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NS g a su 78 aniversario de
INSN de creacion

El Seguro Social de Salud (EsSalud), conmemora su 78°
Aniversario de creacion institucional bajo la gestion de

la doctora Virginia Baffigo, en el marco de la cruzada
por la humanizacion de los servicios en salud, en el
2014, EsSalud esta invirtiendo 1,200 millones de nuevos
soles en infraestructura, medicinas y equipamiento, con
el objetivo de optimizar la atencion de asegurados.

ACTUALIDAD:

LAS EPS LIDERAN EL MERCADO
DE LASALUD EN EL PERU

Incremento de afiliados y atenciones de las EPS en los
attimos 7 anos le dan una participacion del 54% del
mercado en salud privada segun datos de consultora TMS.
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SE VIENE UN ENCARGO DEL MINSA DE 20 HOSPITALES MAS PARA CONCESIONAR LOS SERVICIOS DE ‘BATA GRIS'.

Consorcio Gestora Peruana de Hospitales administrara servicios de ‘bata gris’ en la
institucion y desde octubre atendera servicios no médicos del INSN de San Borja.
El consorcio pondra a disposicion de los médicos hasta 125 tipos de pruebas de
laboratorio distintas, y atendera hasta 1.3 millones de pruebas cada ano. segun
Prolnversion, y anuncian mas proyectos en camino.

A partir de octubre, y du-
rante 10 afios, la empresa priva-
da Consorcio Gestora Peruana
de Hospitales se hard cargo del
mantenimiento y operacién de
los servicios no asistenciales del
Instituto Nacional de Salud del
Nifio (INSN) de San Borja, anun-
ciaron voceros de Pro inversion.

El citado consorcio se adju-
dicé la buena pro de la conce-
sién convocada por Pro Inver-
si6n y el Ministerio de Salud
(Minsa) para atender los servi-
cios denominados “bata gris”
como el mantenimiento del
hospital, asi como mds de
16,000 equipos, entre los cuales
hay biomédicos de alta comple-
jidad, ademads de repuestos.

Asimismo, gestionard el ser-
vicio de laboratorio, con la exi-
gencia de atender 125 tipos dis-
tintos de pruebas y responder a
mds de 1.3 millones de atencio-
nes anuales. También deberd

. tion del Instit

@ Prolaversi

cumplir con mds de 160 indica-
dores de desempefio para moni-
torear la calidad de los servicios
exigidos.

“La garantia de la perma-
nente operatividad de ellos sera
al costo y riesgo del operador
privado. El contrato sera con el
INSN de San Borja por 10 aiios.
La direccion del hospital y el ser-
vicio asistencial seran asumidos
integramente por el Minsa con
el personal médico altamente
calificado que tiene el nosoco-
mio”, anotaron voceros de Pro
Inversién al destacar que se tra-
ta dela primera alianza publico
privada que se desarrolla en el
Minsa.

Hasta el 2024 el Consorcio
Gestora Peruana de Hospitales
tendrd a cargo también la ges-
tién de las dreas relacionadas
con alimentacién, lavanderia,
limpieza, seguridad y gestién
de residuos hospitalarios, asi
como de los servicios de apoyo
al diagndstico, entre otros.

Finalmente, de acuerdo a
los términos de referencia de la
convocatoria, este consorcio de-
berd obtener la certificacién
ISO 9001 y otros tipos de certifi-
caciones de calidad para los sis-
temas de alimentacién, lavan-
deria, laboratorio y
mantenimiento de equipos, as-
pecto actualmente inexistente
en los hospitales publicos del
Peru.

Seguin informacién propor-
cionada por Pro Inversién, la
firma del contrato se realizard
en las préximas tres semanas, y
en los siguientes meses el con-
sorcio realizard un inventario

de las condiciones de las insta-
laciones y de todos los equipos
del hospital.

El Consorcio Gestora Perua-
na de Hospitales se adjudicé la
Buena Pro por ofertar el menor
presupuesto para manteni-
mientoy operacién. De acuerdo
a Pro inversién el monto de §|.
31°867,765.79 que propuso, es
36% menor a la establecida en
las bases del concurso.

La mencionada empresa-in-
tegrada por Ibérica de Manteni-
miento S.A. sucursal del Perd,
Dokesim S.L., Mediterrdneo de
Catering S.L., Sociedad Uniper-
sonal y MedLab Cantella Coli-
chén SA.C-, se adjudicé la Bue-
na Pro del proyecto “Gesti6n
del Instituto Nacional de Salud
del Nifio de San Borja.

Segtin Pro Inversion, el pro-
ceso se desarrollé de manera
transparente de acuerdo a las
bases del concurso. Diez empre-
sas pagaron el derecho de parti-
cipacién hasta diciembre de
2013. En marzo de 2014, preca-
lificaron tres postores (consor-
cios), los que tuvieron mds de
cuatro meses de intenso trabajo
para preparar sus propuestas.

Prolnversién y el Minsa
brindaron la informacién re-
querida por los postores. Todos
tuvieron amplio acceso al INSN
de San Borja para realizar las
evaluaciones pertinentes, ase-
guraron.

AHORRO DE S/. 17.6
MILLONES AL ANO
Por su parte, el jefe de pro-
yectos en Salud y Educacién de



Prolnversién, Mario Herndn-
dez, sefialo que este acuerdo
significa para el pais, un ahorro
importante gtracias al manejo
privado del hospital.

El Consorcio Gestora Perua-
na de Hospitales, ofrecio una
remuneracién por manteni-
miento y operacién de unos S/.
31.9 millones anuales. La mdxi-
ma disposicién a pagar del Esta-
do era unos S/. 49.5 millones, lo
que significa un ahorro cada
afo de §/. 17.6 millones aproxi-
madamente.

Mario Herndndez, indic
que este ahorro corresponde a
mantenimiento de infraestruc-
turay equipos, servicios genera-
les de operacién y, ademds,
pruebas de laboratorio.

La idea del contrato, expli-
c6, es que se garantice el cum-
plimiento de todas las exigen-
cias dentro de los plazos
mdximos que se establece, se-
glin cada funcién.

VENTAJAS
El funcionario detallé que,
dentro de los estdndares espera-
dos, el consorcio pondrd a dispo-
sicién de los médicos hasta 125
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tipos de pruebas de laboratorio
distintas, y atenderd hasta 1.3
millones de pruebas cada afio.

En esa linea, agreg6 que los
tiempos de respuesta y aten-
cién ante eventualidades del
concesionario serdn muy redu-
cidos, pues su desemperio serd
evaluado al detalle; utilizando
165 indicadores de performan-
ce con pardmetros de cumpli-
miento bien definidos.

De otro lado, también des-
taco el hecho de que el consor-
cio conseguird certificaciones
ISO y contard con todo tipo de
seguros, tanto para el personal
como para la infraestructura y
equipos.

CASTIGOS Y ANUNCIOS

El contrato de concesién in-
cluye penalidades a través de
deducciones, es decir, en caso
de algin incumplimiento, el
concesionario sufrird una re-
duccién en el monto anual a
cobrar.

Estas deducciones -explico
Herndndez- son diferentes si es
que hay incumplimientos en
situaciones de emergencia que
en condiciones ordinarias. Por

ejemplo, dijo que una demora
en limpiar una sala de operacio-
nes es mds grave que retrasos
en limpiar el lobby, por lo que
se aplican distintos castigos.

Finalmente, Herndndez ob-
servo que se estd trabajando en
incluir participacién privada
en dos hospitales de EsSalud,
sobre los que se tendria noticias
en el primer trimestre del 2015.
Ademds, dijo que se viene un
encargo del Minsa de 20 hospi-
tales mds para concesionar los
servicios de ‘bata gris’.

INFRAESTRUCTURA INSN

El INSN de San Borja es un
centro hospitalario especializa-
do y de alta complejidad que
atenderd pacientes pedidtricos
y menores hasta 17 afios de
edad, derivados de otros hospi-
tales. Cuenta con 253 camas
hospitalarias y 59 camas en la
Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI)y 13 salas de cirugia.

Tiene equipos de tltima ge-
neracion, entre los que desta-
can por ser de alta tecnologia,
resonador, tomoégrafo, angié-
grafo, neuronavegador y espec-
trémetro de masas.

ESTE ANO EN TECNOSALUD TRUJILLO 2014 PODRA:

© Exhihir y presentar

Sus productos y servicios a mas de 10,000 asistentes profesionales
de la salud como médicos, enfermeras, tecnodlogos, odontélogos, entre
otros. Ademas, directores, gerentes de compras y logistica de hospitales,
clinicas y entidades publicas y privadas.

Participar en la Rueda de negocios con los
directores regionales de salud de la Region Norte -

( La Libertad, Piura, Ancash, Lambayeque, San Martin, Chiclayo,Cajamarca y Tumbes).

—— CAMARA DE COMERCIO - LIMA - COMSALUD —

Con la participacién de :

11,12y 13 de Setiembre de 2014
Lugar: Mall Aventura Plaza

Trujillo-Peru

« Directores Regionales del MINSA
« Directores de la Red Regional de ESSALUD

exclusivo para

expositores

i

j ADQUIERE|LOS\ULTIMOS STANDS!

Se parte de la feria de laindustria medica mas importante del Peru

— —— Siguenos en:
NS
ST

-

Organizan:

CAMARA
DE COMERCIO
h. LIMA

GREMIO DE SALUD

Numero de personal
médico MINSA

Numero de personal

Numero de hospitales
médico ESSALUD

La Cimara de los Gremios

Av. Giuseppe Garibaldi 396 - Jesus Maria Teléfono: (01) 219-1795 /219 -1864

168 25,181 1,742

E-mail: tecnosalud@camaralima.org.pe

—all www.tecnosalud.com.pe [s
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SEGUN SOLON KING, GERENTE GENERAL DE LA CONSULTORA TMS, EL CRECIMIENTO DEL
MERCADO ESTA ASOCIADO AL NUMERO DE PERSONAS BIEN EMPLEADAS Y EN PLANILLAS.

Las EPS ya lideran el mercado

de la salud

srivada en Peru

Incremento de afiliados y atenciones de las EPS en los ultimos 7 ahos le dan una participacion

del 54% del mercado en salud privada segun datos de consultora TMS.
-

El mercado de la salud privada
estd en alza y en esa guerra de siste-
mas de salud por captar nuevos afilia-
dos, las EPS estdn saliendo airosas y
dirigiéndose en forma sostenida a co-
par el mercado. En los dltimos siete
afios las EPS han triplicado su creci-
miento alcanzando el 54% del sectory
de haber una voluntad del gobierno
en aumentar el porcentaje a las em-
presas prestadoras de salud, en los
proximos dos afios podria llegar al
80%, segin estima la consultora TMS.

Los picos mds altos del crecimien-
to en los ultimos siete afios, se dieron
en el 2008 y 2011. En este dltimo aflo
alcanz6 un crecimiento del 23%. Debi-
do a esta regularidad hoy en dia las
EPS tienen el 54% del mercado supe-
rando largamente a los seguros de sa-
lud que tienen el 18%, mientras que
las demds modalidades y planes tie-
nen el 28%.

El motivo de este acelerado creci-
miento sobre todo 2011, segin Solon
King, gerente general de la consultora
TMS, estd asociada a que creci6 el nu-
mero de personas bien empleadas y
en planillas. “Ademas hay otro dispa-
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rador como el crecimiento de la clase
media y esa clase ya comienza a pen-
sar en salud privada” senala a Diario
Médio el especialista.

Asimismo, refiere Solon King que
otra de los motivos de lo atractivo de
las EPS es que “son mas amigables en
el sentido que tiene de la cobertura en
los casos de siniestro pero son mucho
mas amigables para el de atenciéon
ambulatoria que es el 95 % de la aten-
con”. Distinto a lo que son los seguros
indemnizatorios donde es “mas te en-
fermas mas te cobro y mas me pagas”.

Lo que factur6 el mercado de sa-
lud privada en el 2013 en nuestro pais
fue un aproximado de $ 1.500 millo-
nes a nivel nacional. Solo Lima repre-
sentd $ 1.000 millones, la otra parte

“EN Los ULmimMos SIETE ANOS LAS EP'S HAN TRIPLICADO SU

CRECIMIENTO ALCANZANDO EL 54 % DEL SECTOR Y DE HABER UNA

VOLUNTAD DEL GOBIERNO EN AUMENTAR EL PORCENTAJE A LAS

EMPRESAS PRESTADORAS DE SALUD, EN LS PROXIMOS DOS ANOS
PODRIA LLEGAR AL 80%, SEGUN ESTIMA LA consuLTorA TMS. ”

fue de provincias. Casi el total de este
monto se debi6 al crecimiento de nu-
mero de afiliados y atenciones. Un afi-
liado se atiende en promedio cuatro
veces al afo segun el estudio de TMS.
El incremento del costo de aten-
cién en las EPS no ha ido tan en incre-
mento. Desde hace ocho afios no ha
crecido mds del 10%, y recién gran
parte de este porcentaje fue recién en
el 2013, refiere Solon King. “La canti-
dad de personas atendidas y atencio-
nes a estas personas es lo que se ha
incarementado” certifica.

CUESTION DE GOBIERNO

Una de las causas por las que las
EPS no se han disparado aun en el
mercado, es para King, la falta de re-
glas claras para los jugadores, que hoy
en dia son cuatro pero solo dos copan
el mercado de salud privada (Rimacy
Pacifico). “Todos los que estamos en
planilla debemos decidir que nos den
€l 6.75% del aporte y escoger la EPS. Si
hay una decision politica de hacer eso
automaticamente creceria en 1 o 2
aios hasta el 80%. Esto sucede en Chile
y en Colombia” explica.

OTROS EJEMPLOS

En Colombia, cuenta Solon King,
el Essalud de ese pais quebré y al ha-
ber quebrado todos los hospitales del
sector publico los licitaron, entraron
jugadores de todas partes del mundo
y hoy tienen 18 jugadores en el merca-
do de salud. No hay salud publica todo
es privado.

“Lo QUE FACTURO EL
MERCADO DE SALUD
PRIVADA EN EL 2013
EN NUESTRO PAIS FUE
UN APROXIMADO DE
$ 1.500 mILLONES A
NIVEL NACIONAL. SoLo
LimA REPRESENTO S
1.000 miLLONES, LA
OTRA PARTE FUE DE
PROVINCIAS. ”

“El estado por cada persona le da
creo que 11 délares y cualquiera puede
ir a la parte privada y le dan un plan
minimo. Una persona que tiene trabajo
y quiere algo mas puede ir comprando
escaladamente un plan de 30 dolares o
mas. En Colombia el sistema de salud
hasta hace poco era el mas perfecto en
Latinoamérica”. Sefiala Solon King

En Chile ocurre algo distinto que
se estd por regular. “Las AFPs no son
tan solidarias Si uno gana 1.000 dola-
res y otro solo 100 dolares le dan dis-
tintos planes. Ese es un defecto que se
esta regulando. Ademas no te cubre
medicinas. Eso va por cuenta del ase-
gurado” analiza.



iTu también
forma parte de la
Clinica Delgado!

AUNA se encuentra en
blusqueda de profesionales
de la salud para la proxima
apertura de su mas grande
proyecto.

Enfemeralos) de: centro quirurgico, unidad de cuidados
intensivos, emergencia, hospitalizacion, pediatria,
consultorio externo y neonatologia.
e Contar con titulo universitario y colegiatura vigente.
e Contar con especialidad o estudios en curso.
e Experiencia minima de dos anos en

los servicios mencionados.

Técnicola) de Farmacia

e Contar con titulo a nombre de la nacion.

e Experiencia minima de un ano en farmacias
hospitalarias o ambulatorias.

Técnico(a) de Laboratorio

e Contar con titulo a nombre de la nacion.

e Experiencia minima de un ano en banco de sangre,
laboratorios clinicos y anatomia patoldgica.

* De preferencia experiencia en clinicas
y/o hospitales.

Para postular, debes seguir cualquiera de los siguientes pasos:
1) Presentarte los dias martes, miércoles o jueves en los siguientes horarios:
9:00 a.m. 0 3:00 p.m. con C.V. documentado en Calle Morelli 109, piso 5 - San Borja.

3) Ingresar C.V. a www.auna.pe/trabajaconnosotros

Tecnodlogo Médico

e Contar con titulo universitario y colegiatura
vigente.

e Experiencia minima de dos afos en el area de
radiologia, resonancia, radioterapia, banco de
sangre, laboratorio clinico y anatomia
patoldgica.

Técnicola) de Enfermeria

e Contar con titulo a nombre de la nacion.

e Experiencia minima de un ano en areas criticas,
hospitalarias o ambulatorias.

Ejecutivalos) de Atencion al Cliente

e Estudios técnicos.

e Experiencia minima de un ano
en clinicas, centros médicos, rubro salud y/o
rubro hotelero.

Clinica

2) Enviar C.V. documentado a la siguiente direccién electrénica: selecciondetalento@auna.pe a ' '1 q ‘ De | g q d ®)

AVISO CONTRATADO DIARIO MEDICO EDICION 50
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TINELLE® 21+7, ES UN ANTICONCEPTIVO QUE ESTA COMPUESTO POR DOS
PRINCIPIOS ACTIVOS QUE SON DIENOGEST Y ETINILESTRADIOL.

Tinelle® ingresa al
mercado peruano

Grinenthal Peruana S.A. aumenta su portafolio de productos ginecoldgicos con su
nuevo anticonceptivo TINELLE® en una presentacion moderna.

En clara muestra de su
crecimiento en el mercado
de Latinoamérica, Gri-
nenthal Peruana S.A. lanzé al
mercado nacional su nuevo
anticonceptivo TINELLE ® en
alianza con el laboratorio
ABL Pharma, que comerciali-
za en el mercado local los
productos de Andromaco de
Chile.

De esta manera Gri-
nenthal Pert amplié portafo-
lio de productos ginecol6gi-
cos a 14 marcas y 23
presentaciones lo cual es be-
neficioso principalmente
para las pacientes, en este
caso, mujeres sexualmente
responsables, y también para
los médicos en general y es-
pecialmente para los especia-
listas en obstetricia y gineco-
logia quienes tendrdn a
disposicién de sus pacientes
nuevos productos y presenta-
ciones en anticonceptivos
que satisfacen los estdndares
internacionales.

“Griinenthal Peruana S.A,
Laboratorio Farmacéutico de
origen aleman no solamente
esta poniendo a disposicion
de los médicos nuevos y so-
bre todo de los[las pacientes
si no que ha implementado
estandares de alta calidad
para contribuir a la salud en
general y en el caso en espe-
cial de la salud de la mujer.
De esta manera cumplimos
fielmente nuestra Mision, la
que es ser un Laboratorio En-
focado en el Paciente” Seialé
el Dr. Angel Sudrez Director
Médico de Griinenthal Perua-
naSA.

TINELLE® 21+7, es un an-
ticonceptivo que estd com-
puesto por dos principios ac-
tivos que son Dienogest y
Etinilestradiol. Dienogest es
un principio activo moderno
que ademds de tener efectos
anticonceptivos de alta efica-
cia y altos niveles de seguri-
dad, estudios clinicos mues-
tran que tiene propiedades
no contraceptivas de tipo
antiandrogénicas, por lo que
las mujeres que eligen tomar
este anticonceptivo pueden
también tener efectos positi-
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“TINELLE® como ANTICONCEPTIVO ORAL, TIENE UNA
PRESENTACION ESPECIAL PARA UN REGIMEN 21 /7, ES DECIR
CONTIENE UN ENVASE CON 21 TABLETAS CON PRINCIPIO
ACTIVO PARA 21 DiAS Y 7 TABLETAS CON PLACEBO QUE SON
TABLETAS SIN EFECTO FARMACOLOGICO. "

vos en los trastornos de an-
drogenizacién (masculiniza-
cién), con un efecto contrario
a la hormona masculina que
es responsable de afecciones
de la piel como el acné y la
piel y el pelo grasosos.

“Es dedir tiene una buena
accon sobre ese problema
que es una patologia bastan-
te frecuente en las mujeres

sobre todo en las jovenes™ ex-
plicé el Dr. Ramiro Molina,
Ginecoélogo - Obstetra, decla-
rado Maestro de la Obstetri-
cia y Ginecologia en el 2012
por FLASOG, profesor titular
de obstetricia y ginecologia
de la facultad de medicina de
la Universidad de Chile. Con-
ferencista en el evento de lan-
zamiento de TINELLE®.

Debe destacarse que TINE-
LLE® como anticonceptivo
oral, tiene una presentacién
especial para un régimen
21/7, es decir contiene un en-
vase con 21 tabletas con prin-
cipio activo para 21 dias 'y 7
tabletas con placebo que son
tabletas sin efecto farmacolé-
gico. De esta manera se evita
que la mujer olvide tomar las
pastillas y cumpla con el ciclo
normal de 28 dias de adminis-
tracién de este anticonceptivo.

“La idea de tener un pro-
ducto que se administre du-
rante los 28 dias de modo que
la mujer no se olvide nunca
de tomar las tabletas anticon-
ceptivas medicacion, tome
sin interrupcién y mantenga
su alta eficacia anticoncepti-
va. De esa manera va tener un
ciclo muy ordenada y regu-
lar” explic6 Angel Sudrez Di-
rector Médico de Griinenthal
Peruana SA.

IQFarma

anuncia tercera

El laboratorio farmacéu-
tico peruano IQFarma tiene
como proyecto principal te-
ner lista para el 2016 su ter-
cera planta farmacéutica en
Lima para consolidar toda
la operacién de productos
farmacéuticos en sus distin-
tas lineas, segtin anunci6 su
director comercial, Evaristo
Go6mez Sdnchez.

IQFarma cuenta por
ahora con una planta en
Santa Anitay otra en Brefa,
pero con el crecimiento y la
construccién de una terce-
ra que le permitird automa-
tizar una serie de procesos
se tiene planeado diversifi-
car sus productos a otros
rubros como la oftalmolo-
gia y los productos biotec-
noldgicos. En la actualidad
solo manejan siete clases

planta en el Pera

I

terapéuticas.

El laboratorio nacional
en la actualidad exporta a
cinco paises de la regién
pero este ano sumaria Sud-
américa y Centroamérica
como nuevos mercados.
Ademds planea tener un
del 30% en su facturacién
con los productos que co-
mercializan actualmente y
los nuevos que serdn alrede-
dor de 15 productos que
lanzardn al mercado en sus
diferentes lineas de produc-
tos. Entre ellas estd el Hialu-
drin, una soluci6n oral que
contiene dcido hialurénico
para pacientes con osteoar-
trosis de rodilla. IQFarma
tiene wuna participacién
aproximada en valor de
1.10% en el mercado farma-
céutico peruano.

BBRAUN PERU EXPORTO
SUEROS POR US$ 5 MILL.

Cosechando los frutos de in-
versién en una planta de sueros
en Lurin en el 2011, BBraun
Pertj, filial de BBraun de Alema-
nia, facturé mds de US$5 millo-
nes en el 2013 a través de los
envios de cloruro de sodio, dex-
trosa, agua para inyeccién, con-
centrados de hemodidlisis a pai-
ses como Chile, Ecuador,
Paraguay y Colombia.

La empresa BBraun Pert ha
convertido a nuestro pais en el
punto de fabricacién y distribu-
cién a nivel regional del lado
Este del Pacifico desde el 2011,
aflo en el que empez6 a operar
en su moderna planta de Sueros
de Lurin, que le significé una in-
version de 50 millones de soles.

Asimismo, la empresa de
productos hospitalario también
innové en su sistema de salud a
través del envase Ecoflac, que
hace que los productos estén en
un sistema cerrado que impide
la contaminacién de la solucién
contenida dentro del envase.
Factor clave dentro de la estrate-
gia de prevencién de enferme-
dades intrahospitalarias y que
le vali6 para tener éxito en la
regién.

Para el cierre del 2014, la
empresa prevé exportar ocho
millones de unidades de sueros
en envase cerrado de infusion,
lo que representard mantener
sus ingresos o elevarlos por en-
cima de los US$5 millones.
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HN Cayetano Heredia

adquiere equipo Agfa
HealthCare de radiografia

) \

El Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en Lima, Perd, cuenta
con el sistema de Radiografia Digi-
tal Directa DX-D 300 de Agfa
HealthCare, por lo que es el pri-
mer equipo para radiografia digi-
tal instalado en el pais.

El DX-D 300 es un sistema flexible
de radiografia digital, totalmente mo-
torizado y que ofrece deteccién con
base en yoduro de cesio, proporcio-
nando excelente calidad de imagen.
Previamente, un diagnéstico de exa-
men simple de radiografia tomaba
cerca de 10 min. Con la instalacién del
equipamiento, éste tiempo se reduci-
rd a um par de minutos. El DX-D 300
ofrece tecnologia y el software de pro-
cesamiento de imdgenes MUSICAZ,
con consistencia y detalles de contras-

N

digital d1recta'_ enPeru

\ y.__J

ﬁ\b

te superiores.

Los beneficios de sociedad entre el
hospital Cayetano Heredia y Agfa
HealthCare van a reflejarse a los cerca
de 5000 pacientes atendidos diaria-
mente en el hospital. El centro de ra-
diologia del lugar realiza cerca de
9000 exdmenes al mes.

ACERCA DE AGFA HEALTHCARE

Hoy Agfa HealthCare proyecta, de-
sarrolla y entrega sistemas de punta
para recolectar, administrar y procesar
imdgenes de diagnéstico e informacio-
nes clinico-administrativas para hospi-
tales y clinicas, asi como soluciones de
contraste para resultados médicos
efectivos de imagen. La empresa tiene
oficinas de ventas y representantes en
mds de 100 paises en el mundo. Las
ventas para Agfa HealthCare en 2013
ha sido de 1,160 millones de Euros.

ENTREGAN 6 AMBULANCIAS EN

AYACUCHO

En cumplimiento de los compromi-
sos firmados entre el Ministerio de Salud
(Minsa) y el Gobierno Regional de Ayacu-
cho (GRA), la Direccién Regional de Salud
(Diresa) hizo entrega de 6 modernas am-
bulancias totalmente equipadas a los dis-
tintos establecimientos de salud de esta
region, se informo.

El GRA detall6 que los establecimien-
tos de salud beneficiados fueron los de
Vinchos (Huamanga), Chilcas (La Mar), Vi-
racochdn (Huanta), Luricocha (Huanta),
Huachuas (Puquio) y Chipao (Puquio).

Las ambulancias cuentan con cami-
lla, tensiémetro, estetoscopio, sistema
Doppler, balén de oxigeno, desfibrilador,
entre otros equipos biomédicos.

El director regional de Salud, Exe-
quiel Benites Tacanga, sefialé que las am-
bulancias garantizardn el traslado opor-
tuno de pacientes especialmente de

gestantes y nifios. “Con la dotacion de los

vehiculos fortaleceremos el sistema de re-
ferencia y contrareferencia de los estable-
cimientos de salud”, sefiald.

Agreg6 que este afo el Ministerio de
Salud dotard a la Regi6n Ayacucho con 18
ambulancias. “La entrega se viene reali-
zando en tres etapas. En marzo se entrego
cinco, ahora recibimos seis y en setiembre
se entregaran siete, completando asi el to-
tal de vehiculos”. Refirié que actualmente
la Diresa estd en proceso de adquisicién
de 8 ambulancias rurales, tipo II, 4x4 con
equipamiento médico de alta tecnologia;
las que serdn distribuidas a otros estable-
cimientos de salud.

En la ceremonia de entrega participa-
ron directores de Redes, jefes de centros y
puestos de salud, gobernadores, presiden-
tes comunales y alcaldes de los distritos
beneficiados.
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INCOR CELEBRA 22 ANIVERSARIO CON
AVANCES EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

El Instituto Nacional Cardiovascu-
lar (INCOR) present6 los avances en ci-
rugia al corazén, a cargo de exposito-
res nacionales e internacionales, con
motivo de las actividades por el 22°
Aniversario de este centro especializa-
do del Seguro Social de Salud (EsSalud).

El curso sobre “Avances en cirugia
cardiovascular” se desarrollar6 en el
Auditorio del INCOR. Entre los exposi-
tores internacionales destacaron los
doctores Tito Chdvez, representante
de Berlin Heart Institute (Alemania);
Ricardo Levin, del Hospital Universita-
rio Unviersidad Abierta Interamerica-
na (Argentina); Ivan Iglesias de Univer-
sity Hospital and CSTAR (Canada) y
Eduardo Chuquiure del Instituto de
Cradiologia Ignacio Chavez (México).

En el evento académico participa-
ron médicos cardiblogos, cirujanos
cardiovasculares, anestesiologos, in-
tensivistas de las redes asistenciales
de EsSalud a nivel nacional, con el ob-

jeto de mejorar la salud de los pacien-
tes asegurados que padecen enferme-
dades al corazén.

Entre los avances se destacan nue-
vas técnicas sobre implantacién de
asistencia circulatoria mecdnica en el
manejo de falla cardiaca en pacientes
adultos y niflos. También se expuso
mejoras para optimizar la técnica qui-
rurgica de trasplante cardiaco y el ma-
nejo integral del paciente con insufi-

ciencia cardiaca en un 50%,
respectivamente. También se present6
la nueva técnica denominada “Corazén
artificial- EXCOR”, que se aplica a pa-
cientes a la espera de un trasplante car-
diaco o cuyos cuerpos han rechazado
un corazén trasplantado. El EXCOR es
un dispositivo externo al cuerpo, al que
el paciente estd conectado y su disefio
permite sustituir al corazén de un pa-
ciente en espera de un trasplante.

Asesoria de comunicaciones, publicity,
difusion de prensa y eventos,
relaciones publicas, marketing

comunicacional. Videos co

orativos,

diseno web, revistas y boletines
institucionales...
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MICROSER® 24mg Tabletas
Betahistina

1. DENOMINACION DEL
MEDICAMENTO
MICROSER 24mg Tabletas

2. COMPOSICION CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA:

Cada tableta contiene:

Betahistina diclorhidrato 24mg
Excipientes c.s.p 1 tableta

3. FORMA FARMACEUTICA
Tabletas

4. DATOS CLINICOS

4.1 Indicaciones terapéuticas:
Estd indicado para el vértigo,
tinnitus y pérdida de audicién
asociado con el Sindrome de
Meniere.

4.2 Posologia y forma de
administracion:

Posologia

Adultos (incluyendo pacientes de
edad avanzada):

12 - 24mg dos veces al dia con
los alimentos.

La dosis se puede ajustar para
satisfacer las necesidades
individuales de cada paciente.

A veces, se observa mejoria
después de dos o tres semanas de
tratamiento.

Poblacion pediétrica: No debe
usarse en nifios menores de 18
afos debido a la escasez de datos

de seguridad y eficacia.

4.3 Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al principio
activo o a uno de los excipientes.
Feocromocitoma.

4.4 Advertencias especiales y
precauciones de empleo:

Los pacientes con asma bronquial
e historia de ulcera péptica deben
ser monitoreados cuidadosamente
durante el tratamiento.

4.5 Interacciones con otros
medicamentos y otras formas de
interaccion:

No se han realizado estudios de
interaccion in vivo. En base a los
estudios in vitro, se espera la no
inhibicion in vivo de la citocromo
P450.

Los datos in vitro indican una
inhibicion del metabolismo de

la betahistina por farmacos que
inhiben la monoaminooxidasa
(MAO), incluyendo la
monoaminooxidasa subtipo

B (por ejemplo, selegilina). Se
recomienda precaucién cuando se
usa betahistina simultdneamente
con IMAQ: (incluyendo los
IMAO selectivos tipo B).

Debido a que la betahistina es

un andlogo de la histamina, la
interaccion entre betahistina

y los antihistaminicos puede
afectar tedricamente la

eficacia de cualquiera de estos
medicamentos.

4.6 Embarazo y lactancia:

VADEMECUN DE ANUNCIANTES

Embarazo

No existen datos suficientes sobre
la utilizacion de betahistina en
mujeres embarazadas.

Los estudios en animales son
insuficientes con respecto a

los efectos sobre el embarazo,
desarrollo embrionario y fetal,
parto y desarrollo postnatal. Se
desconoce el riesgo potencial en
humanos. Por lo tanto, no utilizar
durante el embarazo a menos que
sea estrictamente necesario.
Lactancia

No se sabe si la betahistina se
excreta en la leche humana. No
hay estudios en animales sobre

la excrecién de betahistina en la
leche materna. Se debe sopesar
la importancia de la droga para la
madre contra los beneficios de la
lactancia materna y el riesgo para
el nifio.

4.7 Efectos sobre la capacidad

de conduccion y de utilizar
maquinaria:

Betahistina se utiliza para tratar

la enfermedad de Meniere y

los sintomas del vértigo. Ambas
enfermedades pueden afectar
negativamente la capacidad para
conducir y utilizar maquinas. En
estudios clinicos especificamente
disefiados para medir la capacidad
para conducir y usar maquinaria,
betahistina no tuvo ningtn efecto
o efectos insignificantes.

4.8 Reacciones adversas:

Se han reportado las reacciones
adversas en las frecuencias que
se muestran a continuacion

en pacientes tratados con
betahistina en ensayos clinicos
frente a placebo: muy frecuente
(1/10), frecuente (> 1/100 a <
1/10), poco frecuente (1/1000
a < 1/100), raras (1/10000 a <
1/1000), muy raras (< 1/10000).
Trastornos gastrointestinales:
Frecuente: nausea y dispepsia.
Ademas de los eventos en
ensayos clinicos, las siguientes
reacciones adversas se han
notificado espontaneamente
durante el uso del producto
después de su comercializacién
y en la literatura cientifica.

La frecuencia que no puede
estimarse a partir de los datos
disponibles se clasifica como
“frecuencia desconocida”.

Trastornos del sistema inmunitario:

Se han reportado reacciones

de hipersensibilidad como la
anafilaxis.

Trastornos gastrointestinales: Se
observaron sintomas gastricos
leves (por ejemplo vémitos,
dolor gastrointestinal, distension
abdominal y embalonamiento).
Normalmente se puede evitar
este sintoma, administrando el
medicamento con las comidas o
reduciendo la dosis.

Trastornos del sistema nervioso:
Cefalea.

Trastornos de la piel y del tejido
subcutaneo: Se ha informado de
reacciones de hipersensibilidad
cutanea y subcutanea, en
particular edema angioneurético,
urticaria, erupcion y prurito.
4.9Sobredosis: Se ha informado
de algunos casos de sobredosis.
Algunos pacientes presentan
sintomas leves a dosis moderadas
de hasta 640mg (por ejemplo
nauseas, somnolencia, dolor
abdominal). Las complicaciones
mas graves (por ejemplo
convulsiones, complicaciones
pulmonares o cardiacas) se
observaron en los casos de
sobredosis intencional con
betahistina, especialmente

en combinacion con otros
medicamentos en sobredosis. El
tratamiento de sobredosis debe
incluir medidas de soporte.

5. PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS

5.1 Propiedades
farmacodinamicas:

Clase farmacoterapéutica:
preparados antivertiginosos;
cddigo ATC: NO7CAQ1

La sustancia activa es un agonista
especifico de la histamina H2
practicamente sin actividad H2.
Parece actuar sobre el esfinter
precapilar de la estria vascular
del oido interno, reduciendo

la presion en el espacio

endolinfético.

5.2 Propiedades farmacocinéticas:
Absorcion: La betahistina

es absorbida répida y
completamente después de la
administracion oral.

Eliminacién: Se excreta en la orina
casi cuantitativamente en forma
de é4cido 2-piridil acético dentro
de las 24 horas después de la
administracion. No se detectaron
cambios en la betahistina.

5.3 Datos preclinicos de
seguridad: No existen datos
preclinicos adicionales de interés
para el prescriptor a los ya
incluidos en otras secciones de
este inserto.

6. DATOS FARMACEUTICOS
6.1 Lista de excipientes: Diéxido
de silicio, acido citrico anhidro,
celulosa microcristalina, manitol
y talco.

6.2 Incompatibilidades: No aplica.
6.3 Vida util: 3 afios.

6.4 Precauciones especiales de
conservacion: Almacenar a una
temperatura no mayor de 30°C.
6.5 Naturaleza y contenido

del envase: Caja de carton
conteniendo un blister de PVC/
PE/PVDC y aluminio x

6,20, 30, 40, 50 y 60 tabletas.

Griinenthal Peruana S.A. - Calle
De Las Letras 261, San Borja,
Lima-Perd

Av. Arenales 1093 Santa Beatriz, Lima 1 - Call Center: (51-1) 472 0403 - Fax: (51-1) 471 6450 - Website: www.macropost.c
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Nuevo descubrimiento

contra la hepatitis B

Un nuevo descubrimiento podria vislumbrar la creacion de nuevos farmacos, senala a
Diario Médico el Dr. Jorge Ferrandiz, jefe de la unidad e higado del Hospital Almenara.

En los dltimos afios no hubo
nuevos avances en firmacos
para el tratamiento contra la
hepatitis B. Después del interfe-
ron que fue el primer firmaco,
hace mds o menos ochos afios
aparecio el entecavir y tenofovir
respectivamente. Sin embargo,
un nuevo descubrimiento po-
dria vislumbrar la creacién de
nuevos firmacos, sefiala a Dia-
rio Médico el Dr. Jorge Ferran-
diz, jefe de la unidad e higado
del Hospital Almenara.

“Hace poco se ha reportado
el descubrimiento del receptor
especifico para el antigeno de
superficie que es el componente
infeccioso del virus B. El antige-
no superficie entra al higado y
no se sabia como entraba al hi-
gado, entonces se ha descubier-
to un receptor especifico del an-
tigeno. Eso acaba de ser
reportado hace un par de me-
ses” indic6 Ferrandiz.

El especialista sefial6 que
uno de los beneficios de este
descubrimiento es que “podria
haber en el futuro nuevos far-
macos, nuevos tratamientos si
uno bloquea el ingreso del virus
B a la célula hepatica sabiendo
como entra, pero eso todavia
esta en reporte inicial”.

LO QUE HAY

En la actualidad existe el
tratamiento para el virus B con
antivirales y un inmuno modu-
lador. Las drogas de eleccion de
primera linea para el tratamien-
to son tres: interferon, entecavir
y tenofovir. Pero ninguna de es-
tas drogas cura la hepatitis B,
porque esta no tiene cura, pero

Tirlem e

se puede inactivar, “ese es el ob-
jetivo del tratamiento” aclara
Ferrandiz quien ademds sefiala
que no vale la pena usar firma-
cos de segunda linea “porque
hay una posibilidad que no sea
tan efectiva y el virus puede vol-
verse resistente al tratamiento”.
NUMEROS DEL VIRUS
En el Pert el virus B tiene

“EN LA ACTUALIDAD EXISTE EL TRATAMIENTO PARA EL VIRUS B CON
ANTIVIRALES Y UN INMUNO MODULADOR. LAS DROGAS DE ELECCION DE
PRIMERA LINEA PARA EL TRATAMIENTO SON TRES: INTERFERON, ENTECAVIR
Y TENOFOVIR. PERO NINGUNA DE ESTAS DROGAS CURA LA HEPATTIS B”

una prevalencia estimada del
3% de la poblacién. En la Costa
la prevalencia es del 1% aproxi-
madamente, pero zonas como
en la selva y la sierra en la zona
sur y centro la prevalencia es
alta. En el Almenara se diagnos-
tica alrededor de 50 pacientes
por afio. Con hepatitis C, cerca
de 200.

En el mundo un tercio de la
poblacién ha tenido contacto
con la hepatitis B (1 de cada 3),
dos billones de personas de los
cuales unos 400 millones estin
infectados con el virus. De esos
van a morir por aio mds o me-
nos un millén de personas.

EL NUEVO FARMACO DE NOVARTIS ‘LCZ696’ REDUCE LAS
MUERTES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Novartis presentara en
el Congreso de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC
en sus siglas en inglés) de
2014 los resultados de
‘LCZ696’, un nuevo medica-
mento experimental que,
segiin un estudio, reduce
significativamente las hos-
pitalizaciones y las muertes
en pacientes con insuficien-
cia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida (ICFER).

El firmaco “activa el siste-
ma neuro-hormonal protector

del corazon” al mismo tiempo
que “inhibe el sistema nocivo
(RAAS)”. Asimismo, se cree que
“reducira el estrés sobre el cora-
zon con insuficiencia, favore-
ciendo la capacidad de recupe-
racion del misculo cardiaco”,
El estudio ‘PARADIGM-HF
evalu6 a 8.442 pacientes, y fue
especificamente disefiado para
comprobar si ‘LCZ696’ podia
aumentar la supervivencia por
encima de la alcanzada por
enalapril, un inhibidor de la
ECA, sumado al mejor trata-
miento actual, en pacientes

con ICFER1. En marzo de 2014,
el Comité de Monitorizacién
de Datos que supervisaba el es-
tudio, confirmé que los pacien-
tes que recibian °‘LCZ696’ te-
nian un “numero
significativamente menor de
posibilidades de morir por cau-
sas cardiovasculares”, por lo
que el ensayo se finalizé de for-
ma anticipada.

Mds de 26 millones de
personas en todo el mundo pa-
decen insuficiencia cardiaca y
se enfrentan al riesgo de muer-
te y mala calidad de vida, a pe-

sar de los medicamentos ac-
tualmente disponibles 3,4,5. Al
tratarse de una enfermedad
grave que necesita nuevos tra-
tamientos urgentemente, la
FDA le ha concedido a ‘LCZ696’
la designacién de ‘fast track’,
que “acelera la revisién” de
nuevos medicamentos dirigi-
dos a tratar enfermedades gra-
ves o potencialmente mortales.
Dicha designacién también
permite realizar una presenta-
cién sucesiva en Estados Uni-
dos, que Novartis espera cum-
plimentar a finales de 2014.

Combinacion de

Cobimetinib

Zelboraf’

retlyasa

evolucion de
melanoma avanzado

La farmacéutica suiza
Roche ha comprobado que
combinar su tratamiento
para el melanoma vemura-
fenib, comercializado como
‘Zelboraf’, con el farmaco ex-
perimental cobimetinib per-
mite frenar durante mas
tiempo el avance de los tu-
mores avanzados en pacien-
tes con la mutacion BRAF
V600.

Asi se desprende de los pri-
meros datos de supervivencia li-
bre de progresién del estudio
fase III ‘coBRIM” hechos publicos
por la compafia que han demos-
trado ademds que dicha combi-
nacién conlleva unos efectos ad-
versos similares a los ya
registrados en estudios previos
con estos farmacos. El resto de
resultados se presentardn proxi-
mamente el trabajo en un con-
greso médico.

El cobimetinib estd disefia-
do para bloquear selectivamen-
te la actividad de MEK, una pro-
teina presente en el interior de
las células que componen una
via de sefializacién que ayuda a
regular la divisién y superviven-
cia celular. De este modo, se
une a MEK mientras el “Zelbo-
raf’ actda sobre la proteina mu-
tada BRAF, una combinacién
que permite bloquear diferen-
tes regiones alteradas en la célu-
la tumoral.

En el estudio se incluyeron
495 pacientes con melanoma
metastdsico o localmente avan-
zado, inoperable y con muta-
cién BRAFV600, que estd presen-
te en el 40-60 por ciento de todos
los casos de melanoma. Ademds,
ninguno habia recibido trata-
miento previo.

El objetivo primario era de-
terminar la supervivencia libre

Vil VidaM
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de progresién y compararla con
la que ofrece el “Zelboraf’ en mo-
noterapia, y los secundarios in-
cluyen la supervivencia global,
la tasa de respuesta objetiva, la
duracién de respuesta y seguri-
dad, asi como registrar datos de
farmacocinética y calidad de
vida.

Roche tiene previsto pre-
sentar los resultados a las autori-
dades sanitarias correspondien-
tes (tanto FDA en Estados Unidos
como EMA en Europa) para la
aprobaci6n del tratamiento. Ze-
Iboraf’ ya consiguio6 a finales del
ano pasado la autorizacién para
su financiacién en Espaiia.

“Nuestro deseo es que la
combinacién de los dos bioldgi-
cos, cobimetinib y vemurafenib,
capaces de bloquear durante
mds tiempo el crecimiento del
tumor, se conviertan en una
nueva esperanza para estos pa-
cientes”, ha explicado Sandra
Horning, directora médica y di-
rectora de Desarrollo Internacio-
nal de Roche.

Ademds de su combina-
ci6n con vemurafenib para el
melanoma, el potencial de esta
nueva molécula también se estd
investigando con otras terapias,
incluyendo inmunoterapia fren-
te a carcinomas como el de pul-
moén no microcitico y el colo-
rrectal.

El estudio conté ademads
con el test ‘Cobas 4800 para la
determinacién de la mutacién
BRAF, que también ha desarro-
llado Roche. Con esta herra-
mienta se seleccioné a los pa-
cientes incluidos en el estudio,
ya que permite identificar a los
pacientes portadores de la muta-
cién BRAFV600, que son los se
van a beneficiar de recibir esta
combinacién de tratamientos.
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ENTREVISTA AL DR. LUIS VIDAL, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD PERUANA DE REUMATOLOGIA.

VITAMINA D: Mejor dosificacion
despues de decadas en el pais

Vitamina D en capsulas blandas de 1.000 Ul ya se venden en el Peru para contrarrestar la deficiencia  dedeficiencia. “El cuerpo tomala vita-

en las mujeres post menopausica y problemas de osteoporosis.

En nuestro pais, por décadas,
hubo un problema de dosificacién de
suplementos de Vitamina D para las
personas con deficiencia de esta vita-
mina que actia como hormona en el
cuerpo. Ahora FarmaKonsuma ha
traido para su venta libre en nuestro
pais un suplemento con Vitamina D
en pastillas blandas de 1.000 unida-
des, las requeridas para mujeres post
menopdusicas o con problemas de
0steoporosis.

Durante afios en el Peru solo exis-
tié una presentacién de 600.000 uni-
dades en un frasco de 10 mililitros
(Raquiferol), lo cual hacia complicada
su dosificacién en las personas, en su
mayoria adulto mayores, ya que era
bebible de emulsién oral y era com-
plicado dosificarla. Si bien da lo mis-
mo dar 1.000 unidades de vitamina D
una vez al dia que 7.000 en una sema-
na, cuando sobrepasa la 200.000 o
300.000 unidades, alli se produce un
fenémeno curioso.

“La vitamina D se desvia. Das tan-
ta carga que se desvia a otros metabo-
litos que te favorecen caidas y fractu-
ra. Por eso no conviene dar megas
dosis tan altas. Con las 600.000 unida-
des no habia forma de dosificar. Con
1a nueva presentacion de Vitamina D,
Colecalciferol de origen animal, hay
una mejor forma de dosificacion”, se-
fiala el Dr. Luis Vidal, presidente de La
Sociedad Peruana de Reumatologia.

Vidal, quien hizo un pequefio es-
tudio piloto en el cono sur con 50 mu-
jeres mayores de 65 afios, en la que
resulté que mds del 60% de las perso-
nas analizadas tenia deficiencia de

“SI TENEMOS PocA viTAMINA D, UN HUESO CON
POCA MINERALIZACION, YA ES UNA ENFERMEDAD
QUE SE LLAMA OSTEOMALACIA EN ADULTOS.
UNA PERSONA ADULTO MAYOR QUE TIENE

mina D que necesita y es por eso que
es poco toxica” anade.

PROBLEMA OSEO

Desde que nacemos requerimos
Vitamina D porque es un nutriente,
pero se encuentra en poco porcentaje
en los alimentos como huevo o leche.
La exposicién al sol es una de las for-
mas de que nuestro cuerpo produzca
Vitamina D en mayor proporcién. Sin
embargo, distintos factores como el
tener un color de piel oscura o tener
avanzada edad, o por ejemplo vivir en
ciudades con poca luz solar, hace que
nuestra piel no sintetice bien los ra-
yos solares y se produzca un déficit de
estavitamina en el cuerpo y haya una
debilidad de los huesos.

La resistencia del hueso depende
de la cantidad de masa dsea que ten-
gamos,y de la mineralizacion, pero la
mineralizacién depende de la vitami-
na D. “Cuando hay déficit de vitamina
D en el cuerpo no mineralizas bien el
hueso. Puedes tener una proporcion
adecuada del hueso pero al no estar
mineralizado la resistencia mecanica
no sirve. La mineralizacion le da con-
sistencia y fuerza al hueso” explica el
especialista.

“Si tenemos poca vitamina D, un
hueso con poca mineralizacion, ya es
una enfermedad que se llama os-
teomalacia en adultos. Una persona
adulto mayor que tiene osteoporosis
es probable que también tenga os-
teomalacia y ambos trabajan en con-
junto para que el hueso se fracture
mas rapido” aniade Vidal.

En el mundo mds del 50% de la
poblacién tiene déficit de Vitamina
D, lo cual es un problema ya que esta
vitamina al que bien podria llamadrse-

OSTEOPOROSIS ES PROBABLE QUE TAMBIEN TENGA

vitamina D, explica que el cuerpo ne- le hormona actda en casi todos los

cesita entre 600 y 1.000 unidades, tejidos empezando por el hueso, car-
pero si recibe 20.000 va consumir OSTEOMALACIA Y AMBOS TRABAJAN EN CONJUNT,? tilago, cerebro, sistema nervioso cen-
1.000 y las otras 19.000 las va guardar AC RA tral, muisculo, mama, préstata y pul-
en la grasa o el musculo para épocas PARA QUE EL HUESO SE FRACTURE MAS RAPIDO mones seguin estudios.
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POR: LUIS LEEY

OPINION:

GERENTE DE HEALTHCARE GE PERU, ECUADOR & BOLIVIA

Fl desarrollo nacional y el
acceso alasalud

|

El acceso a los servicios de sa-
lud es un derecho fundamental de
todas las personas y en nuestro
pais, es una realidad que ha ido
cambiando de rostro de la mano
con el progreso econémico que se
ha experimentado en las ultimas
décadas. Si bien es cierto que exis-
ten argumentos que nos indican
una mejora continua en este sec-
tor, también es una realidad inne-
gable que atin queda un camino
por recorrer y creemos que el es-
fuerzo publicoprivado es vital
para llegar a zonas alejadas donde
la salud se oculta.

Con la finalidad de identificar
oportunidades para mejorar la sa-
lud de las poblaciones de escasos
recursos a través de tecnologia

portdtil y a bajo costo, un equipo hu-
mano de GE viaj6 -meses atrds- a las
regiones de San Martin, Piura, Cusco
y Hudnuco.

Alli, pudimos constatar que 1) es
urgente la inversién en infraestructu-
ra bdsica del pais; 2) el desarrollo sos-
tenible es consecuencia directa de las
inversiones que se realicen en temas
sensibles como la salud y 3) la tecno-
logia juega y jugard un rol importan-

te en el 6ptimo desempeiio del acceso
a este servicio bdsico.

Creemos que es importante y ne-
cesario enfocarnos en el segmento
poblacional atendido por el sistema
de salud estatal, pues en la actualidad
la prestaciéon del servicio por parte
del sector privado se mantiene en au-
mento y es un mercado interesante,
sin embargo solo capta aproximada-
mente al 8% de la poblacién.

“Lo QUE SI QUEDA CLARO ES QUE REALIZAR
EJERCICIO FiSICO EN ETAPAS ADULTAS
(ALREDEDOR DE L0S 40) PUEDE DISMINUIR
EL RIESGO DE DESARROLLAR DEMENCIA.”

De otro lado, si hablamos de la
atenciéon a enfermedades criticas
como el cdncer, podemos darnos
cuenta que también existe un esfuer-
zo adicional que realizar. Segin da-
tos arrojados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2012,
se perdieron 8.2 millones de vidas a
consecuencia del cdncer y este nime-
ro sigue creciendo, siendo el cancer
de seno uno de los mds preocupantes.
En Perd, 19 mil personas fallecieron a
causa de esta enfermedad en el 2013.

Por esta razén, en 2013, GE
Healthcare publico el estudio global:
Prevencién, Deteccién Precoz y Gasto
Econémico del Cincer de Mama, en
el que destaca la necesidad de au-
mentar el acceso al diagndstico pre-
ventivo y aumentar la concienciacién
de la poblacién sobre los riesgos de
esta enfermedad, principalmente en
los paises en via de desarrollo.

Como parte de su compromiso
con la salud de las comunidades, en
2011, GE Healthcare inicié una ambi-
ciosa campafna mundial, denomina-
da healthymagination, enfocada en
la prevencién del cdncer. Para ello,
GE destin6 US$ 6 mil millones para
invertirse en 6 afos en investigacion
y desarrollo de nuevas tecnologias
orientadas al diagnéstico temprano.

ciento en comparacién con el 2 por cien-

A partir de este compromiso, en
2012, se invirtieron US$ 335 millo-
nes para ampliar las capacidades de
diagnéstico por imagen molecular,
desarrollar tecnologias para la fa-
bricacién de biofdrmacos y realizar
estudios relacionados con el cdn-
cer. Asi mismo, GE Healthcare se
fij6 el objetivo de asistir a 10 millo-
nes de pacientes alrededor del
mundo, para el 2020.

LA PREVENCION SALVA VIDAS

En las dltimas 5 décadas, la tasa
de incidencia de cdncer de mama ha
aumentado en los paises en via de
desarrollo y, a medida que mds mu-
jeres viven con la enfermedad, la ca-
lidad de vida de las pacientes se tor-
na un asunto crucial. Por esta razén,
los médicos deben tomar en cuenta
el impacto que tienen el diagnéstico
y el tratamiento en la calidad de vida
de las pacientes.

El tratamiento de cdncer de
seno, al igual que otros tipos de cdn-
cer, acarrea altos costos; pero estos
se reducen cuando se toman medi-
das preventivas y se controla a tiem-
po. Se estima que alrededor de US$
33.3 millones son destinados anual-
mente al tratamiento de esta enfer-
medad a nivel global, pero mejo-
rando los hdbitos de vida y
detectando la enfermedad a tiem-
Po, se reduciria el monto a US$25
millones anuales.

En este sentido y debido a su
compromiso por brindar un mejor
acceso a la salud es que GE Health-
care tiene 50 afios invirtiendo recur-
sos para desarrollar un amplio e in-
novador portafolio de productos,
servicios y soluciones dedicados a la
prevencion, diagnéstico, tratamien-
toy monitoreo de los distintos tipos
de cancer; todos desarrollados bajo
estrictos pardmetros de calidad, in-
novacion, tecnologia y seguridad.

ciento en el grupo con placebo.

EL USO DE DUPILUMAB OFRECE RESULTADOS
POSITIVOS FRENTE A LA DERMATITIS ATOPICA

tis atdpica, el asma y la poliposis nasal.

to con placebo.

El acontecimiento adverso mds fre-
cuente que tuvo lugar en el estudio en
fase IIb fue nasofaringitis, que se equili-
bré en los grupos de tratamiento con du-

Ademds, ambas empresas también
anunciaron que la revista ‘New England
Journal of Medicine’ (NEJM) ha publicado
cuatro estudios clinicos anteriores con du-
pilumab en pacientes con dermatitis atdpica

bajo porcentaje del 45 por ciento, en el

ron Pharmaceuticals han anunciado los En la investigacion participaron 380 caso de los pacientes que recibieron lado-  pilumab (del 18,5 al 23 por ciento) en moderada a severa.
resultados positivos de un estudio en  pacientes y las cinco dosis de dupilumab  sis mds baja (100 miligramos mensuales), comparacién con placebo (21%). “Estos datos clinicos, junto con los re-

fase I1b de biisqueda de dosis con su far- (300 miligramos semanales, 300 cada dos ~ en comparacién con el 18 por ciento de Las reacciones en el lugar de la in-  sultados que obtuvimos el aiio pasado a mi-

maco en investigacion dupilumab en  semanas, 300 mensuales, 200 cada dos se-  pacientes del grupo con placebo. yecci6n fueron mds frecuentes en el gru-  tad de un estudio en fase Ia en pacientes con
padientes adultos con dermatitis atopi  manas, 100 mensuales) cumplieron el cri- Ademds, los pacientes tratados con  po con dupilumab (del 5 al 9,5%) en com- asma, respaldan la creciente evidencia cienti-
ca moderada a severa, una forma grave  terio devaloracién principal, queconsistia ~ dupilumab mostraron mejoras estadisti- paracién con placebo (3%), aligual quelas fica de que la via de sefializacion de IL4[IL-13
y adnica de eccema. en obtener unas mejores puntuacionesen  camente muy significativas y dosis depen-  cefaleas (del 12 al 15%) en comparacién puede ser un estimulo fundamental en las
el Indice de Severidad y Area de Eccema  diente en los pardmetros principales de  con placebo (8%). enfermedades alérgicas”, ha reconocido

Este firmaco esun anticuerpomono-  (EASI, en sus siglas en inglés), en compara-  eficacia adicionales en comparacién con MENOS PICOR George Yancopoulos, director cientifico de

clonal que bloquea la via de sefializacién
de IL4 e I1-13, dos citoquinas que desarro-
llan un papel fundamental en esta enfer-
medad. Creado gracias a la innovadora
tecnologia ‘Veloclmmune’ de Regeneron,
actualmente estd desarrolldndose conjun-

cién con placebo, desde el momento basal
hasta la semana 16.

Las mejoras de las puntuaciones en
el EASI oscilaron entre un alto porcentaje
del 74 por ciento, en el caso de los pacien-
tes del grupo con la dosis mds alta (que re-

placebo tras 16 semanas de tratamiento.
Entre el 12y el 33 por ciento de los
pacientes tratados con dupilumab consi-
guieron curarse del todo o parcialmente
de las lesiones cutdneas, determinado por
la Valoracién Global del Investigador (IGA,

Los pacientes tratados con dupilu-
mab experimentaron una reduccion me-
dia del picor de entre el 16,5 y el 47 por
ciento, medido por la puntuacién en la
escala numeérica para la evaluacion (NRS,
en sus siglas en inglés) del prurito, en

Regeneron.

Por su parte, el presidente de I+D Glo-
bal de Sanofi, Elias Zerhouni, avanza que a
partir de estos datos se podrdn seleccionar
las dosis ptimas para los estudios en fase ITI,
que tienen previstos empezar a finales de

tamente con Sanofi para tratar la dermati-  cibieron 300 miligramos semanales),yun  en sus siglas en inglés), que fue del 0-1 por  comparacién con el aumento del 5 por este afio.
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Chikungunya: Una mirada

desde la Salud Publica

OPINION:

POR: DRA. PATRICIA GARCIA FUNEGRA | ,
DECANA DE LA FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y ADMINISTRACION

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA (UPCH)

Esta rara enfermedad, de la
que nadie hablaba hasta hace
un par de semanas, ha estado
en el mundo hace muchisimo
tiempo pero confinada en los
continentes de Asia y Affica.
Sin embargo, una de las tantas
consecuencias que viene pro-
duciendo el Calentamiento
Global es precisamente la glo-
balizacién de muchos virus y
enfermedades, lo que hace po-
sible encontrarlos ahora apare-
ciendo en muchas partes del
globo terrdqueo.

La fiebre Chikungunya es
causada por un virus transmi-
tido por un vector (mosquito
que pica y transmite el virus al
humano). Este es el mismo
mosquito que transmite el
dengue; ello sumado a la trans-
formacién que viene sufriendo
el medio ambiente por causa
del cambio climdtico, ha hecho
posible que en los tiltimos afios
el nimero de los casos haya au-
mentado y comenzara a pre-
sentarse en otros lugares como
Europa, e incluso desde el 2013
se hayan identificado infecta-
dos en las Américas, especifica-
mente, en el Caribe.

El mosquito (que siempre
ha estado en muchas partes del
mundo y ha colonizado otras
ya hace tiempo) se encuentra
por demds cémodo con este cli-
ma tan variante, y sobre todo
con la globalizacién y el au-
mento agresivo que vienen re-

gistrando los viajes que la gen-
te realiza en todo el mundo, lo
que facilita el contagio en una
parte del mundo e instalarse la
enfermedad en otro.

Hablando en términos lo-
cales, los casos en el Perd son
importados, lo cual significa
que es claro que las personas se
infectaron fuera de Perd, espe-
cificamente, en Reptiblica Do-
minicana donde ya se tenia co-
nocimiento de la enfermedad
y se contaba con un registro de
infectados desde el 2013. Pero
i{qué podemos hacer frente a
esto? El Ministerio de Salud
(MINSA) ya hizo lo que debia,
detectd, trat6 y chequed por
contactos y mosquitos en las ca-
sas de los individuos expuestos
a este virus y con eso ha reduci-
do el riesgo de todos nosotros.

Sin embargo, todavia pode-
mos hacer mucho mds. Los
consejos se dirigen en primer
lugar a los viajeros: Siempre es
bueno revisar qué pasa en los
paises a los que nos dirigimos y
tomar todas las precauciones
para evitar picaduras, ya sea
usando repelente, o evitando
lugares donde se prolifera este
vector. Y si de regreso se tienen
sintomas de fiebre, mucho do-
lor articular y granitos en el
cuerpo, se debe acudir de in-
mediato al médico. Si bien no
hay tratamiento, y no es mor-
tal si es muy fastidiosa y vale la

pena que un especialista indi-
que ciertos medicamentos que
se deban ingerir (no aspirina),
pero sobre todo evitar que ex-
ponerse a otros mosquitos y
que estos se infecten y comien-
cen una epidemia local.

La salud publica del Perti se
veria comprometida con el in-
greso de este virus en nuestra
sociedad, por ello de manera
responsable debemos ayudar a
que el vector, el mosquito Ae-
des (el mismo del dengue) no
tenga ninguna oportunidad de
desarrollarse en nuestro terri-
torio. ¢Cémo lograr que esto
suceda? Felizmente la respues-
ta no es dificil, estd al alcance
de todos los peruanos. Desde
un punto de vista comunal, se
han observado una gran canti-
dad de piletas en diversas par-
tes del pais con agua sin movi-
miento, lo cual es un espacio
ideal para el crecimiento del
mosquito, en ese sentido se

debe colocar larvicidas o gu-
PPys (pececitos) o recambios de
agua con limpieza cada 3 o0 4
dias, sino las piletas se convier-
ten en cultivos de mosquitos.
También se ha dicho muchas
veces, en los cementerios o en
las casas evitar usar recipientes
con agua para las flores, usen
arena himeda.

Otras medidas preventivas
que se podrian adoptar desde
casa deben ser similares a las
que usamos normalmente con
el dengue, es decir, desechar to-
dos los objetos que no se utili-
cen que estén al aire libre y pue-
dan acumular agua, tapar los
depésitos de agua y cambiarlos
diariamente, verificar que los
techos no retinan agua de la llu-
via, entre otras medidas mads.

Como se puede apreciar,
estd en nuestras manos preve-
nir la proliferacién de este
mosquito, que no sélo nos po-
dria traer el Chikungunya,
sino también muchas otras en-
fermedades como el dengue,
queya hizo estragos en la salud
de nuestra sociedad en anterio-
res oportunidades, y que se
presenta como un potencial
peligro ahora que se vienen el
fenémeno del nifio. Evitemos
que mds enfermedades afecten
a nuestro pais, no estamos ais-
lados en el mundo, los riesgos
existen alrededor y tenemos
todos y todas que hacer algo
para protegernos.

Casi un 30%

de ninos no
recibe lactancia
materna en Peru

La leche materna contri-
buye a la prevencion de en-
fermedades respiratorias y
gastrointestinales, porque
refuerza el sistema inmuno-
16gico de los nifos desde
temprana edad. Ante ello,
los espedalistas del Sistema
Metropolitano de la Solida-
ridad (SISOL) advierten que
cerca del 30% de nifios me-
nores de seis meses no rec-
be lactancia materna en el
Perii.

De acuerdo al Lic. Pedro Ti-
rado, nutricionista del SISOL Vi-
lla El Salvador, la zona rural
agrupa un mayor porcentaje de
nifilos menores de seis meses
que reciben lactancia materna.
Alcanzan aproximadamente un
82%, en comparacién a la zona
urbana que solo llega a 64%.

En el marco de la Semana
Mundial de la Lactancia Mater-
na que se celebra del 1 al 7 de
agosto, resalt6 la importancia
delaleche materna desde tem-
prana edad. Dijo que por ejem-
plo, el calostro equivale a la
primera vacuna que forma
una capa protectora sobre las
membranas mucosas en los in-
testinos, nariz y garganta del
nifio, siendo las partes mds
susceptibles a los virus, bacte-
rias e infecciones.

Ademds, brinda multiples
beneficios para el sistema in-
munoldgico del recién nacido,
protegiendo su salud a largo
plazo, y desarrollando una ma-
yor capacidad cerebral e inte-
lectual.

Por ello, la leche materna
es considerada la mejor vacu-
na natural que posee el ser hu-
mano para prevenir diferentes
enfermedades y males, ya que
tiene las propiedades y los nu-
trientes exactos que el bebé re-
quiere para su desarrollo.

También, beneficia a la
madre. El amamantamiento le
ayuda a recuperarse de las
complicaciones del parto, pues
el dar de lactar consume entre
450y 500 calorias al dia; prote-
ge contra algunos tipos de can-
cer; previene la diabetes, sobre-
peso, hipertension y la
0steoporosis.

Tirado Rau recomendé6 a
las madres dar lactancia ma-
terna exclusiva hasta los seis
meses de edad, y para que se
produzca buena cantidad y ca-
lidad de leche, dependerd de
una alimentacién balanceada.
Posteriormente, se deberd ini-
ciar la lactancia complementa-
ria hasta los 12 meses, con ali-
mentos adecuados para el
menor como papillas, frutas y
verduras.
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ESSALUD CUENTA CON UN PLAN DE INVERSIONES POR S/.1200 MILLONES EN
INFRAESTRUCTURA, MEDICINAS Y EQUIPAMIENTO.

EsSalud celebra 78°

aniversano

El Seguro Social de Salud (EsSalud), conmemord su 78° Aniversario de creacion
institucional bajo la gestion de la doctora Virginia Baffigo, renovando el compromiso de sus
colaboradores para mejorar la capacidad de atencion a los 10 millones de asegurados.

En el marco de la cruzada
por la humanizacién de los ser-
vicios en salud, en el 2014,
EsSalud estd invirtiendo 1,200
millones de nuevos soles en in-
fraestructura, medicinas y
equipamiento, con el objetivo
de optimizar la atencién de
nuestros asegurados.

De esta cantidad, mads de
420 millones de nuevos soles
son destinados a equipamien-
toy proyectos de infraestructu-
ra mientras que 756 millones
de nuevos soles se invertirdn
en la compra de medicamen-
tos. Cabe sefialar que el abaste-
cimiento en las farmacias de la
EsSalud alcanza un 98%.

NUEVA INFRAESTRUCTURA

En materia de nueva in-
fraestructura hospitalaria, mds
de medio millén de asegurados
ya se benefician con los nuevos
hospitales Guillermo Kaelin
(Lima) y Alberto Barton (Callao),
construidos bajo la modalidad
de Asociacién Publico Privada
(APP) con una inversién de 112
millones de soles.

También entré en funciona-
miento el Hospital II de Tarapo-
to, con una inversién cercana a
los 60 millones de nuevos soles,
beneficiando a los miles de ase-
gurados de la regién San Martin.

Por si fuera poco, al térmi-
no del 2014 un millén 900 mil
asegurados del norte del Pertu
se beneficiardn con el Hospital
Regional de Alta Complejidad
de Trujillo que se construye
con una inversién de 180 mi-
llones de nuevos soles.

Los asegurados de la zona
centro sur de nuestro pais tam-
bién se beneficiardn con el mo-
derno Hospital II de Abancay,
que significé una inversién de
mds de 74 millones de nuevos
soles (incluido el equipamien-
to) y beneficiard a mds de 80
mil asegurados.

AMPLIACION OFERTA DE
SERVICIOS
Como parte de la politica
de mejora de la oferta de servi-
cios, EsSalud suscribi6 conve-

nios con clinicas locales para
ampliar la atencién en consul-
tas externas a los asegurados,
cuyos importantes resultados
han logrado reducir, a una se-
mana, el tiempo de espera para
una cita médica, siendo los ca-
sos emblemadticos las clinicas lo-
cales Gamarra, Villa Salud y
Magdalena cuyo promedio de
espera por cita es menor a 4 dias.

NUEVA EMERGENCIA
REBAGLIATI
Con una inversién superior
a los 46 millones de nuevos so-
les, EsSalud inici6 la construc-
cién del nuevo Centro de Emer-
gencia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati, que conta-
rd con cinco niveles y equipos

de alta tecnologia como tomé-
grafo, cineangidgrafo y ecogra-
fo; ademds de 23 tépicos, tres
salas quirdrgicas, seis para
reanimacion, una sala de rayos
x digital, laboratorio y una sala
de espera con 25 sillones

IMPLANTES Y SUBSIDIOS

En el marco del Programa
de Implantes Cocleares, la doc-
tora Baffigo informé que su ges-
tién viene invirtiendo cerca de
16 millones de nuevos soles en
la compra de 250 implantes, lo
que permitird que casi la totali-
dad de nifios asegurados que
nacen con sordera congénita o
adquirida en el pais, puedan re-
cuperar sus capacidades de au-
dicién y desarrollo del lenguaje.

Asimismo, resalté que el
presupuesto del presente afio
de EsSalud contempla mds de
509 millones de nuevos soles
para el pago de cuatro subsidios
(lactancia, maternidad, sepelio
e incapacidad temporal), en el
marco de las prestaciones eco-
némicas que brinda el Seguro
Social en beneficio de millones
de afiliados a nivel nacional.

DIAGNOSTICO OPORTUNO

Mais de tres millones de ase-
gurados se beneficiardn con
equipos de alta tecnologia para
diagndstico y tratamiento de
todo tipo de cdncer, que benefi-
ciard a afiliados adscritos a las
redes asistenciales Almenara y
Rebagliati.

“MAés pe 420 MILLONES DE NUEVOS SOLES SON DESTINADOS A
EQUIPAMIENTO Y PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA MIENTRAS QUE
756 MILLONES DE NUEVOS SOLES SE INVERTIRAN EN LA COMPRA DE
MEDICAMENTOS. CABE SENALAR QUE EL ABASTECIMIENTO EN LAS
FARMACIAS DE LA EsSALUD ALcaNzA N 98%.”
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FOT0S 1,2,3Y4
84 ANOS DE LA SOCIEDAD PERUANA DE
PEDIATRIA (SPP)

La Directora General del Instituto Nacional de
Salud del Nifno (INSN), Dra. Zulema Tomas Gonzales
participé de la ceremonia por el 84 aniversario de
la Sociedad Peruana de Pediatria (SPP), que se
desarrollé en el aula que lleva el nombre del ilustre
fundador y primer presidente de esta entidad, Dr.
Enrigue Ledn Garcia. Acompahnaron la mesa de
honor, el vice decano del Colegio Médico del Perdq,
Dr. Jorge Rubino del Pozo y el presidente de la SPP,
Dr. José Tantalean Da Fieno.

FOTOS5Y6
INAUGURAN SERVICIO DE EMERGENCIA

Conlapresenciadelaviceministrade Prestaciones

y Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud
Paulina Giusti y el Director General del HEP, Carlos
Bada, se inaugurd las instalaciones del moderno
Servicio de Emergencia y Servicios Generales del
Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP) que tuvo
una inversion de mas de s/. 4 millones y en el cual
se podran atender 250 pacientes al dia.

FOTOS 7,8Y9
NUEVO EQUIPO EN SU ANIVERSARIO

La Central de Esterilizacién del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, conmemoré su 46°
Aniversario, inaugurando su nuevo Esterilizador a
Vapor de 610 litros con Generador Incorporado. En
el evento se hizo presente el Director General de
la Institucion, Dr. José Luis Orcasitas, el Director
Adjunto de Gestién Dr. Juan Cérdova Rodriguez y la
Mg. Maria Elena Yeckle Chuquipiondo.
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ONCOSALUD Y LA UPCH PRESENTAN SU
PROMOCION DE MEDICOS RADIOLOGOS

En virtud al convenio firmado con la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y Oncosalud, ambas
instituciones presentaron a la primera promocion
de médicos especialistas en radiologia, quienes
fueron entrenados en radiologia digital, ultrasonido,
tomografia computarizada, resonancia magnética y
Pet CT.

La Ceremonia de Clausura del Aho Académico
2014 y la bienvenida de los graduados al staff de
médicos de Oncosalud, se celebré el pasado Julio
en el auditorio principal de la Direccion Médica de
Oncosalud.

En el evento, estuvieron presentes el Dr. Luis
Pinillos Ashton, Presidente del Directorio de
Oncosalud; el Dr. Juan Carlos Rodriguez, Gerente
General de Oncosalud, el Dr. Alfredo Aguilar
Cartagena, Director Cientifico y Académico de
Oncosalud; el Dr. Oliver Bogler, Vicepresidente senior
de asuntos académicos en The University of Texas
MD Anderson Cancer Center; la Dra. Maria Lucia
Llosa, Decana de la Facultad de Medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Dr. Oscar
Ugarte, Jefe del Instituto de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud.
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TOP MEDICAL

SUSCRIBASE Y ANUNGIE EN
TOP MEDICAL, LA REVISTA DE
LAINDUSTRIA SANITARIA'Y
FARMACEUTICA EN EL PERU

TELEFONOS: 01.2255526 / 01.2246172 / RPM 998589697
PRENSA@DIARIOMERICO.PE / PUBLICIDAD@DIARIOMEDICO.PE
WWW.DIARIOMEDICO.PE
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DR. JAVIER SAAVEDRA
CASTILLO

Cargo: Director Ejecutivo de la
Oficina de Investigaciony
Docencia Especializada del INSM

Honorio Delgado- Hideyo Noguchi.
Especialidad: Psiquiatria,
Psicoterapeuta: Ansiedad,
Depresiony Psicosis.

Estudios: Pre grado Universidad de
Guadalajara (México), Post Grado
Universidad Cayetano Heredia

i WHO IS WHO

Dr. Javier Saavedra

MEDICO PSIQUIATRA

“De nino jugaba en el
Hospital Larco Herrera”

Sus amigos de la infancia eran pacientes del Hospital Psiquiatrico Victor Larco Herrera. Su padre, el reconocido
psiquiatra Alfredo Saavedra Castillo, llevé siempre a Javier a su centro de labores para que se distraiga sin
mencionarle que aquellos amigos sufrian de trastornos mentales. De alli es que la psiquiatria se volvié en parte
de la vida del hoy Director Ejecutivo de la Oficina de Investigacion y Docencia Especializada del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi”.

£Como se decidio estudiar
Psiquiatria?

Tengo una familia muy li-
gada a la psiquiatria. Mi padre
es el psiquiatra Juan Alfredo
Saavedra quien justo fallecié
hace poco y de alguna manera
vivimos y crecimos alrededor
de los temas psiquidtricos. Mi
hermano también es psiquia-
tra. Tengo una tia y un tio que
también lo son.

{Usted fue muy pegado a su
padre?

Si, inclusive yo de nifio iba
ajugar al Hospital Larco Herre-
ra con los pacientes, sin saber
que eran pacientes. Eran mis
amigos y yo iba y jugaba con
ellos. El ambiente donde yo
creci estuvo siempre muy cer-
cano a la psiquiatria, a las
amistades de mi padre. La psi-
quiatria era una especie de
Déja vu para mi. Siempre lo he
vivido de muy cerca y es parte
de mi vida.

Y usted dénde estudi6 la
psiquiatria?

El pre grado lo estudié en
Guadalajara en México y en la
Cayetano Heredia hice el post
grado. Tanto la especialidad
como el doctorado. También
hice una maestria de proyec-

\

tos y programas sociales.

A quién admira en su
rama médica?

Tengo un mentor y una
persona que ha sido una perso-
na muy significativa en mi
vida, que es el doctor Juan E.

“Yo DE NiNo 1BA A JUGAR AL HosPmAL
Larco HERRERA CON LOS PACIENTES, SIN
SABER QUE ERAN PACIENTES. ERAN MiS
AMIGOS Y YO IBA Y JUGABA CON ELLOS.
EL AMBIENTE DONDE YO CRECi ESTUVO
SIEMPRE MUY CERCANO A LA PSIQUIATRIA ”

Mezzich (peruano presidente de
la Asociacién Mundial de Psi-
quiatria (WPA)), con quien ade-
mds comparti algunos meses en
Pittsburgh en los Estados Uni-
dos donde hice una rotacién.

iQué es lo que mas le apa-
siona de la psiquiatria?

Tener la posibilidad de de-
volverle la alegria a las perso-
nas y que encuentren esperan-
za en sus vidas, porque las
personas que padecen trastor-
nos mentales me dicen que
preferirian cualquier enferme-
dad, inclusive cdncer, antes de
padecer de algun trastorno
mental.

{Alguna vez llevo terapia o
fue psicoanalizado?

No porque soy un autodi-
dacta del andlisis. A Sigmund
Freud no le hicieron un psicoa-
nadlisis, €] hizo un autoanalisis,
que es lo que todos nosotros
debiéramos hacer.

{Deberian llevar alguna te-
rapia los psiquiatras también?

Creo que para los psicoana-
listas si es necesario entender
todo el proceso, para entender
a sus pacientes. Alguien que
quiere dedicarse a la psiquia-
tria tiene que tener siempre
abierta su conciencia, de lo
que le pasa y ocurre y siempre

preguntindose el porqué de
sus propias conductas. Si es
que no logra responderse bus-
car ayuda.

iQué es lo que mas le desa-
grada de la profesion?

Cuando las personas no
quieren ayudarse. Esa es la si-
tuacién mds complicada. Uno
espera que el paciente busque
ayuda, pero hay un grupo que
no quiere ayuda, la rechaza.

{Ha perdido pacientes por
suicidio?

No he perdido, pero si he
visto de cerca perder pacientes
por suicido y si es una situa-
cién muy dificil. He estado en

“A Sigvunp Freup
NO LEHICERON UN
PSICOANALISIS, FLHIZD
UNAUTOANALISIS,
QUEESLOQUE
TODOSNOSOTROS
DEBERAMOS HACER.”

situaciones donde pacientes
han intentado quitarse la vida
también. Lo he vivido de cerca,
pero no eran pacientes mios.

{COmo evitar que los pro-
blemas de los pacientes no
afecte a un profesional?

Estar en el aquiy ahora en
todoy disfrutarlo plenamente.
Ni en el pasado ni en el futuro.
También tener siempre en la
memoria el amor de nuestros
seres queridos como algo que
nos nutra.

{Practica algan deporte?

No tanto como quisiera,
pero es algo que tengo que ha-
cer de todas maneras.

{Cudl es el futuro de la psi-
quiatria en nuestro pais?

Aun hay mucho por hacer
y desarrollar y no tenemos mu-
chos psiquiatras. Se necesitan
mds. La profesién es muy re-
querida y va seguir siendo re-
querida porque nuestra educa-
cién no estd educada en temas
de salud mental. La salud men-
tal en general se va ir preocu-
pando no solo en evitar como
estar mal, sino mds en salud
mental positiva. Es decir, que
hacemos para estar bien y ser
felices. Alli hay una linea de
desarrollo viéndolo desde un
punto de vista mds amplio.

{COmo catalogaria a un psi-
quiatra?

El origen del término psi-
quiatra es de “curador de al-
mas” porque la psique en su
acepcion mds etimologica y
mds primitiva estd relaciona-
da con el alma. Yo veo a la psi-
quiatria en ese contexto no
solo preocupdndose por los
males y enfermedades sino
empezando a preocuparse de
otros aspectos donde tenemos
aliados importantes como la
psicologia.



