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ENTREVISTA A CESAR CABEZAS

EsperanZa Reyes y Marcos Cueto
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EL pocTor CEsAR CABEzAS es un destacado investigador del Instituto
Nacional de Salud que ha realizado varias y valiosas investigaciones,
incluyéndose entre ellas estudios sobre la fiebre amarilla, el dengue,
las hepattitis virales y la malaria. Su formacién como profesional se
inici6 en la Universidad de San Marcos, donde se gradué de médico
cirujano en 1985. Posteriormente, obtuvo de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia una especializacién en enfermedades infecciosas y
tropicales y una maestria en Medicina. Ha sido director general del
Centro Nacional de Laboratorios de Salud Publica entre 1994 y 1998.
Entre las varias distinciones que ha recibido se encuentra el premio
Hipdlito Unanue en su versién 1999 por el mejor trabajo de investiga-
cion en medicina. Desde junio de 1998 hasta la fecha se desempana
como asesor nacional en el proyecto “Enfrentando las amenazas de
las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes”, del proyec-
to VIGIA del Ministerio de Salud. En esta entrevista nos explica la
relevancia y las dimensiones de los problemas de salud y enfermedad
en el pais, con especial énfasis en la sierra.

¢Podria definir los conceptos de enfermedades emergentes v
reemergentes?
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En realidad, la denominacién de emergente es una nueva denomi-
nacién para viejos problemas. Creo que ha sido muy oportuno ha-
cerlo, porque es algo paralelo al proceso de globalizacion. Las enfer-
medades emergentes son aquellas que han aparecido como nuevas
en las ultimas dos décadas, como, por ejemplo, el sida. Esta era una
enfermedad que no existia en los seres humanos, pero que actual-
mente una pandemia, es decir, una epidemia mundial. Otro proble-
ma que podriamos considerarlo emergente son las enfermedades
causadas por el Hanta virus, que da en Estados Unidos, Chile y
Argentina. Felizmente no se ha dado en el Perti todavia, pero es un
riesgo latente. Las reemergentes son aquellas que se habian contro-
lado hasta hace dos décadas y que reaparecen después de un perio-
do de aparente control. Un ejemplo tipico de eso es la malaria,
especialmente causada por el Plasmodium falciparum, que es la
mas letal de los tres tipos principales de malaria que existen.

¢Cudl es la relacion de estas enfermedades con el proceso de
globalizacion que mencioné?

Un aspecto fundamental es el desarrollo econémico de los pueblos.
El proceso de globalizacién intensifica la migracion y la invasién de
nuevos territorios, hace que la gente empiece a invadir nichos
ecoldgicos que antes no estaban habitados, que empiece a cultivar
donde antes no se cultivaba. Un ejemplo tipico de esto es el norte,
donde los cultivos de arroz hacen que existan grandes espejos de
agua vy esto permite el desarrollo de vectores que transmiten la ma-
laria. Por otro lado, la globalizacién y el desarrollo tecnolégico han
hecho que los medios de transporte sean cada vez mas rapidos. Una
persona puede estar en Iquitos, en Piura y en Lima en el mismo dia
y estas personas pueden transportar el parasito o la enfermedad.

¢No habia también cierto triunfalismo en los paises industrializados,
que en los anos 60 creian que ya habian desaparecido la mayoria de
enfermedades transmisibles porque no existian en sus paises? En
cambio, en paises pobres como el Peru las enfermedades
reemergentes siempre se mantuvieron, asi estuvieran muy controla-
das, como es el caso de la malaria.
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Lo que ocurre es que, cuando se produjo el desarrollo cientifico
tecnolégico, que permitié la aparicién de vacunas y otras medidas
de prevencién, como los antibidticos, se pensé que las enfermeda-
des transmisibles estaban controladas. Como dices, en nuestros paises
muchas de estas enfermedades siempre existieron, aunque a veces
de una manera limitada. En los paises desarrollados, el control de
estas enfermedades fue mas drastico. Sin embargo, la reemergencia
de enfermedades, como el sida, nos ha hecho volver a la realidad e
indica que no todo esta controlado. Igualmente, el Hanta virus y
muchas enfermedades similares, hemorragicas, son de una accion
muy rapida y letal. Actualmente no tienen un tratamiento adecua-
do, pese al desarrollo cientifico. Entonces, el riesgo de que esto se
disemine en los demaés paises es inminente.

¢Nos podria dar una imagen para la sierra de estas enfermedades
emergentes?

En la sierra, lo que esta ocurriendo con intensidad, especialmente
en los valles interandinos, es la reaparicion de la malaria. Ello esta
ligado a la migracién, que hace que la gente salga en busca de
fuentes de trabajo en la costa o a la selva. Y en las regiones adonde
se migra se van a encontrar con la malaria. Mucha de esta gente se
infecta con el plamodium, que produce la malaria, y retorna a la
sierra. En parte, gracias al programa de erradicacién de la malaria
que se ensayo en el Perti en los afos sesenta y setenta, los vectores
en los valles interandinos se creian controlados. Sin embargo, una
vez que este programa vertical de control de malaria se horizontalizo,
se dejé un poco el control vectorial, es decir, de los mosquitos, y
entonces empezaron a reaparecer los vectores en los valles
interandinos.

Un comentario sobre la reemergencia de enfermedades en la sierra
es que es un proceso que tiene que ver con los hechos sociales y
politicos de la tltima década. Por ejemplo, con la pacificacion ha
habido un retorno a ciertos valles interandinos que fueron abando-
nados por la lucha con Sendero Luminoso y el Ejercito, o se han
empezado a cultivar nuevos productos, como el cacao, el café y la
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coca, atrayendo un mayor numero de migrantes, que son vulnera-
bles a infecciones como la fiebre amarilla y la malaria.

Cuando hablamos de la situacion de salud de la sierra, en las tlti-
mas décadas, debemos tener en cuenta que ésta estéa casi indisolu-
blemente unida a la selva alta. Hay una migracién creciente a la
vertiente oriental de los Andes. Ahi empiezan a aparecer problemas
como la fiebre amarilla, la malaria, la leishmaniasis v la parasitosis.
El nicho ecolégico ideal para estas enfermedades es la selva alta.
Esa permanente migracién ha hecho que se den brotes epidémicos
porque son nichos ecolégicos donde estos agentes se encuentran
permanentemente. Sélo estan esperando el ingreso de personas sus-
ceptibles para atacarlas. Y si a eso unimos los cambios climéaticos,
que favorecen un mayor desarrollo de todos estos vectores,
coincidentemente la mayor migracién hace que surjan los brotes
epidémicos. Por otro lado, un fenémeno que ha ocurrido como con-
secuencia de estos problema sociopoliticos es que la gente de la
sierra o de la selva alta ya no vive como antes, dispersa, es decir, en
viviendas y unidades familiares separadas. Durante el terrorismo, ya
sea en forma voluntaria o forzosa, la gente se concentré en nticleos
de cinco o seis comunidades. Eso ha conllevado que aparezcan
enfermedades como la hepatitis, la tuberculosis o las enfermedades
diarréicas, que dependen del grado de hacinamiento, la falta de
infraestructura béasica y la pobreza. Al no haber niveles de sanea-
miento en poblaciones que habian sido obligadas a vivir juntas por
las Tircunstancias, aparecen estas enfermedades.

Otro aspecto importante que destacar es que, hasta hace unos anos,
los servicios de salud en varias regiones de la sierra eran casi
inexistentes. Habia lo que algunos han llamado un colapso del siste-
ma de salud.

Eso es cierto. Por ejemplo, en San Francisco, la selva de Ayacucho,
donde estuve hacia mediados de la década del noventa, no habia
disponibilidad de equipos ni infraestructura, ni colchones en el hos-
pital. Ahora hay cambios sustanciales. Se han instalado redes, los
sistemas de informacién han mejorado. En esa época no habia la
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informacién adecuada. Actualmente hay puntos de referencia para
generar informacién. Algunas regiones han instaurado redes de la-
boratorio, aunque quizas todavia no a un nivel ideal.

En una respuesta anterior se referia al programa de erradicacion de
la malaria. ¢Qué quiere decir con que se horinzontaliz6?

El Programa Nacional de Erradicacién de la Malaria, creado a fines
de los anos cincuenta, fue auspiciado por UNICEF y la Organizacién
Mundial de la Salud, v tenia recursos técnicos suficientes y un
financiamiento de tal magnitud que practicamente era un ejército de
sanitarios dedicados a controlar la malaria. Aunque trataban casos,
su preocupacion principal era eliminar vectores. Cuando estas organi-
zaciones internacionales dijeron que esto era insostenible econémica-
mente, pasaron el control de la malaria a los servicios de salud nacio-
nales. Entonces el Ministerio de Salud tuvo que asumirlo sin mayores
recursos ni personal y lo convirtié en una actividad mas, ya no exclu-
sivamente como un programa de erradicacion.

¢Cudl ha sido el impacto reciente de la malaria?

Entre el afio 1992 y 1998 se estima que ha habido entre 40,000 y
80,000 casos de malaria. En las comunidades interandinas ha habi-
do el resurgimiento de vectores y, cuando la gente empieza a migrar
a la selva y a la costa y retorna a sus lugares de origen, entonces va
a instaurar focos de infeccién en estas regiones. A eso podriamos
llamar la reemergencia de la malaria en los valles interandinos de la
sierra. Ahora hay otras enfermedades, como las diarréicas y las in-
fecciones respiratorias agudas que son prevalentes en la sierra, por
las dificiles condiciones ecoldgicas y climéaticas y por el precario sa-
neamiento basico. Muchas veces, la falta de acceso de la poblacién
a los servicios hace que en algunos de estos valles la letalidad sea
alta.

¢Y esta distancia geogrdfica entre la poblacién vy los servicios de

salud, que a veces se suma a la inaccesibilidad cultural, es una dife-
rencia entre la sierra vy la costa?
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Claro. Si bien es cierto que el Ministerio de Salud ha incrementado
los servicios en la sierra, la dispersién de la poblacién hace que la
accesibilidad no sea tan adecuada. Los pacientes, por tanto, no
llegan oportunamente. Ello ocurrio, por ejemplo, en la época del
célera en Cajamarca, en el ano 1991, cuando en este departamen-
to se registré la mayor tasa de letalidad. Entonces, al parecer, si la
poblacién, como en el caso de la costa, tiene acceso a los servicios,
la letalidad es baja en una serie de enfermedades. Es decir, la letalidad
esta en relacién con el tratamiento oportuno. Esta situacién es muy
clara en las infecciones respiratorias agudas en la sierra, que afectan
particularmente a nifos menores de cinco anos. Por otro lado, los
aspectos socioculturales de la poblacién hacen que ésta pueda tener
percepciones no muy adecuadas sobre los servicios, entonces no
llevan a sus ninos a los centros de salud o a los hospitales. Por
mucho tiempo la gente pensaba, y algunos lo siguen pensando, que
ir a un centro hospitalario es ir a morir. Y eso tiene cierta 16gica,
porque uno, de nino, aprende que yendo al hospital se va a morir.
Se espera, por tanto, al iltimo momento para ir, cuando el enfermo
esta sumamente grave. Es frecuente, entonces, que éste muera. Se
retroalimenta asi esa percepcién. Sigue habiendo gente que piensa
que ir al hospital o un centro de salud es més un riesgo que un bene-
ficio. Esta percepcién hace que la letalidad sea mayor, a pesar de que
los servicios pueden estar bien dotados de personal y servicios.

Siempre uno de los problemas en la sierra es la inmunizacion.

Claro, justamente por la dispersién de la poblacién, por los costos
operativos y, en realidad, por la inexistencia de un programa bien
estructurado, que en la ultima década sobre todo se ha ido estructu-
rado. En el Ministerio de Salud ha existido un programa exitoso,
como el Programa Ampliado de Inmunizaciones, donde ha sido
mas féacil incorporar las vacunas.

Volviendo al tema de la unién de la sierra con la selva, quisiéramos
saber su opinién sobre un fenémeno interesante. (Cree que existe
un perfil epidemioldgico que caracterice a la sierra o a esta unién de
la sierra con la selva alta? Se lo preguntamos porque, hasta hace
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unos treinta o cuarenta anos, se pensaba que la costa tenia ciertas
caracteristicas epidemiologicas, es decir, enfermedades transmitidas
por vectores como malaria, por ejemplo, o tuberculosis, vy la sierra
tenia otro perfil de enfermedades que ahora ya no existen, como la
viruela, o que no son tan serias, como el tifus exantematico. Pero
ahora vemos que la tuberculosis se ha extendido por todos lados. A
pesar de estos cambios, écree que hay algo que sea tipico de la sierra
en términos epidemioldgicos?

Creo que lo mas importante es que grupos de enfermedades como,
por ejemplo, las infecciones respiratorias agudas v las enfermedades
diarréicas, que siguen siendo un problema en la sierra, persisten en
esta regién por las malas condiciones de saneamiento bésico. Por
otro lado, un fenédmeno relativamente nuevo, recién registrado en
las ultimas décadas, es la aparicién de enfermedades de la selva en
personas que son de la sierra. De modo que las enfermedades que
hay en la selva practicamente se estan trasladando, aunque puede
ser que no existan los nichos ecolégicos adecuados en la sierra. Esto
ocurre en las zonas altoandinas de Cusco, donde la gente migra por
los lavadores de oro a Madre de Dios y regresa con leishmaniasis.
Hay pueblos integros en la sierra con leishmaniasis. Sin embargo, en
la sierra no existe el vector que transmite esta enfermedad.

Ahora también al interior de la sierra se han diseminado algunas
enfermedades, por ejemplo, la bartonelosis (la enfermedad de
Carrién), que era tipica de la sierra central o norte y ahora se en-
cuentra en Cusco. Le queriamos preguntar por tres enfermedades
especificas: bartolemiosis, tuberculosis y hepatitis.

El caso de la bartonelosis y muchas de las enfermedades transmiti-
das por vectores es interesante, porque éstos parecian problemas
que habian estado reducidos a su minima expresién durante el pro-
grama de erradicacién de la malaria, gracias a que el DDT elimina-
ba los vectores. Sin embargo, el deterioro de la campana de erradi-
cacién, la migracién masiva y los cambios climaticos han permitido
que reaparezcan estas enfermedades. Por ejemplo, la bartoneliosis
ha reaparecido en Cajamarca, y no sélo en la sierra, sino también
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en la selva alta de Cajamarca, donde antes no se habia encontrado.
Por otro lado, en el sur, en el valle sagrado de los Incas, ha reapare-
cido también este problema. En Ancash lo tipico ha sido la
bartonelosis clasica, tanto en su fase aguda y como en su fase
eruptiva, que fue precisamente la que describié Daniel Alcides Carrion
hacia fines del siglo XIX. Sin embargo, por ejemplo, en Cusco, no
hay la forma eruptiva de bartonelosis. Existen también enfermeda-
des que tienen un nicho ecolégico definido, como la hepatitis. Origi-
nalmente, esta enfermedad estuvo confinada a la selva, pero las
migraciones han hecho que esta enfermedad sea traida a valles
interandinos. Ese es el caso de Abancay y Huanta, donde préactica-
mente pueblos integros han sido afectados por este problemay hay
una tasa alta. Es importante destacar que, cuando sélo tomamos
en cuenta el conocimiento que viene de fuera, no nos damos cuenta
de la magnitud del problema. Cuando leemos un libro europeo o
norteamericano sobre hepatitis, los mecanismos de transmision son
relacién sexual y transfusién de sangre, pero en el Perti no todo se
reduce a estos tipos de transmisién. Aunque se requiere de mayores
estudios, parece que existe la transmisién de madre a hijo. Asimis-
mo, este problema de la hepatitis, aunado a los problemas
sociopoliticos, ha generado migracién masiva de poblaciones de la
sierra a la costa. En Lima hay asentamientos humanos que tam-
bién tienen el problema, vy si las condiciones de hacinamiento y
vivienda no son adecuadas, el problema seguira diseminandose.

No basta que haya laboratorios y tecnologia, si no empezamos por el
comportamiento de las personas. Sin embargo, hay un problema
que subsiste, y es que, a pesar de que se ha logrado formar comuni-
dades centinelas para la prevencion, los servicios acuden poco a la
comunidad. El problema es que no se reconoce la “productividad”
del trabajador de salud dedicado al trabajo preventivo. Las activida-
des de prevencién no estdn consideradas como prioritarias en el
cémputo de la “productividad” del trabajador de salud, siendo esta
actividad la mds eficaz para luchar contra estas enfermedades trans-
misibles; es mds, si esperamos al tratamiento, éste resulta considera-
blemente mas caro.
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Comparto totalmente su punto de vista. Eso tiene que ver con las
politicas de salud.

Ese parece uno de los problemas urgentes, es decir, redefinir y esti-
mular el trabajo de prevencion. ¢Cudles cree que son las otras tareas
pendientes para mejorar las condiciones y los servicios de salud de la
sierra?

Creo que debe definirse bien qué cosa es salud publica, hacer que el
personal de salud lo tenga claro y que toda la evaluacién que se
haga esté de acuerdo con ese enfoque de salud publica, que debe
ser integral, es decir, no solamente ligado a servicios, sino también a
promocion y prevencion fuera del servicio.

Eso implica una relacion con la comunidad y la poblacion que no se
ha acabado de desarrollar.

Si, es algo que no se ha terminado. Por otro lado, también debiera
cambiar el enfoque. Muchas veces se ha tomado como una cos-
tumbre pensar que el servicio de salud debe liderar muchos procesos
de salud, cuando, en realidad, hay que tomar en cuenta que no
puede solucionarlos solo. Ahi es importante la intersectorialidad,
ademaés de la participacién mas activa de la comunidad en las ac-
ciones de prevencién y promocion de la salud.
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