones, 1o
que era crecimiento y desarrollo; y los programas clasicos que llegaba a ser como
diez. Aparte se cred una Direccién de Epidemiologia. Lucho Seminario que hizo
su formacién de post grado en Johns Hopkins, habia regresado recientemente, se
hizo cargo de inmunizaciones. Casi inmediatamente, David Tejada de Rivero que
creo eraministro de salud decidio que debia crear la Direccion de Epidemiologia,
como Oficina de Vigilancia Epidemiol6gicay ligada ala Direccion de Estadistica.
O sea no como una ramamedica, Sino como un anexo de la estadistica. Recuerdo
que ahi Lucho empezo atrabajar solo con una secretaria, no habia nadie més.
Entonces empecé a darle mucha ayuda a Lucho para empezar a crear € Sistema de
Vigilancia Epidemiol dgica, hablabamos de regiones de salud, eran catorce las
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regiones de salud del paisy empezamos a disefiar, a pensar. Recuerdo que
entonces |o Unico que habia era € teléfono anal 6gico, hoy estamos con teléfono
digital, con Chat, con Internet, computadora, lap top y celular! Pero entonces
nosotros habldbamos de conversacion telefonicay de lo que costaba €l teléfono
entonces, y de donde ibamos a sacar presupuesto. Eramos dos, Luis Seminario y
yo Yy después casi en corto tiempo se unieron al equipo Manuel Quimper Herrera,
Jorge Barnabi al equipo de Vigilancia Epidemiolégicay me falta un nombre mas
gue no recuerdo de otro médico. Empezamos a gestar la Oficina de Vigilancia
Epidemiolégicay € jefe de estadistica era, porque é hafalecido ya, Rall Vargas.
David Tejada de Rivero tenia muy dentro de su pensamiento que no deberian de
existir intervenciores verticales desde el nivel central hasta cada una de las
unidades gjecutoras, sino el queria la cosa horizontal, que la vacunacion deberia
hacerse todos los dias. David Tejada de Rivero, yo pienso que venia en esa época
Y No es nada peyorativo, pero me parece de que €l venia con otra realidad sanitaria
en su cabeza a un Pert que probablemente en ese momento desconocia. En mi
opinion s no hubiéremos hecho nada vertical no hubiéramos tenido os resultados
gue tenemos hoy. Hoy a gente pide vacunas, exige vacunas, sale entelevisiony
grita“yo quiero vacunarme contra la Hepatitis B y porqué el Estado no compra
esa vacuna’, y no podemos atenderle lamentablemente, pero da gusto que la gente
haya notado, porque es otra gente, diferente ala que nos tiraba la puerta en las
narices, hoy hay una gente que nos abre la puerta'y nos exige, y yo creo que eso es
mucho. En ese periodo, decidieron hacer nuevamente laVAN y aparece laVAN
86, pero con un matiz, que eran Jornadas de Vacunacion Regional, pero €
mecanismos del interior fue igual, se distribuyeron vacunas, se distribuyé dinero,
se distribuyé todo y cada regién hacia lo suyo. Pero digamos que operativamente
fue la misma cosa, pero en los medios masivos de comunicacion fue diferente.
Bueno, entonces ahi si yo wy yéndome a hacer estudios de campo como los de

Erradicacién de la Polio y tome un curso en noviembre del afio 86.
D: ¢Hasta entonces no les dieron mucha importancia a la vacunacion?
J. En Per slempre se empezaron con todas las vacunas, hasta ahora. A diferencia

de lo que sucede como yo sé en Brasil.

E: S, al comienzo fue solo polio. Por cuatro 6 cinco afos, solo polio.
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J. Pero en Cuba, por g emplo, hasta ahora solo se hace solo polio, dos veces al afio
y punto. No hay nada horizontal y es una cosa gue yo tenia en mi cabeza, porque
el doctor David Tejada de Rivero traia eso de China, @ ha sido subdirector de la
OMS'y entonces traia un bagaje en un pais con otra estructura social. Nuestra
estructura es totalmente diferente, nosotros no tenemos nada de socialistas, ni de
comunistas, somos més bien capitalistas digamos. Se hizo esa Jornada de
Vacunacion y como te digo en noviembre del afio 86 hubo un curso programado
de pocas semanas que marco una pauta diferente. Porque cuando yo vengo de
Brasil y converso con Lucho Seminario y con Rosa Maria Cardoso, hicimos
también & primer curso de Erradicacién de la Polio para Pert. Con Lucho dentro
de la Oficina de epidemiologia, empezamos a hacer la nominacién de gente. Ciro
de Cuadros visita Perti y hace el primer Task force e identifica a cuatro o cinco
epidemidlogos vigjos de Pertl y dentro de esos habian dos jovenes, uno es quien te
habla. Otro era Tejada, Tejada el Ministro, sino Edgar Tejada V asquez, que fue mi
compafiero de promocion y esta ahora como Director en Tacha.

D: ¢Ese Task force como era?

J. Laverdad que estaba marcado por |as personas, de buena calidad. Rodolfo Soto
Zapata que vive en Piura, Edgar Tejada Vasguez, quien les hablay habia dos més
Juan Castro Galindo, un médico Epidemiologo que todavia sigue de profesor
principal en la Universidad Catélica de Arequipay habia un doctor més, creo se
apellidaba Castillo que eramuy amigo del Dr. Soto. Entonces, ese task force sali6
por €l pais a identificar recursos humanos que pudieran trabajar en la erradicacion
delapolio, y seleccionamos a uno o dos personas por cada departamento.
Recuerdo que me tocd la zona centro del pais, Pasco, Huanuco, Junin,
Huancavelicay Ucayali, eran seis departamentos. Y o quiero recordarles, ademas

gue en esa época, Sendero Luminoso estaba en plena gestacién, formandose.

D: ¢Asi entro la erradicacion de la poliomielitis?

J Todavia no, las camparias de vacunacién que se han hecho, desde la época de
Fernando Belalnde que habra sido en el 84, 83, 82, 80, ya existian en & Peru, pero
no tuvieron la planificacion que tuvieron en el afio 85. Realmente pareciera como

que las personas que hicieron la planificacion de esas campafias de vacunacion,
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gue no hubieran venido de un centro de salud, de un puesto de salud. Y yo te
puedo garantizar las ddl afio 85 porque meti mi materia gris dentro de ellay mi
experiencia en Huanuco, y todo de lo que mucho de lo que esta escrito en ese
primer manual de vacunacion del afio 85 y que coincidentemente con Oscar
Liendo que habia terminado de hacer su servicio médico rural en Ocongate en
Cusco y en Echarate. Coincidentemente los dos, a pesar de haber venido de dos
realidades diferentes, conveniamos en que esa erala forma de trabgjo, inclusive
para poder dar ese cuaderno de vacunacion del afio 85 revisamos la metodologia
que habian hecho de Colombia, de la canalizacion, que ellos llamaban asi ala
persona gque iba a la casa, tocaba la puerta, y conversaba con las personas.
Entonces |levaba a la persona directamente hasta € puesto de vacunacion. Esa
canalizacion nosotros la asumimos, la hicimos en €l afio 85, sobre todo para los
sitios donde habia mucho rechazo ala vacuna, pero dgjamos que s la gente queria,
vayaa puesto de vacunacion o no, entonces habldbamos mucho de vacunacién
con puesto fijo, no hablabamos todavia vacunacién casa por casaen € 85, eso ha

ido variando paul atinamente.

E: ¢Quienes participaron en el curso?

J: Esen e Task Force que identificamos gente. Le voy a decir otravez que les
tengo envidia porque van a escribir la historia, pero puedo tener envidia pero no
puedo ser egoista. Y o tengo ahi el boletin epidemiol 6gico, porque justo con Rosa
hicimos entonces la programacion del presupuesto del APG y del OPS'y degjamos
ahi un dinerillo paraimprimir €l boletin de Van del Perty en e primer boletin que
se hizo salen e nombre de todas las personas que participaron en el primer curso
de la Erradicacion de la Polio del Pert. El entonces viceministro de salud
institucional era el Dr. Luis Tavara Orozco, no solo dio un diplomaalos
asistertes, sino les dio una resolucion nombréndoles como “responsables de la
erradicacion de la polio”. Ahi hubo una modificacion, a diferencia de Brasil, le
dimos mas espacio alo clinico ¢y porqué?, Ahi estaba Patricia Campos Olazébal.
Y o0 soy la persona gque introduzco a Patricia dentro de la erradicacion de la polio,
porgue en la época universitaria ellay yo éramos amigos y cantédbamos en € coro
de lafacultad de Medicina, yo eratenor y ella era soprano. Hasta ahora cuando da
la oportunidad y hay unos tragos de por medio todavia cantamos nosotros y

Patricia es como mi hermana mayor, una persona gque quiero mucho yo. Patricia
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luego va a Brasil, es una de las mejores de su promocion. San Marcos entonces era
una facultad muy dura, con una escuela francesa de por medio, habria que saber
bien anatomia, por g emplo. Patricia va a Brasil, hace neurologia para nifios y
regresaa Perll. Y entonces, Patricia aparece en € mapa cuando empiezan a haber
dificultades. Si ustedes se han dado cuenta, yo no hablo de un proceso de segunda
formacion o de especializacion, porque no la hubo. Empezamos directamente a
trabgjar. Bueno, la formacién basica de nosotros, como le digo es muy dura, en
San Marcos a menos, era una cuestion muy fuerte, y digo esto porgue hay que
recordar que hay una historia de por medio que va junto con esto que esla
formacion del médico del Pertl y realmente teniamos profesores muy ala antigua'y
muy eso de “ ¢dénde queda tal cosa?, no sabe, no sirve sefior, usted sirve para
vender papas, camotes, vaya a mercado a vender ropa, eso da plata, ¢para qué
estudia medicina usted?, usted no sirve para esto. Yo no sé s en Brasil habia estos
profesores, pero aqui habia muchos, uno que te ensefiaba medicinainterna de la
misma cosa, otro que te ensefia neurologia de la misma cosa; ginecologia de la
misma cosa. Lo bueno es que yo tuve un profesor de neurologia Martin Deporte,
gue eramuy ocioso en lamedicina, por o tanto escogia las sedes, porgue en la
préctica clinica cada grupo va a los hospitales y hay sedes més fuertesy hay sedes
mas ligeras. Entonces yo, como era 0cioso, Yo escogia siempre los sedes més
fuertes, porque sabia que st me iba a una relgada, yo me iba arelgjar mucho mas.
Entonces para neurologia yo escogi € Sto. Toribio de Mogrovejoy € jefe dela
céedraerae Dr. Juan Manuel Cuba Rodrigues, una persona a quien también
aprecio mucho, porque todo lo que sé de neurologia tiene mucho que ver con €. Y
con Juan Altamirano del Carpio, que ahora que esta de jefe del gabinete de
asesores de laMinistrade Salud y Pilar Mazzeti que es ahora Ministra de Salud,
trabaj 6 también con nosotros en la erradicacion de la polio, haciendo las colectas

en las heces, pero que ellatrabgjd, trabgo.

E: ¢Cuando es que se organiza €l grupo de usted con Zapata, con |os otros, €l
grupo?

J. Todavia no llegamos. Estamos en €l afio 86. Y 0 he tocado € porqué Patricia
Campos entra porque cuando entra hay dificultades, para manejar conocimientos
sobre examen neurol égico, no del paciente adulto, sino de de nifios menores de un

ano. Por eso |e damos nosotros con Patricia un curso de cuatro semanas sobre todo
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lo que es neurologiay Ciro de Cuadros vino un poco fastidiado al principio,
porgue |6gicamente le interesaba mas la cuestion del caso sospechoso, del caso
que esté confirmado. Y é dijo “pero porqué tanto la clinica’. Le conteste que se
quedase a curso paraa saber y é se quedd y concordd al final de que realmente
era necesario, para nosotros € curso de neurologia. Para el médico peruano, el
curso de neurologia es € curso monstruo, € que asusta a todos, 10s signos hay que
aprendérselos bien, y bueno a curso le dimos una carguita alo que era

epidemiologia y una pequefia menos a lo que era laboratorio.

D: ¢Por gué eratan importante; por la falta de neurdlogos en el Peru?

J: Por dos motivos, € que tu has mencionado, la falta de neurélogos en todo el
Perq, los neurdlogos eran muy pocos y dos porque ibamos a trabajar con médicos
generales que iban a hacer de neurélogosy a no haber hecho un buen curso de
neurologia en la universidad porque la mayoria pasaba por “aguas calientes’, pasa
con once, para nosotros e sistema tiene hasta veinte, pasa con once quiere decir
que pasb raspando. Entonces nosotros necesitdbamos un médico que pase por 1o
menos con dieciséis o con dieciocho. Mis notas son 18, 19 y 20 para nheurologia.
Pero yo sabia que no era una cosa fécil y porque a unas personas como que Dios
les da ese don y aprenden lo que para millones es dificil, como s fueran un gran
genio Y no eres un gran genio, simplemente que parati resulto fécil. Por eso le
dimos més a la parte neurol0gica a la persona que iba a ser € referente por cada
uno de estos departamentos, cuando fuera pudiera decir qué era una pardisis
flacida. Entonces, hicimos ese curso y nosotros creimos conveniente solicitarle a
viceministro de entonces que no hubiera un diploma, sino que hubiera una entrega
de responsabilidad. Toditos serian dependientes de la direccién de Lucho
Seminario y como volvieron alas regiones del paisy no habian tenido ninguna
formacion diferente en salud publica, sino esta, que no solamente hablamos de
polio, hablamos también de vacunas, entonces llegaron y sus jefes inmediatos en
cada departamento no les dieron polio, sino les dieron una responsabilidad mayor
y entonces era creo que de 23 nos quedamos con 10. Entonces, tu puedes ver que
alli e jefe inmediato en su sitio hizo lo que quiso. Yo erad Unico que empecé con
Rosa Mariay con Lucho Seminario a hacer seguimiento atodas las denuncias o
los casos notificados de pardlisis flacida aguda. Recuerdo que recién empezaba en

Peru a utilizarse la computadora y utilizabamos la hoja de célculo, € Lotus 1, 2, 3
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y recuerdo mucho que Rosa Maria me decia “ ¢Qué haces en la computadora?’
(risas). Creo que eso fue € afio 86. La primeralista asi que yo tuve de Lotus, no
fueron mas de cincuenta casos. Empezamos asumiendo las fichas de Brasil, la
ficha de investigaciones epidemiol 6gica de pardlisis flacida aguda. La primera fue
de Brasil y latrgjo Rosa de Rio Branco do Sur, y entonces sobre eso empezamos a
trabgjar. Ni siquiera la modificamos, la copiamostal cual y algunas palabras
todavia aparecian ahi, suaves. Y empezamos asi € 86 y bueno en el afio 87
gueriamos hacer nuevamente otro curso, pero no habia dinero, hasta e afio 89 fue

gue duramos.

D: ¢El dinero era de la OPS?

J. El dinero erade la OPS, si. Porque el dinero del Perti real mente era poco,
entonces 86, 87, 88 yo estoy solo con Rosa Mariay hemos recibido visitas de
supervision de Peter Carrasco. ES una de |as supervisiones que mas me acuerdo
porgue realmente no fue muy agradable. Para mi era una opinion muy fuerte de
una persona que no conocia el paisy yo selo dije, y yo creo que é no quedé como

muy contento con lo que le dije ¢no?, pero eralo yo que pensaba entonces.

D: ¢A qué conclusion lleg6?

J: Que nosotros no haciamos una buena investigacion de los casos, que teniamos
que hacer una mejor investigacion. Yo no sé s era una buena. Entonces haciamos
vacunacion de blogqueo, no estaba delimitado como ahora que hacemos todo €l
distrito, entonces era 36 manzanas ala redonda, 0 menos ¢no? Era arededor de 36
casas, se hablaba de efecto epidemiol 6gico como se haciaen Maariao en la

viruda

E: Enla Viruela.

J Si 'y como que no estaba establecido yo decia “pero eraimposible abarcar tal
porcion”. Eso fue como e 88 que fue la visita de Peter [Patriarca] y yo recuerdo
mucho que una de mis opiniones fue “es muy facil opinar de un pais que no se
conoce, desde un pais que esta ubicado tan Igos de uno y cuando solamente
estamos dos personas para hacer todo este trabagjo y aqui en € Perd,
lamentablemente o desgraciadamente”. Al comienzos era como volver a empezar.

Hemos puesto € curso en € afio 86, en & 87 llegamos a hacer segundo curso y
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otra vez toda la gente se fue para otra cosa. En el 88 otra vez la misma cosa
¢Quién hizo eso? lo hizo Luis Seminario, porque no tenia otra opcién, con qué
gente trabajaba. No era tampoco porque é quisiera hacer dafio, Sino que no tenia
otra cosa que hacer y Rosa Maria ayudé mucho a Seminario para poder tener
ahorala Oficina Genera de Epidemiologia, hay mucha historia que no se conoce,
seria bueno escribir eso con mas detalle. Hicimos eso durante tres afios, yo tengo
los asistentes a los cursos, las personas que fueron, realmente. Y recién en e afio
89 se aprueba un presupuesto de apoyo. Ciro hace una gestion internacional y nos
llega presupuesto. En el afio 89 se hace una seleccion, porque reamente Rosay yo
trabajabamos paratodo e Pert, o sea Rosa aqui, yo salia paratodo € pais,
investigacion de campo, toma de muestras, traia todo para agui, ordenaba todas las
cosas. Entonces yo era el hombre de campo para la Erradicacion de laPolio y
Rosa era la gestionadora en €l nivel central y realmente haciamos lo que
podiamos. Y en e afio 89 se consigue mayor presupuesto y ahi empieza a hacerse
la seleccidn. Los primeros que vinieron fueron dos personas el Gonzalo y Roger
Zapata. De ahi creo que viene Mary Fuentes puede ser. De ahi viene Carlos
Castillo. Luego Carlos Castillo Sol6rzano, no sé quien es primero, me parece que
Carlos que Carlos fue primero que Mary. Y ahi empezamos |os cuatro, conmigo
cinco. De ahi una supervision nuevamente de Peter Carrasco y Gonzalo

reemplazaba nuestras funciones con Luis Macris, ah!, por esa época llega Shuzt.

E: Yo vine en la Ultima fue la evaluacion del problema aca.

J. Ah, no, eso ya es otro tema. Entonces, en el 89 empezamos con este grupo de
personas a hacer la investigacion, colecta de muestras y vacunacion casa por casa.
Y yo recuerdo que fui € primero en hacer la vacunacién casa por casa. A mi me
asignaron la zona norte y fui a norte. Eso fue como resultado de que teniamos un
mejor grupo de consultores, pero no que fue la inica. Como que esto se veniaya
construyendo para que Peru pueda tener una mejor disposicion de presupuesto,
porgue recuerden que 86, 87, 88, hasta e 90, la actividad de Sendero Luminoso y
del Movimiento Revolucionario Tupac Amaru en € Perti fue muy grande,
entonces nosotros encontrdbamos aqui que la corriente eléctrica se iba a cada rato,
que aparecian muertos en cualquier sitio del pais, con muchafacilidad, o uno o
varios muertos. Y o he tenido como cuatro encuentros con Sendero Luminoso y

con el MRTA, en total. Ninguno con riesgo, siempre he sido respetado, nunca me
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han pedido papeles ni nada por € edilo, no me han pedido dinero. Me han dicho
simplemente, “queremos ayudar a la vacunacion”. En un encuentro, fui invitado a
comer pachamanca en € pueblo de Cerro de Pasco, una vez, nunca me han dicho
gue tengo que dar una cuota, pero si he tenido encuentros en Perené, he tenido
encuentro en Cerro de Pasco y uno en Cajamarca, justamente cuando ha sido una
de las vacunaciones, nunca he sido maltratado, seria mentira decirte, “si, me

maltrataron, me golpearon”, no.

E: Facilitaron la vacunacion, entonces.

J. Totalmente, totalmente. No ha habido ninguna cuestion. Si tienen una posicion
ideol6gicay tenian un buen sistema de inteligencia, creo, porque sabian quién era,
adonde iba, de dénde venia, para quién trabgjaba. Todo eso sabian, no era ninguin
problema para nosotros. Yo creo que ninguno de los otros muchachos ha tenido

tampoco problemas, no sé s les han contado, nunca hemos conversado.

E: Roger dijo que con €l no hubo problema, que estuvo en areas donde habian
explotado puestos de salud, habian quemado casas del ministerio.

J. Del Ministerio de agricultura, en Ayacucho quemaron.

E: Pero que ellos no han sufrido nada personal mente, ninguna agresion, ninguna
amenaza, nada.

J. Paranada. Yo recuerdo que unavez fui a Perené. Perenéy Pichanaqui estén
contiguos. Hice € barrido en Perené, porque habia un caso notificado ahi y tuve
que subir a una comunidad, estando ala me notificaron la presencia de otros
casos, entonces tuve que subir a cerro y me encuentro ala mitad del camino una

camioneta celeste del banco Agrario, quemada totalmente con su gente adentro.

E: ¢Ustedes negociaban para trabajar en la areas donde estaba sendero?

J: Nunca hemos negociado. Nunca he tenido que negociar con ellos 0 una cuestion
por € estilo. Me he limitado a hacer mi trabajo con el centro o puesto de salud,
con las autoridades locales que quedaban, porgue los alcaldes estaban corridos,
entonces. Yo he trabgjado con € centro de salud, se hatomado gente de la
comunidad, se les ha ensefiado a vacunar, porque la vacuna de polio es oral ¢no?,
no es nada dificil. Se tomaba a las personas y se hacian rutas de ingreso para cada
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lugar de los caserios y se hacia una supervision para comprobar que realmente se
habia hecho la vacunacion y eso es todo. Siempre ha habido una vacunadora o un
vacunador que eraretenido, pero eraretenido ¢para qué?, paravacunar a alguien
del grupo de ellos, nada mas. Se reteniay aparecia horas mas tarde, ni siquiera de
un dia para otro, sino un poco més tarde nada més. Claro, |6gicamente venia
asustada la persona que habia tenido contacto de ese tipo, pero no lo habian
maltratado, ni tocado para hada, nunca a habido una conversacion directa con
ellos. Lo que si era una conversacion general, ¢no?, “ ¢y usted qué hace aqui?’,
bueno, estoy haciendo tal cosa, ha habido un caso de pardlisis flacida aguday
vamos a tener que tomar algunas muestras de heces. “¢Y adonde se van esas
muestras?’, esta muestra se va para Fiocruz, ahi se analiza, vamos a hacer un
proceso de vacunacion, “ Ok, doctor gracias’. Y asi, como les cuento, yo subo a
cerro y encuentro una camioneta quemaday llego hasta la comunidad donde
estaba un nifio, pero justo habia pasado Sendero y habia hecho una asamblea
popular, no habia habido muertos ni nada por € estilo. Yo bajo trayendo al nifio al
centro de salud y le dimos solamente dinero para su alimentacion. Y al dia
siguiente tenia que retornar por la muestra de heces. Los que hemos bajado y
vuelto a subir hemos encontrado a movimiento, al MRTA, porque este y Sendero,
se odiaban, hacian la guerra entre ellos, yo recuerdo mucho eso. En Cgjamarca he
estado en Michocan, que era un distrito quemado, Sendero quemo toda la
municipalidad, horas después que ellos habian terminado, después de hacer toda

€sa matanza, pero con nosotros para nada.

E: Bueno, entonces asi llegaste a la iniciativa de erradicacién de la polio. Ahora
puedo preguntarte de manera mas especifica sobre tu trabajo.
J: Lucho sabe eso.

D: ¢Cuando en 1986 empezaron a vacunar ya habia una participacion en la
erradicacion de la Polio?

J. Clasicamente los que apoyaron fueron los “Rotary” la OPS, UNICEF y AID.
Bésicamente OPS con ayuda técnica, UNICEF y AID con ayuda econdémica para
el financiamiento. Eso se mantuvo y existié una estrecha relacion con esa gente.

Y o recuerdo que en la primerareunion en el afo 86, 85 participaba todas.
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D: ¢Quién lideraba?

J. El Ministerio de Salud, y la cooperacion hacia su trabajo. Inclusive desde
entonces para los asesores siempre ha habido comentarios poco agradables en todo
pais. Y o recuerdo de algunos chistes que no voy a contar ahora, sobre los asesores,
pero yo sé que siempre han tenido ese papel, algunos necesarios. Por gjemplo: yo
pienso que la OPS en el Perti ha cumplido su rol, porque ha desarrollado una
capacidad técnica en el pais de respuesta en ese momento y 16gicamente es como
el hijo. Al hijo tu le ensefias a hacer una cosa'y yallega un momento en que ya no
quiere gque tu lo acomparies, porque € ya puede ir solo. Yo pienso que en este
proceso, también aqui en & Perd, como que OPS ya cumplio y ahora el hijo quiere
hacer solo sus cosas ¢no? Pero ese es € papel de OPS. En € caso de UNICEF, ha
sido otro tanto, UNICEF con OPS nos construyen las primeras camaras de frio que
tenemos todavia, ya son quince afios que tenemos las camaras y estan en excelente
estado de conservacion. Hemos sido felicitados por persona del Ministerio de
Ginebra, en Copenhague, que han venido a ver nuestras camaras y nuestras red de
frio, que tienen mas de treinta afios de gjercicio, pero que estan funcionando,
aungue no estan en las mejores condiciones, pero pésimos no estan. El pape de las
agencias cooperantes siempre ha estado presente en € Pert y ha estado vigente y
hasta ahora. Y o tengo la idea de mantenerlo vigente. Logicamente la Agencia
internacional para el desarrollo de Estados Unidos es quien tiene més dinero, y es
quien mas a cooperado para hacer muchas de |as capacitaciones, proyectos de
especificos de investigacion. Pero el Estado peruano también han hecho lo suyo en
la medida de sus posibilidades, ha tenido también proyectos, por gjemplo & que
hemos hecho de tétanos neonatal en €l norte del pais, en la época de Myriam Stull,
existieron como tres o cuatro proyectos a nivel nacional en FONCODES,
FONCODES es un Fondo Nacional en Cooperacion para el Desarrollo Social que
se cred desde e gobierno. Entonces se ha financiado también investigacion

nacional.

E: ¢Cual esla metodologia de organizacién de la gjecucion de la jornada de
vacunacion?, ¢COmo se organizaron desde €l nivel central y llegaron a la gente?.
J. Nosotros hasta ahora mantenemos una organizacion muy similar, lo que ha
variado mas hien es la conceptualizacion. Nosotros creamos en los comités

operativos y los comités de apoyo, por niveles, habia uno aqui en la sede central y
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ese comité operativo presidido por el Ministro de Salud y toda la alta direccion
mas los directores de linea, porque toda la g ecucion implicaba una logistica, un
presupuesto, recursos humanos, implicaba toda una dedicacion del ministerio de
salud hacia la Jornada de Vacunacion. Luego existia, del comité operativo Central
existian los comités operativos entonces departamentales y esos comités
operativos departamentales. Las Jornadas de V acunacion tenian un comité
operativo, después estaban |os comités operativos departamentales en donde habia
un director de salud departamental y todo su séquito interno del ministerio. Y
habia los comités para operativos locaes, donde hay un centro de salud o un
hospital 0 un puesto de salud que asumia las condiciones. Ojo que en toda en esta
rama, todito lo que se ubica es todo o que es lo gecutor, es decir, de la
vacunacion, €l que recolecta heces, pone la vacuna, laregistra. Y a costado,
teniamos los comités de apoyo, en e caso de la central, estaba en € aparato
estatal: educacion, industria, comercio, economia, las fuerzas armadas y policiales,
laiglesia Y asi, esafigura se repetia en los tres niveles y estas instituciones daban
al comité operativo apoyo la organizacion de las Jornadas Nacionales de
Vacunacion. La sede central, el Ministerio, lo que basicamente daba eran los
papeles, esos documentos bajaban por los niveles y cada uno gercia en base a esos
compromisos establecidos, se otorgaba diferente cooperacion, vehicul os,
combustibles, alimentos, camara de frio, hielo, etc., y eso se mantiene
précticamente hasta ahora, pero cambid, 1o que se llamaba comité de apoyo hoy se
[lama comité directivo, y cambio en € sentido que la responsabilidad de la
organizacion. Aunque todos queremos que ellos hagan, no se ha logrado todavia,
pero estamos en camino. Nosotros somos empleados de Salud, “yo te consigo la
vacunay lajeringa, ahoratu dime dénde vacuno”. Ese cambio esta en
construccion, |6gicamente hay regiones de Salud que ya lo tienen mas avanzado.

Se les cambi6 el hombre, pero no solo e hombre, sino la estructura mental.

D: ¢En esa nueva estructura ustedes tomaron algun modelo? ¢En OPS, del
Brasil?

J: No. No recuerdo que OPS nos haya dado orientacion para esa estructura.
Recuerdo mucho que fue una discusién de cOmo nos organizabamos aqui en €

afo 85, porgue nos reuniamos inclusive antes del cambio de gobierno, en lasala
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del UNICEF para discutir. Eramos tres personas, la que es mi esposa actual mente,
Ivan Sarmiento y yo, nadie més. Si hubiera habido algo escrito, 1o desconozco.

Para mi fue una creacion.

E: ¢Invencion propia?
J S

E: ¢COmo se organizaba |os mecanismos de comunicacion social y movilizacion
de la vacunacion?

J. Siempre hemos creido que la participacion social es un hecho que ayudaba ala
vacunaciéon y mantenemos ese sentido hasta ahora. La participacion socia através
de lamovilizacion o de la comunicacion social eran objetivos estratégicos. No o
teniamos directamente nosotros, sino siempre en e Ministerio ha existido una
Oficina Genera de Comunicacion y eso ha estado a cargo de muchas personas en
todos estos afios, pero la que mas recuerdo es la que esta actuamente en e
Ministerio, Estela Roedo. Ella nos ha ayudado desde e punto de vista

comunicacional. Antes de eso, no recuerdo esa parte en si.

E: ¢Como se utilizaba la comunicacién social, como se mangjaba laradio, la
television?

J. Nosotros tenemos la Encuesta Nacional de Salud y tenemos también otra
encuesta mas. Ahi reportamos e nimero de casos, y todo 1o de comunicaciones en
funcién a cada uno de los departamentos de la muestra. Entonces, hay un censo de
radio, de television, de periddicos de nivel nacional. En ese entonces inclusive, no
teniamos una repetidora inmediata, sino habia correpetidora, porque la sefid se
producia agui en Lima, se guardaba en las entonces cintas de %, y eso se enviaba a
las provincias. De modo que en provincias se veiala programacion del dia
anterior. Que yo recuerde solamente en e afio 92 nosotros pagamos por e uso de
espacio, porgque en toda nuestra historia nunca hemos pagado por espacios en
radio, en television, rutinariamente hemos pagado por una u otra cosa, porque son

bien caros.
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E: ¢Y como funcionaba la cadena de frio?¢, Victor Gomez también ha participado
con ustedes en alguin planteamiento de innovacién de invento para desarrollar la
cadena de frig?

J Mira, la cadena de frio que yo conoci en €l afio 85 estaba ubicado agui en €
Instituto Nacional de Salud en una de sus salas, en Capac Y upanqui en Jeslis
Maria En una sala enorme habia una serie de congel adores, todos congeladores
horizontales, unos funcionaban como congelador, otros como refrigerador y ahi se
guardaba las vacunas. Las vacunas se distribuian desde €l Instituto Nacional de
Salud a nivel nacional. Recién cuando pasa €l afio 87, 88 se consiguio las cAmaras,
y hubo un traslado de la responsabilidad de la logistica de las vacunas hacia la
oficina genera de administracion del Ministerio de Salud, que también tenia una
direccion de logistica. Ustedes tienen que saber que € Ingtituto Nacional de Salud,
funciona como un organismo publico descentralizado, eso significa que su jefe
depende del Ministro de Salud, pero la estructura del Ministerio de Salud no tiene

nada gque ver con € Ingtituto, € Instituto va solo, es ssimplemente la cabeza.

E: ¢Es como s fuera una administracion descentralizada?

J. Si tiene de descentralizada, esto es como el ejemplo de Fiocruz ¢no?, o sea
Fiocruz no pertenece a Ministerio, pero pertenece ¢no?, Tiene su propia
estructura. E Ministro de Salud de Salud del Pert es jefe del jefe del Ingtituto, pero
no de todos sus subalternos. Exactamente, €l Instituto Nacional de Salud es jefe,
pero no es jefe directo (risas). Entonces, toda esa cuestion de vacunas pasa del
Instituto Nacional de Salud, paso ala oficina de logistica del Ministerio de Salud,
y es entonces cuando se crean dos camaras. Lo recuerdo muy bien porque
entonces, habia que hacer una licitacién para tener a alguien que distribuya la
vacuna a nivel naciona y hay una empresa que se especializa Pero yo digo que las
cosas podian ser més sencillas, porque habia que mandar vacuna a Tumbes, que
estalgos. Y se decidié que s Medrano va a preparar la vacuna para Tumbes,

Medrano hace la“pecosa’, ¢no sé si ustedes entienden?

ES.
D: Escomo le dicen a la vacuna.
J: Algo asi. Un documento donde ta pones “tantos frascos de tantas vacunas,

tantos frascos de tantas vacunas, tantas jeringas de tantas, tantas jeringas de
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tantas’, entonces ya haces toda la pecosa, pedido comprobante de salida, eso
significa pecosa. 4 firmas, del Ministro, de todas las autoridades. Lleva como ocho
copias, muchos sellos. Entonces cogia la cgjay habia otro personal por supuesto,
gue preparaba la vacuna dentro de las camaras, asi es, todo €l tiempo, se preparaba
y todo va ala camioneta, la camioneta o € camion. Dejaba ahi todo y al
aeropuerto. En e aeropuerto no teniamos muchas lineas aéreas, habia solo Faucett
en esa época, bueno hoy ya quebrd y no existe més, nos ibamos a departamento
de carga, entregabamos la carga, nos hacian la factura, pagabamos y volviamos
con la factura alavia aérea, para el amacén central. De ahi ala Sede Central por
teléfono decia “oye, fulano, esta yendo con nimero de guiatanto, € vuelo sale
tanto, que horatanto, ya, me llamas cuando recibes’, colgabay pasaban como tres
horas y sonaba el teléfono, “ya llegod, esta aqui la vacuna, hay tantas cagjas, bla,

bla, bla, gracias’. Efectivo, oportuno, eficaz, eficiente. Hoy vienen como la
empresa lleva todo, pasan cuatro dias'y uno no lo tiene, no sabes si 1leg6 o no

llegd, o si 1legd mal 1o que es peor (risas). Cuanto mas sencillo eramegjor.

D: ¢Envian de Lima para € resto de ciudades del Peru?
J Hasta ahora

D: ¢Al mismo, para todos?
J. Hasta ahora.

D: ¢En que medida que iba llegando a |os distintos sitios de destino, ahi se
iniciaba la vacunacion, la jornada nacional ?

J: No, tiene una ligazdn asi, no.

D: ¢No era un dia Unico?

J: No, no era una actividad regular.

D: ¢ Tiene que ser un mismo dia?

E: Tiene que ser un dia, lajornada es el mismo dia de la vacunacion.

D: ¢La entrega de la vacunacion?
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E: No, estoy hablando de la necesidad de una vacuna sistematica, para la rutina,
siempre llevabamos una para mantener la rutina, pero, siempre hubo la jornada en
el diade lavacunacion, y ahi también se necesitaba poner lavacuna allg, para
hacer todo en un dia.

D: ¢Paralajornada?

J. Si, pero aln eso era solamente una variante. Pero no dgamos que llegue €
momento de |la jornada para abastecer de vacuna, generalmente lo que se trato de
hacer es Jornada de Vacunacion hay en octubre, ok. Entonces ya en agosto o en
septiembre yo estoy entregando al pais entero todas las vacunas que necesite,
vacunas, jeringas y dinero para los gastos operativos, todo va antes. Entonces
cuando ya sube la Ministra dijo “no, lavacuna es €l 5 de octubre’. Entonces se
vacuno €l 5 de octubre, no, ya cambié mucho esa cosa, porgue inclusive, € 5 de
octubre mismo estaban enviando las vacunas, |o cual estamal. No, no se puede
hacer eso y este pais todavia no tiene tantas vias de comunicacion y ain asi 1o
tuviera es desde un puesto a otro hay distancias todavia de seis o siete dias de
camino. Entonces la Jornada de Vacunacién tiene una fecha central, pero aqui en
Pert es un mes de trabajo. No lo puedes hacer de otra manera, porque no puedes
estar en todos los sitios a mismo tiempo, no somos muchos |os trabajadores de
salud.

E: ¢Como fue la participacién de Rotary en a erradicacion de la Polio?

J. Yo empezaré diciendo que sin la participacion de Rotary, no hubiésemos podido
erradicar la Polio en el PerU. Rotary aparece en el escenario entreel 88y € 89,
monetariamente, porque empieza a comprar la vacuna para que podamos hacer los
barridos contra la Polio, distritales. Rotary ya venia trabajando con nosotros en los
clubes locales, aqui en Perti hay dos distritos Rotarios, uno para el nortey otro
para el sur, pero anivel local los clubes Rotarios empiezan a cooperar. En primer
lugar, por gemplo los sitios GA-GA ¢no?, los sitios muy IN, donde los Rotarios

son los que tienen mejor ingreso, parair a hacer la vacunacion porque...

D: ¢Qué es GA-GA?

J. Sitios con mucho dinero, mucho dinero ¢Y como se dice en Portugués ?
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D: Stios chiké.

J. Entonces eso va a Rotario y es quien tiene laropa, la nifia de ojos azules, pelo
rizado. Si nosotros “vamos ala puertay le tiran la puerta’, se le tirala puerta.
Ellos nos dieron movilidad, ayuda para alimentos para todos los trabajadores y
participaban medio dia, € tiempo que ellos podian dedicar a la vacunacion.
Realmente ellos son gente que trabajé. La vacunacion més efectiva fue cuando
empezo la compra de la vacuna para hacer 1os barridos. Los clubes Rotarios en
niveles locales seguian adquiriendo localmente alimentos, gasolinay transporte
para hacer los barridos, sobre todo en las ciudades. En €l campo realmente no,
porgue no habia clubes Rotarios, ni nada por € estilo. Entonces en el campo
éramos solos nosotros y cuando digo campo hablo de la parte rural netamente. En
las ciudades ellos siempre trabajaban. Rotary después ha cumplido, nos ha
ayudado con todas las vacunas del afio 92 ¢no?, que fue € Ultimo barrido que
hicimos aqui en € Per(, € barrido nosotros lo llamamos el barrido sanitario contra
laPolioy e Cdleray ellos nos compraron las vacunas para hacer ese barrido. Yo
digo sin Rotary no hubiéramos podido erradicar Polio, porque no habia vacuna'y
todo lo que hemos hecho con la vacuna. Nosotros hemos usado vacunas en
grandes cantidades y la vacuna terminado €l dia habia que botarlay s teniamos
cien brigadas en el campo, cada una venia trayendo lo que quedaba de la vacunay
habia que botar eso. Habia un gran factor de pérdidas, porque la vacunaya no era
atil, una cosa es mandar un vacunador y otra es mandar cien personas a campo a
vacunar y cada una vuelve aunque sea con un solo frasco que no sirvieray eran

cien frascos para la basura, ¢Quién paga eso?, pagaban |os Rotarios.

E: ¢Y enlaaplicacion de la vacuna?

J: Solo en los sitios chikeés. Claro, ellos hacian eso, porque imaginate, la mayoria
de nosotros somos indigenas. Entonces ibamos a un sitio chiké ahi y jpon!, la
puerta en tu cara, pero una nifia blanca de ojos celestes, bonita ¢no?, abren la
puerta, la invitan a comer, todo (Risas). Bueno, no fue tan agradable, eso, porque
en una oportunidad, vacunamos a alguien de apellido muy importante y tuvo una
secuela por vacunar, y realmente yo fui después a eso y no, no fue muy agradable.
Pero si, los Rotarios han hecho vacunacion, sobre todos los que son 1os jovenes de
Rotarios. Los rotaban muchos ellos han trabgjado con nosotros, 1os chicos.
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E: ¢Aqui ustedes han iniciado o alguna gestién para una reforma sanitaria, hubo
unainiciativa de esta en el Peru?

J. Si, por supuesto en la época de Fujimori empezo € proceso de Reforma. Es mas
tenemos un proyecto financiado por el Banco Interamericano de Desarrolloy el
Banco Mundia que se llama “ Proyecto de Apoyo ala Reformaen Salud”, que se
[lamael PARSALUD. Miriam Strull esta trabajando ahora para ellos, ese Proyecto
seinicio con € gobierno de Fujimori. Debe haber sido en el 95. Y aparecieron dos
proyectos més, el Proyecto de Salud y Nutricion Bésica, que también apoyaba ala
“Reforma’ y el Proyecto de Fortalecimiento de Servicios de Salud que también
iba por la misma direccién, pero recién en € gobierno de Toledo se hace un
proceso de reforma de todos |los servicios de salud y se eliminan todos |os
[lamados “ programas verticales’, se elimina el Programa Plan de Inmunizaciones

y aparece € modelo de Atencion Integral de Salud.

E: ¢Como se relaciona la “ seguridad social”?

J: No, laestructura del Sector Salud en el Perd latiene el Ministerio de Salud.
Nosotros debemos estar atendiendo cerca del setenta por ciento de la poblacion.
Calculemos por ahi que solo un veinte por ciento esta asegurado y ese que tiene €
sistema de seguro cubre todo, pero no para vacuna, cubre todo, excepto vacunay
en €l otro diez por ciento estan los que estén afiliados a sistema de seguros con las
Fuerzas Armadas y Policialesy un chiquitito, un tres por ciento por ahi parala

cuestion privada. No, no se ha movido mucho esto.

E: ¢Y esto es de ahora o ya tiene afos?

J. Yatiene afios. La pauta en vacunas |o hacemos en € Ministerio de Salud y
aungue no es vertical, como te digo, eso se pone aqui y o cumplen todos. No
porque haya nacido vertical, pero hoy la gente lo hace por que s, es més, yo he
empezado desde hace dos afios a decir “ESSALUD: Tu tienes dinero, td no tienes
porquéir alavelocidad del Ministerio; ESSALUD, tu puedesir a otra velocidad,
tU puedes introducir “Neumococos’, puedes introducir “Influenza’, puedes
introducir “Varicela’, ta puedes introducir rota virus, ta puedes introducir otra

forma, tu tienes plata con qué pagar”.



28

E: ESSALUD es esa parte de la “ seguridad social.”

J Si. 'Y reamente ellos tienen dinero, yo no tengo dinero, tengo que ver lagran
masa de poblacién. Ahora la vacuna cuando yo compro para el Ministerio, para
ESSALUD, paralas Fuerzas Policiales y para las privadas también, compro para

el cien por ciento, pero los privados se abastecen del Sector Privado, no de aqui.

E: ¢Y la coordinacion con € Ministerio de Salud?
J: Ellos hacen € esquema de vacunacion que € Ministerio de Salud aprueba, o
copian y hacen su propia norma, hacen o mismo.

E: ¢Hubo grupos politicos del area de la salud que se opusieron a la propuesta
del programa de inmunizacion, a la iniciativa de la erradicacion de la polio?

J No, que yo recuerde no, nunca hubo ninglin grupo que se opusiera.

D: ¢Hubo alguna resistencia en los mandos medios?

J A lamala, si. Todo lo que para agun grupo de intel ectual es sanitarios
representa una actitud vertical, tiene una oposicion y aparecen personas que dicen
“no puede estar haciendo asi, como vas a marcar una jornada’. Entonces
honestamente yo conduzco una politica sanitaria nacional y digo “En octubre del
afio 2004 vamos a hacer una Jornada Nacional de VVacunacién, ¢me puedes dar tu
teléfono?’, y me dice “oye, yo no necesito esto acd’, entonces no lo hagas, pero s
hay una caso después voy a ser € primero gue te voy a agarrar a patadas (risas).
“Pero ¢entonces qué hago?’, ta decides, tu veras’. S después que yo tedi
vacunas, te di jeringas, te di todo esa cuestion, porgue yo soy de la Sede Central,
Tu dices “ino, quiero hacer Jornadal”, ok, no lo hagas, pero s hay un caso de la

enfermedad, tu eres € responsable, no voy a ser yo.

E: ¢En donde se ubicaba este grupo, en la Universidad?
J: Ah, principalmente naci6 de la Universidad, en el Programa de Maestriaen
Salud Publica de Cayetano Heredia.

E: ¢Tendria relacion con la Atencion Primaria en Salud, con la posicion de Alma
Ata?
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J. Tiene relacion con eso y tiene relacion con la ideologia de ver todo horizontal y
nada vertical. En inmunizaciones s de repente hemos sido en algin momento
vertical en e pueblo, pero hoy no somos, entonces mas bien desde ahora que se
asumi6 e modelo de Atencidn Integral de Salud, no hay PAI en e Perl. Recién en
agosto de este afio apareci6 la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones,
gue estéa metida dentro del modelo de Atencidn Integral de Salud. Hay cosas que
son el colmo. Por g emplo: tu tienes buena cobertura de la vacunacién, pero no
tienes buena cobertura de atencion y crecimiento y desarrollo, entonces por eso te
tiene que llamar la atencion. Pero hay exageraciones, como decir que cualquier
persona pueden hacer lalogistica del PAI, no es cierto que sea una cosa muy
sencilla, necesitas prepararte, sl no estas preparado no te puedo entregar la

Administracion logistica de las vacunas.

E: ¢Y con la Sociedad o la asociacion de Pediatria en € pais?

J. Diferencias, pero recientes.

E: ¢Cuando? ¢En el momento de la Erradicacion dela Polio?

J: No, ahi todavia no se veia. A pesar que teniamos reuniones eran muy
esporadicas, nunca nadie se opuso con €l tema de BCG. S ha habido una corriente
dentro de los pediatras de querer decir para qué vacunarse si o sirve para hada,
pero recientemente. No, hace anos, desde |os noventas. Pero hoy no, hay pediatras
gue me llaman al celular para decirme “ ¢sabes qué?, (...) no esta trayendo vacunas
de BCG, podrias darme tu del Ministerio? (risas)

E: Ahora si quieren.

J: Pero es otra generacion, es otro grupo de profesionales. Hoy no solamente las
sociedades preventivas trabajan con nosotros, sino que hacen cursos
internacionales de vacunacion y nos invita a estar presentes. Ellos lo organizan por

si solos.

E: ¢Habia actividades de vacunacién privada?
J: No mucho, no creo que més del tres por ciento de la poblacion nacional. Por o

general, como unos dieciocho mil a veinte mil nifios menores de un afio, no mas.
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E: ¢Ellos no han criticando el cronograma, el calendario de vacunacion?

J. Algunas veces .

E: ¢Como?

J: El esgquema de vacunacion. Algunas veces han salido por medios masivos de
comunicacion a decir esas cosas. Hemos tenido dos actitudes, la primera no
hacerles caso y la segunda hacerles caso pero sin personalizar la oposicién,
simplemente diciendo “Hay una informacidn que no es correcta, que ha sido
vertidaen unaradio y no se gusta alaverdad, la verdad es esta, agui tenemos

datos para probar”.

E. ¢Y los clubes de mujeres, han tomado lainiciativa de dar la vacunacion?

J No, no para nada.

D: Esdistinto de Brasil.

E: Es que alla tenemos una sociedad de pediatriay desde el afio 80 ellos
dificultaban un poco la vacunacion, hacian criticas a eso del calendario, de las
vacunas gue se ofrecian y muchas veces hablaron de la calidad de la vacuna.
Pero en €l inicio ya empezamos a trabajar juntos, a ofrecer informacion y hacer
intercambio de informacién y trabajar en conjunto y después de eso fueron parte
del programay en toda la iniciativa de la Erradicacion de la Polio, fueron

grandes aliados.

D: ¢El trabajo de vacunacioén y erradicacion de la polio ayudd a aumentar la
vacunacion?

J: Yo pienso que es ambas cosas, como todo proceso humano la actitud de los
pediatras cambid, yo escucho con envidia cuando tu me dices que desde €
comienzo estuvieron metidos, con nosotros empezaron desde el comienzo, pero
como la cosa se tornaba un poco dificil, yo creo que hubo como un abandono,
pero no un abandono total, sino que la sociedad venia de vez en cuando. La
corriente como que va en e sector privado, en e sector privado hay una corriente
de pediatras que, por ggemplo, no les gustaban BCG, no les gustaba por gemplo
los barridos de Polio, decian “para qué vas a aplicar una dosis més, s ya con dos

era suficiente, es un desperdicio, jpara qué vamos a hacer eso!”. Y 0 pienso que €l
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cambio es por lo que ta has mencionado, uno porgue se renovo esa corriente de
pediatras. Hay un nuevo discurso, metido dentro de las Inmunizaciones, metido en
el control del crecimiento y desarrollo del nifio y otra razon porque hoy se
muestran € producto ¢no?, no solamente no hay Polio para Pert, sino también no
hay Polio, no hay Sarampidn, no hay Difteria, los casos de tétanos en Abancay se
cuentan con la mano, Tos convulsiva de igual manera. Entonces, hay resultados

concretos y ellos o veny dicen “jay, caray!”, entonces hay un cambio total.

E: ¢Y hubo algun trabajo junto a la Facultad de Medicina?

J. No, no ha habido acercamientos, conversaciones muy coyunturales.

E: ¢ T4 no has sido invitado para las clases, de cursos all4?
J No.

J: ¢ Ustedes tienen cursos de Maestria en vacunas?

E: No, en vacunas no.

J 'Y hoy con las nuevas vacunas y tecnologia, como que estamos quedados, hay
dos vacunas muy antiguas todavia, una de Influenzay la vacuna de la Fiebre

amarilla

E: Yo en Brasil he propuesto alla en Brasil iniciar un postgrado que se llamaria
Vacunologia, con una agenda muy grande, que tiene la economia, la pagina social,
la parte bioldgica, todo para entender este mundo de la vacunologia. Siento que es

un area muy rica, muy importante, seria una belleza poder trabajar y aplicar.

E: ¢Cuél es su opinidén sobre los puntos principales de este proceso en la
Erradicacion de la Poliomielitis? ¢Qué aspectos fueron negativos, que fueron
limitaciones, bloqueos, dificultad, de problema, que interferian en esto y cuales
son |os puntos que usted piensa que son positivos? Como para cerrar un poco la
entrevista.

J. Es una pregunta bastante dificil de contestar, porque la verdad nunca he pensado
en hacer un andlisis evaluativo, de qué es lo positivo y qué es lo negativo de todo

es0. Podria hacer un gjercicio mental en este momento. Yo creo que lo més
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negativo puede para Latinoamérica, incluido Pery, es no tener una politica del
sector salud, no de partidos paliticos, porque s la tuviéramos realmente
apuntariamos a un solo objetivo de salud, no hay mucho que discutir al respecto,
simplemente necesitamos una politica preventiva esencialmente, de lo cual
“vacunas’ estd dando una pautaclara. Y por gemplo, cuando se cambiatanto de
los equipos gque se hacen cargo de los gobiernos y cada uno de ellos trae un grupo
nuevo de recursos humanos, la mayoria de veces sin conocimiento de la situacion
sanitaria del paisy que piensan que puede inventar la curva, s un retraso para
todo e grupo. Y s hay dentro de ese mismo equipo gubernamental, rotaciones
internas, es decir € Ministro que asume con el primer cambio de gobierno del
Presidente, no es el mismo que termina, sSino ademés entre todas |as personas que
pasaron por esa gestion cada uno tiene una interpretacion absolutamente diferente
de lo que esta aconteciendo y piensa que puede redefinir el rumbo y volver a
inventar la polvora'y eso me parece uno de las cosas més negativas. Si nosotros no
hubiésemos tenido que reempezar tantas veces, sino empezar solo una, la
Erradicacion de la Polio no hubiera demorado tanto. jClaro! no teniamos dinero,
pero de repente podriamos haber dicho al laboratorio “oye, sabes qué, produce la
vacuna, te pagaremos en diez afios, no te vamos a estafar, pero de unavez
terminemos esto”, y e problema lo hubiéramos terminado antes. En realidad o
que necesitaba Peru en los primeros afios era hacer un buen barrido nacional
contra la Polio, uno solo. Nosotros en el discurso horizontal, por ejemplo una cosa
gue yo tengo para mi reflexion, deciamos que “las vacunas tienen gque estar
disponibles todos |os dias en cada servicio de salud”. Oye, Fidel Castro en su
hacienda esa que se Ilama Cuba, vacuna dos veces a afo, entonces si tU haces una
actividad como esa dos veces a afio, no distraes a personal todos los dias en hacer
lamisma cosa, cierro ese dia, sdlo atiendo emergencias y solo vacuno ese dia, y
asi el impacto epidemiol 6gico es mayor. Yo no quiero que la cosa sea vertical,
simplemente estoy diciendo que podriamos con menos esfuerzo, con una mayor
concentracién en un menor tiempo, que e impacto sobre la enfermedad sea mayor
y €l esfuerzo social seriamenor. Creo que |0 mas positivo que hay en todos estos
anos, es ese cambio de nuestra gente. Pasd de no querer vacunarse a exigir
vacunacion. Hoy por ejemplo, yo tengo una Ministra involucrada en € proceso de
vacunacion, que afirmo “Si yo pudiera hacer una sola intervencion en Salud

Publica, esa seria vacunacion, o sea s me dgjaran sin plata para nada'y me dijeran
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con esta plata tu vas a hacer una sola cosa, o Unico que haria seria vacuno”. El
Estado tiene un recurso econdémico limitado. Y o creo que ese cambio serialo més
positivo, de las inmunizaciones en general en general, yo creo que en ese pedazo
tuvo que suceder algo muy fuerte, que fue la campana de la“Polio”. Hoy lo tiene
la“Sarampion” y lo tendré que ver probablemente mafiana “ Hepatitis B”, porque
cuanto mas se comprometa nuestra cultura L atinoamericana, porque es muy
parecida a la de todos nosotros, veamos eso con un poquito de mayor de claridad.
Y o creo que la participacion ciudadana se va a dar mas mucho maés evidentemente,
cuando hay un gercicio de las responsabilidades ciudadanas plenas. “tu eres
responsable de tu salud y de los factores de riesgo a los que te enfrertas, hay unos
gue tu no sabesy que e Estado te tiene que proteger, pero hay otros que tu sabesy
S tU quieres ser promiscuo bueno, es tu problema, ¢si 0 no?, no digo que sea
“malo o bueno”. Nunca he visto en la Coordinacion Naciona de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, que a diferenciadel Programa Ampliado de
Inmunizaciones, no tiene una estructura dentro de los 6rganos de linea del
Ministerio, yo no tengo una estructura organizacional. En realidad no es una
jefatura. A pesar de todo creo que realmente estamos en un nivel muy positivo
para lo que son las Inmunizaciones como tema en Si. Y0 acabo de recordar algo
también importante dentro de lo positivo la posibilidad de invitar a OPS, UNICEF,
estd e AID, heinvitado a TAG Salud y ademés de las agencias, he abierto €l
escenario ala sociedad civil en so. En este momento, por jemplo se esta gestando
toda actividad sanitaria dentro de los consegjos municipalesy esta el Consgo
Provincial de Lima, y tenemos un representante del Consgjo Provincia de Lima.
Hemos abierto un frente también con FORO SALUD que es un espacio que esta
cubriendo todas las otras instituciones de salud que no estan vinculadas a
Ministerio, sino que estan digamos en otro lado, no en su contra pero si a frente,

entonces también hemos invitado a uno de ellos.

D: ¢Es privado?

J. No necesariamente todos, tengo ahi ala Asociacion ALAFAR se llamaba que
son de los medicamentos, de todos estos que venden vacunas aqui, que son de las
sucursales de ABS, de GLAXO. Entonces todos |0 que vienen aqui estan

representados también, estén las clinicas privadas, y estan los periodistas.



E: ¢Cud eslademandaded Per(?

J: El cien por ciento de la demanda de vacunas y de jeringas para la aplicacion
dentro de lo que es la actividad en base, |o compran |os rotarios, no compramos
nada en el mercado abierto. Prefiero no tener ese problema, porgue hay mucho

dinero de por medio y hacer un proceso de licitacién local es sumamente dificil.

D: ¢No se abaratarian las vacunas?
J: No, tanto asi que los propios laboratorios dicen que yo les “venda’, en broma,

“oye, véndeme mi vacuna ¢no?’.

E: ¢ Todo este tiempo los laboratorios del mundo, protegieron los montos que
Per U necesitaba?

J. Si, pero con sus dtibgjos. Si, la cantidad s, 1o que ha habido es problemasen €l
tiempo de entrega a veces, pero creo que no depende solo del fondo de los
rotarios, sino de la disponibilidad de la vacuna en los laboratorios y también de
gue nosotros paguemos a tiempo. En ambos temas han habido problemas. Y

|6gi camente también hay errores a veces en las cuentas, pero se han identificado,
se han corregido. Bueno, es importante no olvidar de decirles de |as cosas
positivas coyunturales, pero que son importantes de decir: €l trabajo de las
enfermeras en el Perd han sido vital y digo las enfermeras con género femenino,
porgue ahi el 99% son de sexo femenino. Y o pienso que es dificil que si
hubiéramos sido nosotros los hombres los que lograramos solos la vacunacion. Yo
creo que esto es un valor que hay que reconocérselo a la enfermeray ala mujer
peruana por su entrega 'y su dedicacion a este trabajo, porgue ellas son las que
caminan, las que se tiran por los cerros, por € barro, por € rio 0 se meten alos
lugares peligrosos de las ciudades para seguir vacunando. Y no hablo |égicamente
de la mujer 90-60-90, hablo de la mujer comin de la cale, de la madre de familia
gue es profesional de lasalud y que desarrolla su trabajo y que se somete a ese
tipo de riesgos, tanto de la naturaleza como de la vida social en comin. Yo creo
gue eso es muy importante resaltar, €l trabajo de la enfermera peruana ha sido

muy, pero muy fuerte y yo creo que gracias a Dios mantenemos lo que hicimos.

E: ¢Ha habido actualmente una megjora de la campana?. ¢Qué pasa en las

provincias?
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J Si. Y son sostenibles, especialmente en las provincias. Definitivamente si. Los
cambios que han habido gracias a Dios son irreversibles, porque no estan
solamente dentro del sistema de salud, sino en este tipo de profesionales que
mencioné anteriormente, 0 sea las enfermeras en este momento, han incorporado
dentro de su informacion basica, o que son las actividades de inmunizacion,
probablemente ellas todavia lo tengan como Programa Ampliado de Inmunizacién
y aprenden a programar, a aplicar, a distribuir, a hacer 1a logistica dentro del curso
basico. Contra eso no puedes nada, porque eso ya uno lo lleva, como cuando a uno
lo hacen médico y te ensefian aplicar un inyectable o a medir lapresion o a
escuchar murmullos, no te olvidas toda tu vida. De la misma manera entorces, hoy
los cambios son parami irreversibles, sin embargo la alta rotacién de personal
ahora que estan siendo gobiernos regionales, hay algunos directivos que entienden
gue tienen que sacar a gue estuvo simplemente porque estuvo con e anterior, es
un factor negativo. O por g emplo, encontrar a una persona que esta haciendo
guince afios de vacunaciones y la sacan de vacunay la pone en control del SIDA.
Me parece eso absurdo ¢no?. A pesar de que el proceso es sostenible en e tiempo,
hay cosas que realmente a uno le hacer jaar de los pelos y necesitas tomar €
teléfono y usar palabras fuertes, y estas cosas suceden en este momento en e Per.
Y nos podrian haber hecho retroceder, pero yo mantengo e indicador, no hay
enfermedad. El no haber enfermedad, definitivamente tiene que estar haciéndose,
sino excelentemente bien, por |o menos bien e trabajo ¢no?

E: Gracias.

D: Ok, queria agradecer su disponibilidad.

J Ojalad que les haya servido la entrevista.

E: Muchas gracias.



