
WWWW.DIARIOMEDICO.PE AÑO Iv - NÚMERO 54 Edición JUNIO- 2015 EDITADO POR GRUPO ENFOQUE ECONÓMICO

WWW.DIARIOMEDICO.PE

Nuevo Hospital 
Loayza estaría listo 
en sólo 5 años

INFORMACIÓN Y NOTICIAS PARA LA INDUSTRIA MÉDICA Y SANITARIA

ESSALUD TENDRÁ CUATRO 
HOSPITALES MÁS EN LIMA

OPINIÓN:

EL MERCADO DEBE REGULAR EL
DESARROLLO EN TECNOLOGÍA

SOCIEDADES MÉDICAS farmacología

“ES UN DESAFÍO REEDUCAR A
LOS MÉDICOS” 

LOS FÁRMACOS MÁS
PROMETEDORES DEL AÑO

Entrevista al Dr. Manuel Ferrándiz que asumió como 
presidente de la Sociedad Peruana de Reumatología.

se espera que tres de los nuevos fármacos logren más de 
$3 billones de dólares en ventas para 2019.

Por: Fabiola León-Velarde S.
Rectora, Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El Seguro Social de Salud (EsSalud) tendrá cuatro hospitales 
en los distritos de San Juan de Miraflores, Vitarte, La Victoria 
y Jesús María, con una inversión de 900 millones de soles 
según aseguró la Presidenta Ejecutiva de EsSalud, Virginia 
Baffigo.

Sumario:

“Reforma de la Salud 
tiene que sentirse en 
la población” 

SERÁ COMPLEMENTE REMODELADO EN CINCO 
AÑOS Y EMERGENCIA EN SOLO DIEZ MESES.

Pilar Mazzetti, ex Ministra de Salud y del Interior, 
actual directora del Instituto Nacional de Ciencias 
Neurológicas (INCN) y presidente de la SPN, señala 
que con la nueva construcción de hospitales no deben 
quedan en el olvido los antiguos establecimientos y 
que a pesar de que hubo mejoras en el pago del SIS, 
aún se requiere rapidez en el sistema de pago.

entrevista:

actualidad:
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ENTREVISTA

“Al proceso de reforma le ha faltado 
muchísima difusión. La mayor parte de 
las personas que trabajamos en salud 

no necesariamente tenemos el concepto 
claro de hacia dónde va la reforma, por 
donde empieza y cuál es el modelo final 

que debemos tener...”

“La Reforma de la Salud tiene que 
sentirse en la población”

¿Doctora usted cree que  re-
forma de la salud va por buen 
camino?

Creo que nuestro sistema 
de salud va ser mejor si tene-
mos un solo sistema de salud 
con un solo financiamiento y 
no múltiples financiamientos. 
Un solo financiamiento es un 
criterio importantísimo, que 
también significa que tiene que 
ir acompañado del crecimiento 
económico del país porque la 
medicina cada vez se va hacien-
do más cara. 

¿Considera que se avanzado 
mucho nuestro proceso de re-
forma?

Es un proceso que realmente 
recién está comenzando. Está 
empezado por la parte normati-

de hospitalización o una cama 
para UCI. También ofreces pla-
zas para especialistas y no con-
sigues porque el mercado es 
bien complejo y hay escases de 
especialistas. La reforma tiene 
que sentirse. 

Muchos hospitales han re-
ducido sus ingresos directos 
porque solo atienden a asegura-
dos del SIS ¿Eso genera un pro-
blema financiero para estos es-
tablecimientos?

No lo veo como un proble-
ma, más bien como que el siste-
ma está cambiando. Cuando 
hay financiamiento para las 
personas es mejor que cuando 
la gente tiene que gastar. Debe-
mos tomar las cosas de una for-
ma distinta y no pensar que nos 
estamos quedando sin ingresos, 

sino que nuestra forma de te-
ner ingresos está cambiando y 
tenemos que ser más eficientes. 

Surge también que el SIS 
está teniendo un financiamien-
to más grande. Está pagando 
más rápido de lo que pagaba 
antes. Más o menos 4 a 6 meses. 
Todavía es un desfase impor-
tante. Y nos ocurren cosas difíci-
les. 

Por ejemplo hicimos la 
atención en enero y en mayo 
recién están analizando nues-
tro trabajo, en junio nos avisan 
del pago, en julio la primera re-
solución y en agosto la siguien-
te. Por eso es difícil para las eje-
cutoras el poder gestionar así. 

El estado no es eficiente en 
muchos sectores…

Efectivamente el estado no 
es competitivo en ningún sitio. 
Pero el estado cuando quiere 
puede. Haber vaya usted a la Re-
niec, que es estado y mira cómo 
nos atiende, como tenemos 
una administración sin pape-
les, como fueron los pioneros 

de la informatización. El estado 
cuando quiere puede pero tiene 
que haber liderazgo y voluntad 
política. 

Es muy difícil que uno exija 
al sistema. Por ejemplo la SUSA-
LUD, que tiene capacidad para 
auditarnos, nos sanciona por-
que no tengo rampas. ¿Con que 
construyo las rampas si no ten-
go presupuesto? Si me multan 
voy a tener que hacer trámites 
para el estado me de la plata 
para la multa, pero para que 
me la de tengo que levantar la 
responsabilidad y se la levanta-
ré el mismo Ministerio por no 
darme el dinero para la rampa. 
También me piden que tenga 
un número de personal para 
cada flujo de pacientes. Me falta 
38 enfermeras pero no tengo 

presupuesto para contratarlas, 
¿quién es culpable y a quiénes 
le ponemos la multa?

El déficit de profesionales es 
otro problema ¿Cuál sería una 
solución viable? 

Eso es más complejo. Desde 
antes, muchos lo han adverti-
do. En provincias el problema 
es peor. Una de las cosas que es-
tamos desarrollando en la So-
ciedad Peruana de Neurología 
es eso. Estamos viendo con los 
capítulos de sub especialidades 
como decir a las universidades 
que, ya que no hay neurólogos 
en todo el país, podamos noso-
tros formar a médicos genera-
les e internistas, de la especiali-
dad que sea. Por ejemplo, una 
formación de tres meses en epi-
lepsia para que regrese a su lu-
gar de origen y pueda tratar 
crisis convulsiva por sisarcosis, 
o enseñar tres meses en vascula-
res. Regresar y solucionar el 
problema de su localidad. Si en-
cuentran un problema más 
complejo lo puedan derivar. 

ENTREVISTA A LA DRA. PILAR MAZZETTI,  EX MINISTRA, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD PERUANA DE NEUROLOGÍA Y DEL INCN

La doctora Pilar Mazzetti, ex Ministra de Salud y del Interior, actual directora del 
Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas (INCN) y presidente de la Sociedad 
Peruana de Neurología, señala que con la nueva construcción de hospitales no deben 
quedan en el olvido los antiguos establecimientos y que a pesar de que hubo mejoras 
en el pago del SIS, aún se requiere rapidez en el sistema de pago. Además cuenta los 
logros y desafíos en ciencia neurológica de las instituciones que dirige. 

va y por el reforzamiento de la 
atención primaria. Estamos en 
un momento que recién comien-
za. Hay muchas cosas que vienen 
de atrás que hacen que nuestros 
establecimiento dos y tres estén 
con mucha saturación y tienen 
dificultades para la atención.

Como todo recién comien-
za, todavía no hemos visto 
como poco a poco los estableci-
mientos grandes van a ir cam-
biando. Por el momento esta-
mos hablando de aspectos 
financieros y de nuevos estable-
cimientos, pero establecimien-
tos antiguos que tienen una 
carga tremenda de deterioro y 
atención todavía estamos faltos 
de algún tipo de modificación 
que nos permita abordar esta 

transición epidemiológica y la 
saturación de atención. 

¿Pero un solo financiamien-
to no retrasaría los planes de 
cobertura universal?

No lo creo porque, en pri-
mer lugar, el estado no debe 
perder su rol de regulador. El 
estado es el gran regulador en 
salud y tiene interés en muchas 
cosas que a otros no le intere-
san, como por ejemplo las en-
fermedades olvidadas, raras, 
entonces si debe mantener su 
rol rector normativo y activo en 
el proceso de salud. Es impor-
tante que haya espacio para to-
dos. Puede haber financiamien-
tos que contribuyan desde 
diferentes lugares pero el siste-
ma de salud tiene que ser solo 

uno. De nada nos sirve tener 
nuevos establecimientos mara-
villosos mientras los antiguos 
tienen dificultades importan-
tes. Tiene que haber equilibrio y 
el estado no debe perder su rol 
rector dentro de todo esto. 

¿Le parece que existe un obje-
tivo claro en la reforma de salud?

Al proceso de reforma le ha 
faltado muchísima difusión. La 
mayor parte de las personas 
que trabajamos en salud no ne-
cesariamente tenemos el con-
cepto claro de hacia dónde va la 
reforma, por donde empieza y 
cuál es el modelo final que de-
bemos tener. 

Algunos médicos creen que 
la reforma significa mejores 
sueldos para ellos…

La parte económica es im-
portante porque los estableci-
mientos se manejan con presu-
puesto. Nosotros en las 
instituciones de salud tenemos 
que financiar las atenciones y 
tenemos un personal mal paga-
do e insuficiente. El trabajo del 
médico es difícil de valorar eco-
nómicamente, por eso siempre 
va haber dificultad, y los profe-
sionales van a pensar que tene-
mos poca valoración. Los que 
financian la salud hacen todo 
lo posible por equilibrar el pre-
supuesto y no desviar el gasto 
totalmente de remuneraciones 
pero no significa que descuide-
mos a los trabajadores de salud. 
Una reforma se hace con los tra-
bajadores de salud, si no parte 
desde los trabajadores es difícil 
que se consolide. 

¿El modelo de reforma está 
bien diseñado?

Modelos e intentos de refor-
ma, antes, ha habido muchos. 
Finalmente necesitamos algo 
que nos ayude a cambiar cual-
quiera sea la corriente, algo que 
nos haga sentir que estamos 
cambiando. Las personas re-
quieren mayor atención y los 
establecimientos no somos ca-
paces. Llega un momento que 
en la parte privada y pública en 
la que no encuentras una cama 
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ACTUALIDAD

El Hospital Loayza tiene nuevo Director General, el Dr. Luis Yingherd García Bernal y será 
complemente remodelado en cinco años mientras que su servicio de emergencia estará listo 
en solo diez meses. 

“Nuevo Hospital Loayza 
estaría listo en sólo 5 años”

MINISTRO DEL SECTOR ASEGURÓ QUE EXISTEN RECURSOS PARA EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE 
MEJORA DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL LOAYZA.

Después de una larga batalla y trá-
mites por fin el Hospital Loayza ten-
drá en solo diez meses un remodela-
do servicio de emergencias y en cinco 
años un nuevo hospital en su misma 
sede. Solo que el doctor Alexander Es-
pinoza Vargas quien denunció el co-
lapso del servicio de emergencias ya 
no será quien lidere estos proyectos, 
pues en su reemplazo el  Instituto de 
Gestión de Servicios de Salud (IGSS) 
del MINSA nombró al doctor Luis Gar-
cía Bernal. 

El ahora nuevo director tendrá 
que presentar un adecuado plan a 
corto, mediano y largo plazo. Pero por 
lo pronto el viceministro de Prestacio-
nes y Aseguramiento en Salud del Mi-
nisterio de Salud (Minsa), César Cha-
namé Zapata, señaló que su servicio 
de emergencias estará renivado en 
solo diez meses pero incluye poste-
riormente un plan en dos niveles. 

“Hoy podemos asegurar que el tema 
de la emergencia del Hospital Loayza, ya 
está totalmente estudiado, a través de la 
Dirección General de Infraestructura 
Equipamiento y Mantenimiento del Min-
sa, que junto con el Loayza, ha estructu-

“Los recursos existen pero también se necesita 
capacidad de gestión, pues mientras se ejecuta 

el proyecto de inversión, paralelamente se debe 
trabajar en que la atención no se interrumpa”. 
Señalo el Ministro de Salud, Anibal Velásquez

etapa de las soluciones y una paz labo-
ral permitirá lograr objetivos mayo-
res” señaló el Ministro de Salud, Aní-
bal Velásquez. 

HOSPITAL NUEVO 
La iniciativa de tener la prioridad 

de construir un nuevo Hospital Loay-
za fue aprobada por mayoría en la 
Comisión de Salud del Congreso. No 
obstante, César Chanamé Zapata re-
calcó que la decisión de construir un 
nuevo hospital, ya se avanzó con los 
estudios de factibilidad, actualizando 
el perfil de inversión que se aprobó en 
el 2012; el cual los compromete que 

esté culminado a fines de este año.
“El Minsa desde hace dos años ha 

priorizado la construcción no sólo del 
Nuevo Hospital Loayza, sino de cinco 
hospitales nacionales en Lima, entre 
ellos el Cayetano Heredia, Sergio Ber-
nales y Dos de Mayo, que están en la 
lista de la priorización” indicó Chana-
mé quien estima que el Hospital esté 
listo en 60 meses. 

Por su parte el Ministro de Salud, 
Dr. Aníbal Velásquez, reafirmó en 
compromiso de construir el nuevo 
Hospital Loayza. “el Loayza requiere 
más espacio y para eso hay un proyec-
to que está en camino, un nuevo hos-
pital en el mismo lugar sin afectar la 
infraestructura antigua. Mientras tan-
to existe la posibilidad de alquilar el 
espacio de la Escuela de Enfermería” 
indicó.  

Por su parte, el doctor García se-
ñaló que en el desarrollo del hospital 
están involucrados e integrados diver-
sos elementos como infraestructura, 
procesos y recursos humanos; siendo 
este último el ‘aire’ que da energía a 
esta institución.

Indicó además ser consciente de 
toda la problemática del hospital, los 
cuales serán atendidos con el apoyo del 
Ministerio de Salud y de todos los tra-
bajadores, ya que el capital humano es 
lo más importante para este hospital.

NUEVO DEPARTAMENTO
De otro lado, como parte del plan 

de mejoras en infraestructura fueron 
inauguradas las modernas instalacio-
nes del Servicio de Otorrinolaringolo-
gía, con lo que se espera incrementar 
la atención de pacientes en un 70 por 
ciento con una inversión de 263 mil 
nuevos soles, según detalló Chanamé.

 “Gracias a ello, este servicio ahora 
cuenta con nuevas salas y consultorios 
que efectivizarán el trabajo de los pro-
fesionales de salud, lo que redundará 
en una mejor atención de los pacien-
tes”, subrayó. 

rado un plan cuya primera fase estará 
lista en 10 meses” afirmó.

El primer nivel del plan consiste 
en dar mantenimiento y acondiciona-
miento de la actual infraestructura, 
cuyas áreas son el sótano, primer piso 
y segundo piso, con un total de 1,820 
metros cuadrados. El costo de la inter-
vención demandará unos 6 millones 
de nuevos soles. El segundo nivel será 
a mediano plazo, debido al todavía 

estancado permiso para usar las insta-
laciones de la Escuela de Enfermería, 
que pertenece a la Sociedad de Benefi-
cencia de Lima Metropolitana. 

“Los recursos existen pero tam-
bién se necesita capacidad de gestión, 
pues mientras se ejecuta el proyecto 
de inversión paralelamente se debe 
trabajar en que la atención no se inte-
rrumpa. La problemática del hospital 
ya se conoce, ahora hay que pasar a la 

DR. GARCIA BERNAL
El doctor García Bernal es médi-

co cirujano egresado de la Universi-
dad Nacional de San Agustín (Are-
quipa) y especialista en Ginecología 
Oncológica, con más de 10 años de 
labor asistencial.

Durante su trayectoria profesio-
nal ha ocupado diversos cargos públi-
cos como Jefe y fundador del Servicio 
de Ginecología Oncológica del Hospi-
tal Loayza, presidente del Cuerpo Mé-
dico de este establecimiento de salud 
durante el periodo 2006-2007 y miem-
bro del Comité Nacional de Cáncer de 
Cuello Uterino, entre otros.
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ACTUALIDAD

El Hospital Departamental de 
Huancavelica (HDH) ya cuenta con 
tecnologías de información y co-
municación – TIC de Telesalud con 
énfasis en servicios materno neo-
natal  según señaló el Lic. Ricardo 
Chuquimia, coordinador del  equi-
po de trabajo  de Telesalud en 
Huancavelica del Programa de 
Apoyo a la Reforma del Sector Sa-
lud – PARSALUD II. 

El funcionario señaló que además 
que se implementará a la Red Regio-
nal de Telesalud los establecimientos 
de Acobamba, Lircay y Pampas de cate-
goría II-1, así como en los EESS Castro-
virreyna, Churcampa y Huaytará de 
nivel I-4. Además indicó que Huanca-

velica será la cuarta región en imple-
mentar el sistema de Telesalud Mater-
no Neonatal, siendo el Hospital 
Departamental de Huancavelica el 
Centro Consultor para los Hospitales 
Provinciales de la región. 

Además el Hospital Departamen-
tal recibirá asistencia técnica especia-
lizada de un Centro Consultor Espe-
cializado en Lima. Según reportes la 
población gestante estimada para la 
región Huancavelica es  17,292 y se 
espera contar con un total de 13,952 
nacimientos por año. “Debido a que  
la implementación será en el Hospital 
Departamental y las cabeceras de re-
des, se espera beneficiar a la pobla-
ción de toda la región”, puntualizó el 
funcionario. 

Huancavelica ya cuenta 
con sistema Telesalud 

El Seguro Social de Salud 
(EsSalud) tendrá cuatro hospita-
les en los distritos de San Juan de 
Miraflores, Vitarte, La Victoria y 
Jesús María, con una inversión 
de 900 millones de soles según 
aseguró la Presidenta Ejecutiva 
de EsSalud, Virginia Baffigo.

La titular de EsSalud reveló que 
la institución ya adquirió terrenos 
para construir los modernos hospi-
tales,  y más adelante se construirá 
el Instituto del Niño y Adolescente. 
Todas estas obras forman parte del 
ambicioso proyecto de expansión 
hospitalaria para hacer frente a la 

demanda creciente de asegurados, 
que bordea los 11 millones. 

Asimismo, en este año se destina-
rá a EsSalud más de 1,760 millones 
de nuevos soles en medicinas, equi-
pamiento médico, nueva infraes-
tructura, ropa hospitalaria y mate-
riales médicos, de laboratorio y 
radiológico, entre otros. 

En octubre se pondrá en funcio-
namiento la nueva Emergencia del 
Hospital Edgardo Rebagliati, con una 
inversión superior a los 91 millones 
de soles, que duplicará la capacidad 
del actual servicio de emergencia 
para beneficiar a cerca de 2 millones 
de asegurados.

Baffigo también señaló que exis-
te un abastecimiento del 98.5% de 
medicamentos y que gracias a las 
compras centralizadas, se logró un 
ahorro de 100 millones de soles en-
tre los años 2013 y el 2014. Además 
se incrementó a 1,575 médicos, el 
cual pasó de 9,100 que había en se-
tiembre del 2012 a 10,675 a mayo de 
este año.

EsSalud tendrá cuatro hospitales más en 
Lima con inversión de S/. 900 millones
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ACTUALIDAD

La Agencia Internacional para la Investigación sobre el Cáncer, perteneciente a 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), ha revelado en un reciente estudio que 
cerca de medio millón de los nuevos casos de cáncer que se producen cada año a nivel 
mundial puede atribuirse a un elevado índice de masa corporal (IMC), vinculado tanto al 
sobrepeso como la obesidad. 

IMC: Nuevos casos de 
cáncer por obesidad

El estudio pone en eviden-
cia cómo el sobrepeso y la obe-
sidad se han convertido en un 
importante factor de riesgo del 
cáncer y lo atribuyen al 3,6 % 
de todos los nuevos casos regis-
trados en 2012. Además, mues-
tra como los tumores relacio-
nados con la obesidad o el 
sobrepeso son mucho más co-
munes en los países más desa-
rrollados (393.000 casos, el 
5,2% de todos los nuevos casos 
de cáncer en estos países) que 
en los países menos desarrolla-
dos (88.000 casos, el 1,5% del 
total de casos).

Tratar directamente la obe-
sidad y el sobrepeso es más 
complicado y a veces frustran-
te para el médico, pues tiene 
un punto de visto también psi-
cológico, según señala el doc-
tor Helard Manrique presiden-
te electo de la Sociedad 
Peruana de Endocrinología. 
“La obesidad es una epidemia 
muy grande. La frustración del 
médico en tratar obesidad es 
muchas veces la frustración del 
endocrinólogo también. Por-
que no es sencillo y tiene un 
punto de vista psicológico del 
paciente. No es cuestión de ta-
bletas, es cuestión de actitud, 
de conducta. Por eso es más di-
fícil de tratar” 

PAÍSES CON MÁS CÁNCER 
POR SOBREPESO

República Checa (5,5% de 
todos sus casos), Jordania (4,5%), 
Reino Unido y Malta (4,4%), en 
el caso de los hombres; y Barba-
dos (12,7%), República Checa 
(12%) y Puerto Rico (11,6%), en 
mujeres, presentan la mayor 
carga de tumores atribuibles al 
sobrepeso y la obesidad. En la 
región de América del Norte 
unos 111.000 casos asociados a 
la obesidad en 2012, representa 
el 23% del total mundial. 

No obstante, en Europa la 
proporción de tumores vincula-
dos al sobrepeso es también ele-
vada, sobre todo en Europa del 
Este (65.000 casos, el 6,5% de to-
dos los nuevos casos de cáncer en 
la región).  En EE.UU. es del 3,5 y 
9,5 % respectivamente. En China 
son 50.000 casos anuales, que sin 

embargo solo representan el 1,6 
por ciento del total de casos por 
el tamaño de su población.  En 
África, con apenas 7.300 casos re-
presentan el 1,5 % de todos los 
tumores detectados cada año. 

MÁS MUJERES QUE 
HOMBRES

El estudio que fue publica-
do en la revista The Lancet On-
cology, revela que los tumores 
relacionados con la obesidad es 
mayor en las mujeres que en 
los hombres, debido a que el 
cáncer de mama después de la 
menopausia es el cáncer más 
común en las mujeres de todo 
el mundo y el estudio muestra 
como hasta el 10 por ciento de 
éstos cánceres se podrían ha-
ber evitado con un peso saluda-
ble, según señala Melina Ar-
nold, una de las autoras del 
estudio.  “Estos preocupantes 

resultados destacan que es cru-
cial mantener un peso saluda-
ble para prevenir tantos tumo-
res. Este estudio subraya la 
importancia de establecer me-
didas de control de peso eficien-
tes lugar para frenar el elevado 
número de cánceres asociados 
con el exceso de peso corporal y 
evitar los problemas de los paí-
ses ricos que se repite en los 
que están desarrollándose rápi-
damente”, ha reconocido Kate 
Allen, director ejecutivo de la 
World Cancer Research Fund 
International, entidad que fi-

nanció el proyecto.
Para el doctor Manrique, 

especialista peruano el alto ín-
dice de obesidad es en parte a la 
falta de información de las per-
sonas de que está compuesto 
los alimentos que ingieren. “La 
gente come mal, no sabe lo que 
come y por ende no sabe cuánto 
daño se hace. Por ejemplo un 
paquete de galletas integrales 
equivale a dos panes y medio 
franceses. Un paquete de galle-
ta soda es igual a cuatro panes. 
La gente debería saber eso, por 
poner un ejemplo” subraya. 

DATO: Según  la OMS, el índice de masa corporal 
está considerado como factor de riesgo para tumores 

de esófago, colon, recto, riñón, páncreas, vesícula 
biliar, mama posmenopáusico, ovario y endometrio, así 
como para otras patologías no transmisibles como las 

enfermedades cardiovasculares o la diabetes.

Médicos del Instituto Na-
cional de Salud del Niño de 
San Borja (INSN-SB) del Insti-
tuto de Gestión de Servicios 
de Salud (IGSS) realizaron 
este fin de semana el nove-
no trasplante de médula 
ósea a una menor ayacucha-
na de 11 años afectada con  
Anemia de Fanconi. 

“Se trata de una alteración 
a nivel de los cromosomas que 
ocasiona la disminución de he-
moglobina, leucositos y pla-
quetas, provocando síntomas 
de  agitación, cansancio, pali-
dez, episodios de sangrado e 
infecciones recurrentes”, expli-
có el doctor Luis Uribe, de la 
Unidad de Trasplante. 

La menor, de iniciales 
E.N.Y. fue sometida a un tras-
plante de médula ósea alogéni-
ca que supone la sustitución de 
las células madre que dan lu-
gar a las células sanguíneas del 
paciente por las de un indivi-
duo sano compatible. 

Las dificultades para encon-
trar un donante hicieron que, 
finalmente, se optara por uno 
de sus parientes. El donante fue 
su hermano de 4 años, al que 

previamente se le realizaron di-
versas pruebas para garantizar 
la compatibilidad entre ambos. 

“Al inicio teníamos miedo, 
pero teníamos que salvar a 
nuestra hija porque esa enfer-
medad la iba llevar a la muer-
te”, manifestó el señor Arnulfo 
Núñez,  padre de la menor.

Tras una intervención exito-
sa la menor permanece en la Uni-
dad de Trasplante y su recupera-
ción es favorable, lo que evitará 
que a futuro desarrolle enferme-
dades cancerígenas como leuce-
mia, fallas a nivel de la médula 
ósea, además de un retraso en su 
desarrollo físico e intelectual. 

Cabe indicar que la Dra. 
Zulema Tomás González, di-
rectora general del Instituto 
Nacional de Salud del Niño 
San Borja, indicó que para este 
año se prevé realizar 60 opera-
ciones de médula ósea a niños 
menores de 18 años. 

Se trata de un tratamiento 
muy costoso que puede llegar a 
valer hasta 200 mil nuevos so-
les, y que en este caso está sien-
do cubierto por el Seguro Inte-
gral de Salud (SIS) al tratarse de 
una familia de bajos recursos 
económicos. 

Transplante de 
médula ósea en 
INSN San Borja

El viceministro de Salud 
Pública, Percy Minaya León, 
presentó a Ernesto Gozzer 
Infante como nuevo jefe del 
Instituto Nacional de Salud 
a fin de avanzar en la con-
formación del Centro de 
Control de Enfermedades 
que contribuya al fortaleci-
miento del sistema salud.  

El flamante médico con 
doctorado en Salud Comuni-
taria y Gestión de Servicios de 
Salud por la Universidad de 
Heidelberg, Alemania, recono-
ció la labor realizada por sus 
antecesores y aseguró que vol-
cará todos sus esfuerzos a con-
tribuir en redefinir la salud 
pública, convirtiéndola en un 
servicio que proteja al ciuda-

dano. Cabe mencionar que 
Gozzer ostenta una especiali-
dad en Salud Internacional 
por la OPS/OMS en Washing-
ton, Estados Unidos y en los 
últimos 25 años ha trabajado 
en la implementación e inves-
tigación de intervenciones de 
salud pública en 20 países de 
cuatro continentes. Fue con-
sultor del Ministerio de Salud 
e implementó los primeros 
proyectos de inversión en sa-
lud financiados por el Banco 
Mundial y por el Banco Intera-
mericano de Desarrollo, entre 
otros. Actualmente es profe-
sor asociado de la Facultad de 
Salud Pública y Administra-
ción de la Universidad Perua-
na Cayetano Heredia. 

Ernesto Gozzer es el 
nuevo jefe del ins  

FACTOR DE RIESGO: AL SOBREPESO Y OBESIDAD EL ESTUDIO LE ATRIBUYE UN 
3,6 % DE TODOS LOS NUEVOS CASOS REGISTRADOS EN 2012 
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El Centro Nacional de In-
vestigaciones Cardiovascula-
res (CNIC) con la colaboración 
de la empresa farmacéutica 
Ferrer ha desarrollado la pri-
mera polipíldora para preve-
nir la repetición de infartos 
de miocardios. Se trata de 
una sola cápsula que contie-
ne los tres componentes que 
los pacientes cardiovascula-
res toman por separado dia-
riamente.

‘Trinomia’, que es como se 
llama el producto, incluye tres 
protectores vasculares: un antia-
gregante plaquetario para evitar 
la formación de trombos. Por 
otro lado, una estatina para con-
trolar los niveles de colesterol y 
para estabilizar la placa de atero-
ma. Y finalmente, un inhibidor 
de la ECA, que evita el remodela-
do del corazón que se produce 
tras el infarto.

El director del CNIC, Valen-
tín Fuster, ha presentado este 
medicamento único y ha queri-

do señalar que el primer objeti-
vo es que se pueda llegar al ma-
yor número de población. Por el 
momento, ya ha sido autorizado 
en 15 países de la Unión Euro-
pea (UE) pero se espera que en el 
plazo de cuatro años esté en  90.

El investigador ha explica-
do que gracias a este medica-
mento se pueden abaratar los 
costes de distribución por tra-
tarse de un único fármaco y no 
de tres. Por otro lado, los inves-
tigadores del CNIC constataron 
que la polipíldora mejoraba 
notablemente la adherencia al 
tratamiento teniendo en cuen-
ta que alrededor del 60 por 
ciento de los pacientes deja de 
tomar la medicación que pre-
viene de un segundo evento 
cardiovascular. 

Cabe resaltar que ante este 
problema un estudio realizado en 
2013 en Estados Unidos sobre la si-
tuación del ‘reinfarto’ se llegó a la 
conclusión de que después de su-
frir uno la posibilidad de tener un 
segundo en cinco años es del 30%. 

Polipíldora para 
el “reinfarto”

Sanofi Pasteur la  pri-
mera vacuna tetravalente 
contra la influenza que 
protegerá contra  2 Cepas 
A (H1N1 y H2N3) y 2 Cepas 
B (Yamagata y Victoria) y 
que puede ser aplicada en 
personas desde los seis 
meses de edad hizo su in-
greso a nuestro país. 

Se trata de la vacuna Flu-
Quadri. De esta manera  se 
podría combatir de manera 
eficaz los 650 casos de in-
fluenza que se registraron 
en nuestro país durante el 
año 2014 según la Organiza-
ción Mundial de la Salud 
(OMS), muchos de los cuales 
fueron a causa de la cepa B. 

Así también, la influen-
za genera epidemias inver-
nales que causan más de tres 
millones de casos graves y 

alrededor de 500.000 muer-
tes cada año en el mundo.  

“Actualmente dos linajes 
distintos de influenza B (B/
Victoria y B/Yamagata) circu-
lan al mismo tiempo en todo 
el mundo la cual es responsa-
ble del aumento de mortali-
dad en todos los grupos de 
edad, especialmente en ni-
ños y adultos jóvenes y pue-
de producir epidemias cada 
dos a cuatro años. 

Por ello, Sanofi Pasteur 
preocupados por la preven-
ción de esta enfermedad, ha 
creado FluQuadri que inclu-
ye la protección del virus de 
la Influenza para 4 Cepas que 
ofrece un mayor nivel de pro-
tección y beneficios significa-
tivos en la salud pública” in-
dicó la Dra. Verónica 
Petrozzi, Directora Médica 
de Sanofi Pasteur. 

FARMACOLOGÍA

 Los fármacos más 
prometedores del año 

La división de Propiedad 
Intelectual y Ciencia de Thom-
son Reuters,  líder mundial de 
información inteligente para 
empresas y profesionales, seña-
ló en su reporte anual Drugs to 
Watch .El estudio que revela 
un incremento significativo en 
el número esperado de bloc-
kbusters de tres fármacos en 
2014 a once en 2015. 

Se espera que tres de los 
nuevos fármacos logren más 
de $3 billones de dólares en 
ventas para 2019. Los analistas 
de Thomson Reuters utilizaron 
CortellisTM Competitive Inte-
lligence—la fuente de informa-
ción líder para portafolio de 
fármacos, transacciones co-
merciales de la industria far-
macéutica, patentes y conteni-
do corporativo- para 
pronosticar los medicamentos  
reciente lanzamiento al merca-
do que se espera lideren las 
ventas y surjan potencialmen-
te como blockbusters (ganan-
cias de más de  $ 1 billón de 
dólares) para 2019. 

“Las proyecciones de ven-
tas de este año muestran un 
incremento importante en el 
número de blockbusters, invi-
tando a la discusión sobre el 
status actual del modelo bloc-
kbuster,” comentó Wendy Ha-

milton, Global Head  de Life 
Sciences en Thomson Reuters. 
“Debido a que la industria far-
macéutica navega en flujos de 
ingresos que presentan una 
evolución constante, este repor-
te sirve como un recurso valio-

Las proyecciones anuales muestran un aumento significativo en el número de blockbusters 
que entrarán en el mercado este año.

SE ESPERA QUE TRES DE LOS NUEVOS FÁRMACOS LOGREN MÁS DE $3 
BILLONES DE DÓLARES EN VENTAS PARA 2019

so para la identificación de las 
terapias con el mayor potencial 
de ventas”.

El análisis identifica 11 
blockbusters potenciales, clasi-
ficados en orden de proyeccio-
nes de ventas: (Ver Recuadro)

FluQuadri ingresa al 
mercado peruano

 

Opdivo (nivolumab) Bristol-Myers Squibb Melanoma 5.684 

Praluent (alirocumab) Regeneron y Sanofi Hipercolesterolemia 
 

4.414 

LCZ-696 (sacubitril y 
valsartan) 

Novartis Insuficiencia Cardiaca 
Crónica 

3.731 

Ibrance (palbociclib) Pfizer Cáncer de Mama 2.756 

Lumacaftor plus ivacaftor Vertex Pharmaceuticals Fibrosis Quística 2.737 
Viekira Pak (veruprevir, 

ritonavir, ombitsvir y 
dasabuvir) 

AbbVie Hepatitis C 2.500 

evolocumab Amgen y Astellas 
Pharma 

Hipercolesterolemia / 
Hypherlipidemia 

 

1.862 

Gardasil 9 Merck & Co. Vacuna contra el VPH 1.637 
brexpiprazole Otsuka Pharmaceutical y 

Lundbeck 
Esquizofrenia y Depresión 1.353 

Toujeo (new-formulation 
insulin glargine) 

Sanofi Diabetes 1.265 

Cosentyx (secukinumab) Novartis Psoriasis y Artritis 
Psoriásica 

1.082 

*En billones de USD/ Ventas proyectadas 

  

FARMACOS                       COMPAÑIA                ÁREA TERAPEUTICA         VENTAS 2009*
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Sanofi Pasteur podría cumplir 
los objetivos de la OMS en la carga 
social y económica del dengue a 
través de programas exhaustivos 
de vacunación con su nueva vacu-
na que está siendo presentada en 
los países endémicos en los que el 
dengue es prioridad pública para 
ser certificada luego de cumplir 
con éxito la fase I, II, III de las eta-
pas de investigación. 

Esta es la vacuna más avanzada 
clínica e industrialmente. En total 
40.000 personas han participado en el 
programa de investigación a nivel 
mundial (USA, Australia, Latinoaméri-
ca y Asia), de los cuales 29.000 han re-
cibido la vacuna y 23.000 han sido 
parte del estudio de eficacia Fase III 
(etapa final de investigación y desarro-
llo de una vacuna). 

En uno de los estudios de eficacia 
para la vacuna del dengue contra los 
cuatro serotipos, realizado en 5 países 
de Latinoamérica (Brasil, Colombia, 
México, Honduras y Puerto Rico), don-
de la enfermedad es muy frecuente, 

con 3 dosis de la vacuna presentó los 
siguientes resultados: eficacia global 
del 60,8% contra los cuatro serotipos, 
un 95,5% de protección contra el den-
gue severo y una reducción del 80,3% 
del riesgo de hospitalización. “Nuestra 
meta es ayudar a cumplir los objetivos 
de la OMS de reducir la mortalidad del 
dengue en un 50% y reducir la morbili-
dad en un 25% para el 2020” dijo a 
Olivier Charmeil, Presidente y Direc-
tor General de Sanofi Pasteur. 

Dengue sería controlada 
con nueva vacuna el 2016

Laboratorios Novartis Perú or-
ganizó el Simposio Nuevas Pers-
pectivas en el Manejo de la Insufi-
ciencia Cardiaca”  a cargo del 
destacado expositor extranjero, el 
Dr.  Efraín Gómez López (Colom-
bia), Medico Fundador de la Clíni-
ca SHAIO en Bogotá, Colombia. 

Dicha clínica es pionera en el tra-
tamiento especializado e integral de 
la Insuficiencia Cardiaca en Latinoa-
mérica. El Dr. Gomez, difundió las 
nuevas tendencias en el manejo de la 
Insuficiencia Cardiaca y los nuevos 
avances en cuanto a su tratamiento.

El encuentro médico-científico 
de Novartis Biociencies  -que se dio 
como parte de las actividades del  
XXV Congreso Peruano de Cardiolo-
gía, en el C.C Sheraton Hotel- estuvo 
dirigido a médicos profesionales en 
Cardiología tanto de Perú como 
Sudamérica y a Sociedades de Car-
diología de nuestro país.

	 Como se sabe, la Insufi-
ciencia Cardíaca (IC) es una enfer-
medad debilitante, incapacitante y 

potencialmente mortal. Ocurre 
cuando el corazón no es lo suficien-
temente fuerte como para bombear 
sangre a todo el cuerpo. En la actua-
lidad, se calcula que en existen 75 
mil personas con dicha condición 
en nuestro país y, sobre todo, ataca a 
personas mayores de 65 años.  

Laboratorios Novartis organiza 
diferentes actividades como mues-
tra de su firme compromiso cardio-
lógico y demuestra una vez más su 
compromiso con la salud de las per-
sonas, fomentando la investigación 
científica y la constante actualiza-
ción médica.

NOVARTIS REALIZÓ SIMPOSIO DE CARDIOLOGÍA

FARMACOLOGÍA
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Investigadores clínicos 
del Grupo de Tumores Torá-
cicos del Vall d’Hebron Insti-
tuto de Oncología (VHIO) en 
Barcelona y el Grupo de Ge-
nómica del Cáncer del VHIO, 
junto con médicos del Dana-
Farber Cancer Institute de 
Boston (EEUU), han descu-
bierto uno de los principa-
les fenómenos de resisten-
cia a un nuevo fármaco que 
aparece en la mitad de los 
casos de cáncer de pulmón 
avanzado.

Los científicos han estudia-
do el ADN circulante en plas-
ma (cfDNA) y en biopsias de 
tumores de pacientes con cán-
cer de pulmón avanzado pro-
cedentes de un ensayo clínico, 
y han detectado mutaciones 
de resistencia a este nuevo tra-
tamiento con inhibidores de la 
mutación de la proteína EGFR. 

Identificar uno de los me-
canismos principales de resis-

tencia a este nuevo fármaco, 
permitirá conocer con mucha 
más precisión qué mutaciones 
de resistencia hay que buscar 
ante estos tratamientos y defi-
nir la estrategia para desarro-
llar nuevas moléculas a usar en 
este tipo de cáncer, según seña-
la, Enriqueta Felip, jefa del gru-
po de investigación clínica de 
Tumores Torácicos del VHIO. 

Como es sabido, ante la 

aparición de fármacos inhibi-
dores de EGFR, orales como el 
gefitinib, el erlotinib o el afa-
tinib, al igual que en otras te-
rapias, al cabo de unos meses 
de uso aparecieron resisten-
cias y para resolverlas es nece-
sario disponer de un cierto 
número de moléculas activas 
contra las formas resistentes 
y que se puedan usar de for-
ma consecutiva.

No obstante, el reciente 
hallazgo ha identificado otra 
mutación, es decir, “el talón 
de Aquiles de este fármaco”, 
según Felip. “Esto es habitual 
con los fármacos que maneja-
mos en la clínica, por eso inten-
tamos desarrollar constante-
mente otros que puedan ser 
útiles cuando aparecen estas 
resistencias”, añade doctora.

Por su parte, Ana Vivancos, 
responsable del Grupo de Ge-
nómica del Cáncer del VHIO, 
ha abundado que “conocer 
esta nueva mutación, saber 

cuál es y cuándo aparece, nos 
permite saber qué buscar en 
estos pacientes. Es el camino 
indispensable para establecer 
cómo sortearla y hacia donde 
encaminar el siguiente fárma-
co dirigido. Además, no sólo 
sabemos de qué mutación se 
trata, sino que sabemos qué 
ocurre y porqué el mecanismo 
el paciente deja de responder 
al fármaco”. 

INVESTIGACIÓN MÉDICA

El Dr. Bernardo Treistman cardiólogo del St. Luke´s Episcopal en Houston Texas 
señala que las estatinas han cambiado la forma natural de la enfermedad arterial 
periférica.  

Estatinas: Una píldora 
que cambia la historia

Su participación en las 
guías americanas de cardiología 
tras su larga trayectoria en los 
EE.UU. lleva al doctor Bernardo 
Treistman a señalar que el uso 
de las estatinas ha cambiado la 
forma natural de la enfermedad 
arterial periférica, patología en 
la que se ha especializado en los 
últimos años y espera compar-
tir sus conocimientos en la Clí-
nica Delgado. 

“Estoy plenamente de acuer-
do con las estatinas. Lo que ha 
mostrado el uso de estatinas es 
que tiene una acción no solo de 
disminución de lípidos y coleste-
rol sino también una acción an-
tiinflamatoria dentro de las arte-
rias. Definitivamente ha 
cambiado la historia natural de 
la enfermedad arterial tanto co-
ronaria como arterial periférica. 
A pacientes con factores de ries-
go importantes, ya sean metabó-
licos o familiares o de presión, 
se les recomiendan altamente” 
indicó Treistman.

El doctor Treistman se ha 
dedicado mucho al trabajo de 
guías en la evaluación y trata-
miento de enfermedad corona-
ria y arterial periférica basada 
en evidencia en los Estados Uni-
dos y por eso recomienda que si 
hay el proyecto y es posible que 
se venda como se venden las as-
pirinas que tiene tanto efecto 
cardiovascular, con ciertas ex-
cepciones, todavía la recomen-
dación debe estar en manos del 
médico especialista “porque 
hay ciertos efectos secundarios 
que el paciente puede que no 
esté informado” subraya el espe-
cialista peruano. 

“Sería muy conveniente que 
tomáramos una pastilla y pudié-
ramos hacer de todo lo que no 
debe hacerse, no estoy de acuer-
do, todo influye. Un paciente 
que sigue las pautas de control 
con drogas debe a la vez seguir 
todas las indicaciones de pre-
vención, hacer ejercicios y bue-
na alimentación, evitar el taba-
quismo, si es posible el estrés, 
porque todo influye” refiere. 

Sin embargo, el cardiólogo 
peruano señala que los medica-
mentos para la enfermedad ar-
terial periférica son drogas exce-
lentes pero lamentablemente 
todavía no se usan en la propor-
ción en la que debieran usarse. 

“Por ejemplo pacientes a los que 
se le someten a tratamientos ya 
sea intervencional o quirúrgica, 
toman las estatinas por un corto 
tiempo y luego las eliminan vo-
luntariamente. Después de un 
año de procedimiento solo un 
40% de la población sigue las 

pautas médicas y las medicinas 
que se les ha recomendado” 
apunta. 

Además existe un problema 
global en cuanto al número de 
diagnosticados, ya que existe 
casi 5 millones de habitantes 
con el problema periférico de 

los cuales solo 1.5 están con tra-
tamiento. Los que son asinto-
máticos hay un millón, pero en 
total se calcula que hay 5 millo-
nes y la mayor proporción no 
han sido nunca tratada. 

“Es muy fácil confundir sín-
tomas de enfermedad periférica 
con otras entidades simples 
como calambre o neuritis, etc. 
Pero el hecho de que el paciente 
presente los síntomas al ejerci-
cio como caminar debe alarmar 
al médico de que estamos tra-
tando con enfermedad periféri-
ca arterial. Otra cosa importante 
es la sintomatología sino la can-
tidad de pacientes que pierden 
tejidos por gangrena y amputa-
ción de miembros inferiores, 
eso es a todo costo lo que debe 
evitarse” indica Treistman.

Desafortunadamente cuan-
do se refiere a la cirugía normal-
mente se habla de amputación,  
cortar tejidos, en algunos casos 
se puede dar cirugía como es 
bypass y endarterectomía pero 
la mayoría de los problemas cir-
culatorios de piernas se pueden 
solucionar con catéteres y es-
tends intra-arteriales, según se-
ñala el especialista quien traerá 
a la Clínica Delgado nuevos pro-
cedimientos complicados y no-
vedosos en desarrollar un siste-
ma de primera categoría en 
cuanto a equipamiento y entre-
namiento de profesionales. 

Descubren por 
qué el cáncer de 
pulmón se resiste 
a nuevo fármaco

“Lo que ha mostrado el uso de estatinas 
es que tiene una acción no solo de 

disminución de lípidos y colesterol sino 
también una acción antiinflamatoria 

dentro de las arterias”
“No sólo sabemos de qué mutación se 
trata, sino que sabemos qué ocurre y 

porqué el mecanismo el paciente deja de 
responder al fármaco”



10 / edición 54 - 2015 / WWW.DIARIOMEDICO.PE

INVESTIGACIÓN MÉDICA

Más de cinco mil mujeres son diagnosticadas con cáncer de cuello uterino en etapa 
avanzada cada año, las mismas que están relacionadas con el Virus del Papiloma 
Humano. Frente a este problema de salud pública el Ministerio de Salud ha iniciado 
una campaña de vacunación que reduciría al 70% esta cifra pero que, por otro lado, ha 
generado dudas por parte de algunos detractores antivacunas que el oncólogo de la 
Liga Contra el Cáncer se ha encargado de esclarecer. 

DR. GINO VENEGAS GINECÓLOGO ONCÓLOGO DE LA LIGA CONTRA EL CÁNCER 
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¿Los detractores señalan que  
la vacuna solo cubre dos sepas 
para los más de 100 que existen 
y por eso no es tan eficiente?

Hay un fuerte desconoci-
miento del VPH ya que son más 
de 100 los tipos virales total-
mente estudiados, pero los más 
relacionados con cáncer son las 
cepas 16 y 18. Eso ya está demos-
trado en todos los países del 
mundo. Y son estos los causan-
tes del 70% de los canceres de 
cuello uterino. Los laboratorios 
han creado las vacunas que pro-
tegen contra los tipos 16 y 18. Si 
sabemos que la protección que 
vamos a tener es de 70%, está 
bien, es muy alto. Hay que consi-
derar que en nuestro país este 
año encontraremos 5.050 casos 
de canceres de cuello uterino 
avanzados. Si sabemos que po-
demos intervenir y sabemos 
que no nos cura el 100% pero si 
el 70%, eso ya es un gran avance 
porque el porcentaje es alto. 

¿También señalan que la in-
cidencia de cáncer por este virus 
es baja y que de cada 10 mil per-
sonas solo uno hace cáncer?

Una vida no tiene precio, y 
siete mujeres mueren cada día 
por cáncer de cuello uterino han 
tenido la infección por el virus, 
por eso para nosotros sí es una 
realidad que la gente se muere 
por cáncer. De repente los detrac-
tores no conocen la realidad y 
son solo teóricos, ellos no tratan 
pacientes con cáncer. Al cáncer 

es probable que se vaya a pre-
sentar casos de niñas con reac-
ciones adversas negativas, ¿qué 
pasos tomar para no alarmar a 
las demás?

El procedimiento, que se 
hace con todos los medicamen-
tos, tenemos grupos de fármaco-
vigilancia, donde se genera una 
hoja amarilla para informar a la 
Digemid que algo está ocurrien-
do. Eso se hace con todos los pro-
ductos e igual será con la vacuna. 
Una vez allí ya los expertos deter-
minarán si tiene o no asociación 
con la generación de la vacuna, 
ya que pensamos vacunar 290 
mil. Dentro de este número qui-
zá alguna niña tenga por ejem-
plo una aneurisma y que coinci-
dentemente con la vacuna pase 
algo. Hay casos especiales para 
vacunar, paciente con inmune-
suprimidas, artritis reumatoide 
juvenil y tienen que pasar previa-
mente a la vacunación con un 
conocimiento informado. 

¿La vacunación es sostenible 
en el tiempo en nuestro país?

Si esta campaña que consi-
dero una fiesta de la salud se 
hace no sostenible el impacto 
que vamos a tener es muy po-
bre, si tiene poca cobertura no 
vamos a tener un resultado  
como el esperado. 

¿Cuáles serían esos resulta-
dos esperados o el beneficio a 
largo plazo?

En 10 a 15 años se verán los 
beneficios. La cobertura del 
70%. Si tenemos 5.050 casos y 
logramos coberturar a toda la 
población en diez años bajarías 
de 50050 a 1.500 casos y podría-
mos operar, haríamos un mejor 
trabajo. Lo peor es que ahora los 
pacientes no llegan en un esta-
do para operarse. De los 5050 el 
80% llegan en estadios que no 
los podemos operar, van a qui-
mioterapia, radioterapia. Noso-
tros solo operamos el 20%. 

llones de personas y lo esperado 
es que de ese millón de personas 
sin hacerles nada pueden tener 
enfermedades aisladas que pue-
den debutar en cualquier mo-
mento. Sin vacunarlas esas perso-
nas pueden tener la misma 
enfermedad. Los estudios científi-
cos no demuestran ninguna aso-
ciación de los casos presentados 
con la vacuna. Probablemente 
eran casos que se iban a presentar 
de todas formas. La gente que tie-
ne dinero paga para vacunar a sus 
hijas y ahora que la es gratos la 
gente está dudando de vacunarse 

¿Los casos de personas que 
han tenido algún evento adver-
so al vacunarse han sido estu-
diados en los congresos de Pa-
piloma Virus?

Sí, claro y no hay una asocia-
ción científica que demuestre 
que el evento fue generado por 
la vacuna. Si yo supera que así 
fuera no hubiese vacunado a mi 
hija. Lo único que se presenta al 
vacunarse es que duele el pin-
chazo, también desmayos pero 
eso por ver a sus  amiguitas vacu-
nándose, por eso ahora la vacu-
nación es una por una y a solas. 

¿Cuáles son los dos tipos de 
vacunas que existen en el mer-
cado global y cuál es la que ha 
adquirido el Perú?

La bivalente es Cervarix del 
laboratorio Glaxo, la tetrava-
lente (cuatro tipos) Gardasil de 
laboratorios Merck & Co. El es-
tado ha comprado esta última. 
En las variables oncogénicas, 
las dos protegen igual. No hay 
diferencia ante el cáncer. Pero 
si le sumo a la de cuatro tipos 
las dos de verrugas genitales 
disminuyo la carga de enfer-
medades de mi población, esa 
es la ventaja. Se ha tratado que 
con la menor cantidad de re-
cursos se favorezca más gente. 

Ahora que se va vacunar a 
una población mayor y variada 

hay que atacarlos por todos sus 
lados. Tenemos que seguir ope-
rando pacientes que encontra-
mos con cáncer avanzado, seguir 
diagnosticado lesiones premalig-
nas pero ahora si sale una vacuna 
si te cubre el 70% tenemos que 
utilizarla. De acá a 15 años si re-
ducimos de 5 mil casos a 1.500, 
¿acaso no es un éxito?

Cuando viajo a algún congre-
so me doy que todos los países lo 
están utilizando y acá ya es una 
cuestión de estado, pero nosotros 
ya lo utilizamos desde el 2011. El 
estado ahora ha cambiado de es-
trategia para cubrir la mayor can-
tidad de personas. Me da pena 
que haya gente antivacuna, por-
que es un beneficio increíble que 
el gobierno te está dando es como 
si te diera 1000 soles a cada uno 

para evitar que te de cáncer. La 
vacuna vale de 280 a 350 soles en 
la calle, y son tres dosis. 

Argumentan también que 
la vacuna se probó solo en mu-
jeres de 15 a 30 y no en meno-
res como los que están vacu-
nando acá y que tendría que 
haber un ensayo clínico para 
con menores…

Hay dos vacunas en el medio 
la ambivalente y la tetravalente. 
Los primero estudios se dieron  
hasta los 26 años y en las muje-
res que no habían tenido expe-
riencia sexual y los beneficios 
llegaban al 100%. La indicación 
aprobada por la FDA es a partir 
de los 9 y 10 años. Nosotros no 
vamos a descubrir ni querer va-
cunar porque queremos. Esos 
solo son comentarios sin susten-

to. Existe un Congreso Mundial 
de Papiloma Virus. Cuatro días 
hablando solo de papiloma vi-
rus. Yo he asistido a dos. Esto no 
es un tema poco desarrollado en 
el mundo, solo aquí. ¿Cuántos 
ginecólogos oncólogos crees que 
somos aquí? Somos 27 titulados, 
es decir poquísimos entrenados. 
El que no conoce el tema se va 
dejar llevar por las dudas. Yo he 
vacunado a mi hija y a mis sobri-
nas y no les ha pasado nada, yo 
no me arriesgaría en vacunarla 
porque es lo más quiero. 

¿Existe relación de los casos ad-
versos negativos que se han presen-
tado en otros países con la vacuna? 

Ahora hay una conducta de la 
medicina basada en evidencias. 
Una golondrina no hace un vera-
no. Como se han vacunado a mi-

“La bivalente es Cervarix del laboratorio 
Glaxo, la tetravalente (cuatro tipos) Gardasil 

de laboratorios Merck & Co. El estado 
ha comprado esta última. En las variables 

oncogénicas, las dos protegen igual”

“Mis hijas también están 
vacunadas contra el VPH”
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Si buscamos avanzar en el desa-
rrollo de tecnología e innovación el 
Estado no debe intervenir, o a lo 
más, debe promover un mayor dina-
mismo económico del sector priva-
do, pues es éste sector el que creará 
el tipo de innovación que generará 
crecimiento  económico. Esta idea 
es tan equivocada como difundida.

Por esto saludo la promulga-
ción de la Ley 30309 de Incentivos 
Tributarios a la Inversión Privada 
en Investigación Científica, Desa-
rrollo e Innovación Tecnológica, 
pues en los países que han progresa-
do económicamente, el Estado ha 
sido un actor clave, a lo largo de 
toda la cadena, ciencia – tecnología 
– innovación (CTI)- Desde la investi-
gación básica hasta la comercializa-
ción de un producto, éste ha toma-
do riesgos que no siempre el sector 
privado está dispuesto a tomar. En 
muchos campos del desarrollo cien-
tífico y tecnológico mundial, desde  
Internet hasta las energías limpias, 
la biotecnología, la nanotecnología 
o la física nuclear, si el Estado no 
hubiese intervenido con una deci-
sión transformadora, estas áreas del 
conocimiento no se hubiesen desa-
rrollado a la misma velocidad, y 
quien sabe si hubiesen siquiera he-
cho su aparición al día de hoy.

Si el Estado no apoya la investi-
gación en áreas tan importantes 
como salud, educación, energía, 
agua, las biotecnologías? Quién lo 
hará? Las fuerzas del mercado? Ten-
go serias dudas al respecto. Es ver-
dad que en salud, por ejemplo, las 
compañías farmacéuticas interna-
cionales invierten cuantiosos recur-
sos en el desarrollo de nuevas dro-
gas, pero mucha de la información 
de base que les han permitido desa-
rrollar nuevos fármacos, proviene 
de la investigación básica financia-

da por el Estado. Si tomamos como 
otro ejemplo al ícono del emprende-
durismo individual,  la INTERNET, 
cabe preguntarnos si esta hubiese 
sido posible sin su antecesor el AR-
PANET desarrollado en la Agencia 
de Defensa de los Estados Unidos 
allá por los años 60. Cuando el Esta-
do invierte en CTI no sólo impulsa el 
avance de la CTI, tanto en el sector 
público como en el privado, sino 

que impulsa la aparición de nuevos 
sectores, tecnologías y mercados.

Otro aspecto crucial del rol de 
Estado en el fomento de la CTI es su 
apoyo decisivo para que en el Perú 
existan universidades de investiga-
ción, pues no existe un solo país que 
haya logrado un progreso sosteni-
ble sin ellas. De hecho, no es casuali-
dad que “Silicon Valley” se haya de-

sarrollado allí donde estaban 
Stanford, y muy cerca de la Univer-
sidad de Berkeley. Es allí, en las uni-
versidades que generan conoci-
miento, donde cientos de miles de 
mentes jóvenes se forman para ser 
los innovadores del futuro y sueñan 
en conseguir lo imposible.

Con la aparición de nuevos ins-
trumentos y normas de impulso de 
la CTI, liderados por el CONCYTEC, 
tal vez estemos llegando a la receta 
del éxito para convertirnos en un 
país innovador, esta es lograr: (1) un 
justo equilibrio entre la inversión 
pública y las iniciativas privadas, 
tanto nacionales como regionales, 
(2) entre el apoyo a la investigación 
básica y a la aplicada, tanto en las 
ciencias como en las humanidades, 
(3) una relación de confianza entre 
las universidades de investigación y 
las empresas, (4) un indispensable 
desarrollo de los capitales privados 
que inviertan en CTI. El avance de la 
CTI en un país no se genera solo, ne-

cesita de un “ecosistema” confor-
mado por los cuatro puntos men-
cionados, además de una buena 
infraestructura para el desarrollo 
de la CTI y recurso humano califica-
do. Si continuamos con las políticas 
de impulso a la CTI y de mejora de 
nuestra educación, tal vez podre-
mos acercarnos a tener dicho “eco-
sistema de la CTI” en el Perú.

El mercado debe regular el 
desarrollo en tecnología e 
innovación, una idea tan 
equivocada como difundida 

OPINIÓN MÉDICA
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“ Otro aspecto crucial del rol de Estado 
en el fomento de la CTI es su apoyo decisivo 
para que en el Perú existan universidades de 
investigación, pues no existe un solo país que 

haya logrado un progreso sostenible sin ellas”

Fundación Internacional de la 
Osteoporosis publicó resultados 
de encuesta hecha a 13 mil adul-
tos en 12 países. 

La osteoporosis sigue siendo una enfer-
medad no solo ignorada sino también sub-
estimada por los adultos y en especial por el 
varón, según las preocupantes cifras que 
publicó la Fundación Internacional de la 
Osteoporosis que señalan que el 90% de los 
adultos desconoce que esta enfermedad 
tiene una alta incidencia en los hombres. 

Según cifras oficiales uno de cada cin-
co varones mayores de 50 años sufre de 
osteoporosis y a pesar de esta frecuencia, el 
90% de los adultos entre hombres y muje-
res desconoce acerca de las fracturas osteo-
porósicas en el género masculino. La falta 
de conocimiento fue tan generalizada que 
de esa cifra, el 73% subestimaba el riesgo 
de fractura en hombres y otro 17% dijo 
que “no sabían. 

Solo el 8% de los hombres, en compa-
ración con el 10% de las mujeres de más de 
50 años estimó correctamente que las frac-

turas osteoporósicas afectan aproximada-
mente a uno de cada cinco hombres en 
todo el mundo. La encuesta se realizó en 
13.258 adultos de doce países de distintos 
continentes: Australia (1000), Bélgica 
(1000), Brasil (1001), China (1031), India 
(1045), Jordania (1001), México (1032), Sud-
áfrica (502), España (1029), Emiratos Ára-
bes Unidos (1026), Reino Unido (2424) y EE. 
UU. (1167).

Pero la encuesta de la IOF no solo es 
un jalón de oreja a la conciencia de preven-
ción que deben tener todos los adultos va-
rones sino también a la de los médicos ya 
que en un promedio del 53% de los encues-
tados masculinos de más de 50 años de 
edad que habían visitado a un doctor para 
un control físico rutinario dijo que nunca 
le realizaron ningún tipo de evaluación de 
huesos durante un control, incluso: un 
control de salud de los huesos; recibir in-
formación acerca de los factores de riesgo 
de osteoporosis; ser consultado acerca de 
si tuvo alguna vez una fractura de hueso; o 
recibir una solicitud de control de densi-
dad mineral del hueso. 

Osteoporosis: 90% desconoce 
el riesgo en varones

Un problema frecuente para 
los reumatólogos en el tratamien-
to con fármacos biológicos es la 
inmunogenecidad, que además 
es una de las principales causas 
de pérdida de la eficacia del revo-
lucionario tratamiento para las 
enfermedades autoinmunes. 

Las causas del fracaso del trata-
miento biológico no son todas cono-
cidas. Una puede ser la existencia de 
un mecanismo alternativo y distinto 
del que bloquea el fármaco biológico 
empleado, circunstancia que es más 
frecuente en el fracaso primario (res-
puesta insuficiente desde el inicio) y 
otra la aparición de anticuerpos diri-
gidos frente a ese biológico que neu-
tralizan su acción o aceleran su acla-
ramiento, es lo que se denomina 
inmunogenicidad, que presumible-
mente tendrá mayor peso. 

Cuando un paciente no responde 
a un fármaco biológico, existen dife-
rentes opciones: aumentar la dosis 
del mismo biológico o acortar el in-
tervalo, combinar ese biológico con 
otro tratamiento denominado clási-
cos, cambiar a otro biológico de la 
misma familia (en el caso de anti-
TNF) o cambiar a otro biológico con 
un mecanismo de acción diferente. 
Hoy en día no hay evidencia científi-
ca suficiente para saber cuál es la al-
ternativa más adecuada y se adopta 
una u otra de forma empírica. 

También existe una serie de pro-
blemas técnicos a la hora de determi-
nar la inmunogenicidad, debido a 
que no es fácil medir anticuerpos 

frente a anticuerpos. Hay distintas 
técnicas con distintas sensibilidades 
y especificidades que ofrecen resulta-
dos dispares. No hay un método es-
tandarizado para estudiar la inmu-
nogenicidad. 

Es por eso que frente a este esco-
llo en el tratamiento con biológicos 
que la compañía Pfizer realizó una 
encuesta a 250 reumatólogos de paí-
ses de Europa en el que  por ejemplo 
los reumatólogos de España en un 
74%, consideraban que un mayor co-
nocimiento de la inmunogenicidad 
mejoraría la atención al paciente, sus 
colegas de Holanda en 38 % y Alema-
nia en 54 % opinaron igual. 

Asimismo, el estudio arroja que una 
media del 15% de los pacientes con artri-
tis reumatoide tratados con una terapia 
biológica muestra una falta de respues-
ta secundaria al tratamiento. En tanto 
66% reconoce que la administración de 
una dosis estable es uno de los puntos 
clave en el tratamiento de estos pacien-
tes, según Susana Gómez, responsable 
médico de Inflamación de Pfizer.

La piedra en el zapato 
de los medicamentos 
biológicos 

El emblemático Hospital Nacio-
nal Guillermo Almenara Yrigoyen 
del Seguro Social de Salud  (EsSa-
lud) fue categorizado como Institu-
to de Salud Especializado III-2, 
máximo nivel otorgado por el Mi-
nisterio de Salud a los estableci-
mientos del país.  

La categorización implica haber 
superado la evaluación de los compo-
nentes y estándares de infraestructu-

ra, equipamiento y recursos humanos 
especializados disponibles en el esta-
blecimiento. Además del fortaleci-
miento de los estándares y la apuesta 
de áreas de investigación, docencia y 
tecnología que caracterizan a un insti-
tuto de esta naturaleza. “Los exhorto a 
continuar bregando para conservar la 
categorización, vigente por tres años, 
así como por el bien ganado prestigio 
institucional”, afirmó la doctora Car-

men Miyasato Miyasato, gerente de la 
Red Asistencial Almenara. Cabe preci-
sar que el Hospital Nacional Guiller-
mo Almenara cumplió 74 años de 
creación institucional con una alta 
producción asistencial de 469 mil 664 
pacientes en consultas externas y 22 
mil 990 cirugías en el 2014. Asimismo, 
es líder en proezas médicas habiendo 
realizado 21 trasplantes de hígado, 13 
de riñón y uno de páncreas en el 2014.

Hospital Almenara recibe categoría 
de Instituto de Salud Especializado
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ACTUALIDAD MÉDICA

¿Dr. Manuel Ferrándiz Zava-
ler, cuál es su palmarés en la 
práctica médica?

Soy formado en pregrado de 
la Universidad Cayetano Heredia 
y realicé la especialidad en Medi-
cina Interna Inmunología y Reu-
matología también la Universi-
dad Cayetano y actualmente 
tengo una sub especialidad de 
reumatología pediátrica y lo de-
sarrollo en el Instituto Nacional 
de Salud del Niño en el cual soy 
jefe de servicio y desde enero de 
este año presidente de la Socie-
dad Peruana de Reumatología. 

¿Cuáles han sido los desafíos 
de la sociedad en su gestión?

La sociedad científica su 
principal objetivo es difundir el 
conocimiento de la enfermedad 
reumatológica, el manejo ade-
cuado, tanto en diagnóstico 
como tratamiento en profesio-
nales especialistas, así también 
en los médicos generales y profe-
sionales a fines como traumató-
logos radiólogos y fisioterapeu-
tas. También seguir con la 
difusión de la educación médico 
continúa a los médicos jóvenes 
que se están iniciando en la espe-
cialidad tanto en Lima como en 
las diversas provincias del Perú.

¿Cuántos afiliados hay en la 
sociedad?

Somos 200 médicos reumató-
logos los que estamos asociados y 
otros 100 que aún no están aso-
ciados. De esos 300, la gran mayo-
ría está en tres o cuatro ciudades. 

¿Qué planes tienen para me-
jorar el despliegue y atraer nue-
vos asociados?

Realizar actividades científi-
cas permanentemente e inter-
cambio de conocimientos entre 
especialistas del Perú y Colom-
bia, México y EE.UU. Además te-
nemos programados cursos in-
ternacionales más grandes en el 
mes de setiembre, congresos 
masivos donde hay médicos de 
10 o 15 países. Tenemos también 
reuniones permanentes y damos 
facilidades a que los médicos ac-
cedan a toda las revistas de la es-
pecialidad en forma ilimitada. 
Los reumatólogos que son 
miembros asociados pertenecen 
también a la Asociación de Médi-
cos Reumatólogos Panamerica-
nos que es la Liga Panamericana 

de Reumatología que abarca mé-
dicos de todo el continente. 

¿Qué patologías además de 
las reumáticas manejan ustedes?

Además de las artritis reu-
matoidea, artrosis o auto inmu-
nes que manejamos también 
está la osteoporosis y por eso per-
tenecemos a La Sociedad IBe-
roamericana de Osteología y Me-
tabolismo Mineral (SIBOMM) que 
tiene reuniones todos los años en 
diferentes pises y congresos de la 
enfermedad de osteoporosis. 

¿El “Curso de Actualización 
en Reumatología” es el primero 
que están presentando en el año 
y en su gestión?

Generalmente por esta épo-
ca se hacía un curso más peque-
ño enfocado a un enfermedad 
puntual pero nosotros hemos 
visto por conveniente hacer el 
primer curso de actualización 
abarcando diversos temas de la 
especialidad abarcando, diferen-
tes enfermedades como Lupus, 
Artritis, manejo, nuevas tera-
péuticas y enfoques diagnósti-
cos. Hubo más de 300 inscritos. 
En setiembre tendremos un cur-
so internacional con 15 ponen-
tes de diferentes países y llegan 
cerca de 500 médicos participan-
tes. El próximo año tengo un 
congreso internacional, que se 
realiza cada dos años, donde se 
exponen los trabajos de investi-
gación de los diferentes profesio-

SOCIEDADES MÉDICAS

“Es todo un desafío el 
reeducar a los médicos”

nales de otros países. 
¿Dentro de la especialidad 

cuál es la enfermedad con mayor 
prevalencia?

Si se habla de prevalencia la 
osteoartrosis es la que tiene ma-
yor prevalencia. 15% de la pobla-
ción mayor de 60 años. Pero si 
hablamos de enfermedad que 
tiene mayor tendencia a discapa-
cidad y que también tiene una 
prevalencia importante a nivel 
destructiva articulares es la artri-
tis reumatoidea que si no se tra-
ta a tiempo lleva a la destrucción 
articular destructiva. Producen 
problemas familiares porque se 
da en personas en edad laboral 
de 30 a 50 años.

¿Y la patología que está cre-
ciendo más en nuestro país? 

La osteoporosis y por la que 
hemos tenido el día nacional de 
la osteoporosis por la que hace-
mos programas permanentes con 
grupos de estudio también con 
médicos jóvenes. Estamos hacien-
do diagnostico precoz. Todavía no 
hay un gran grupo de pacientes 
que no accede a las nuevas tera-
pias y a los profesionales. 

¿El diagnóstico demora para 
determinar que un paciente tie-
ne una enfermedad reumática?

Justamente es un desafío re-
educar a los médicos generales 
para no confundir el diagnóstico 
y derivar a los verdaderos profe-
sionales especialistas de ese mal 

y hacer saber a los pacientes que 
es una enfermedad tratable, ya 
no debería estar permitido que 
los pacientes tengan deformida-
des o daño. 

Las terapias de última genera-
ción están dentro del petitorio de 
medicamentos de los principales 
sistemas de salud en nuestro país

Lo que pasa que cada enfer-
medad tiene su propia guía de 
manejo, desde el tratamiento 
para el cuadro leve, antiinflama-
torio, antirreumáticos. Hay un 
grupo de nuevos medicamentos 
de drogas biológicas que se usan 
no solo en artritis sino también 
en espondiloartritis, en lupus, 
etc. Son medicamentos de ma-
yor nivel con células vivas y ac-
túan sobre el blanco que produ-
ce la alteración. Sobre la causa 
que produce la alteración articu-
lar y el problema reumático. Se 
tiene un manejo excelente de 
esta enfermedad.

Dado su conocimiento en pe-
diatría reumática, ¿los niños tam-
bién reciben este tratamiento con 
los mismos fármacos o son otros 
medicamentos exclusivos para 
infantes ya que es más complica-
do hacer ensayos clínicos para 
nuevos fármacos en niños?

Se hace investigación y lo he-
mos hecho de manera multina-
cional. Ya están aprobados tam-
bién algunos medicamentos 
para niños con estas afecciones y 
contemplamos la terapia bioló-
gica para los niños en el petito-
rio en el Seguro Integral de Sa-
lud en los que no responden al 
tratamiento estándar. 

¿Cómo ha empezado el año 
de la sociedad en relación al apo-
yo que tienen de los laboratorios 
para las sesiones científicas? 

Hemos hecho campaña y 
presentación de la sociedad y la 
cantidad de pacientes que re-
quieren el mejor tratamiento 
para estas enfermedades y hasta 
el momento hemos tenido bas-
tante apoyo de la empresa far-
macéutica por ejemplo que este 
evento en otro años fue pequeño 
ahora están participando 11 la-
boratorios y esperamos que en 
los siguientes meses podamos di-
fundir más la especialidad y te-
ner apoyo, es el objetivo común 
de los miembros de la sociedad.

Si bien desde hace algún 
tiempo los fármacos llama-
dos inmunomoduladores 
son los más seguros en el 
tratamiento de la esclerosis 
múltiple, su tediosa y dolo-
rosa aplicación intramuscu-
lar o subcutánea para los 
pacientes que tienen que re-
cibirla de manera diaria o 
interdiaria, es desde hace al-
gún tiempo cosa del pasado. 

En el mercado mundial es 
una novedad la aparición de tres 
fármacos de uso por vía oral: el 
ácido fumárico, teriflunomide y 
Fingolimod. De estos tres medica-
mentos, dos están recientemente 
en el Perú y ha significado una 
revolución en el tratamiento de 
esta enfermedad rara auto inmu-
ne que ataca a personas entre los 
20 y 40 años, según explica el doc-
tor Carlos Castañeda, médico 
Neurólogo de la Clínica el Golf. 

“Desde hace un año tenemos 
una que es la Fingolimod y ahori-
ta está entrando una nueva este 
mes que se llama Aubagio® que 
es la teriflunomide y que ha sido 
comparada con uno de los mejo-
res que teníamos de los interfe-
rones que son inmunomodula-
dores inyectables y que ha 
resultado ser tan eficaz como 
este para controlar la enferme-
dad” señala el especialista. 

Este nuevo tratamiento es 
una alternativa para aquellos pa-
cientes que son diagnosticados 
por primera vez con esclerosis 
múltiple y tienen una enferme-
dad que se puede manejar con 
rangos de control específicos y en 

la que el paciente prefiere tomar 
una pastilla a estar inyectándose 
todos los días, según explica el 
doctor Castañeda. 

LA DOSIS
Las nuevas pastillas son de 

una toma diaria, sin embargo el 
paciente debe tener control médi-
co regular debido que deben me-
dírsele el recuento de células 
blancas, la función hepática y 
otras variables para certificar que 
el paciente tolera bien la medici-
na. Luego solo esperar el beneficio 
de su buen efecto en el control de 
la enfermedad. 

Asimismo, debido a que en 
nuestro país la esclerosis aún es 
considerada una enfermedad 
rara porque solo ataca a cada 7 
personas por cada 100 mil, el tra-
tamiento debe ser personalizado 
y no debe encasillarse en fárma-
cos de primera o segunda línea, 
según refiere el doctor Castañeda.

OPCIONES MÁS 
PELIGROSAS

Aunque los medicamentos 
biológicos han sido una alterna-
tiva en las enfermedades auto 
inmune, estas también han de-
mostrado ser efectivas para la 
esclerosis múltiple de hecho 
son las más potentes para la pa-
tología, pero tienen efectos ad-
versos tan serios que solo se re-
servan para casos 
extraordinariamente agresivos 
o rápidamente discapacitantes 
o para algunos caos en los que 
las otras medicinas que utiliza-
mos ya no funcionan, según se-
ñala Carlos Castañeda. 

Nuevo tratamiento 
para la Esclerosis 
Múltiple

En enero de este año el Dr. Manuel Ferrándiz asumió como presidente de la Sociedad Peruana de 
Reumatología y en su primer curso internacional tuvo a 11 laboratorios apoyando la capacitación de 300 
profesionales en reumatología y afines, por lo que se augura un buen año para la sociedad y sus asociados 
que beneficiarán a los pacientes de enfermedades reumáticas. 

DR. MANUEL FERRÁNDIZ ZAVALER
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD PERUANA DE REUMATOLOGÍA
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EVENTOS & PROTAGONISTAS

ADIPER PRESENTA NUEVA PRESIDENTA: 
DRA. ANGÉLICA VALDIVIA 

La Asociación de Diabetes del Perú (ADIPER), 
presentó a su nueva Junta Directiva para el periodo 
2015 – 2016. Encabeza la junta como presidenta la 
Dra. Angélica Valdivia, Vicepresidenta Dra. Viviana 
Nair, Secretaria Dra. Idalia Cusihualpa, Tesorera 
Señora Selfa Castillo en juramentación en el Colegio 
Médico del Perú. 

1 2

3 4



EVENTOS & PROTAGONISTAS

nueva directiva spog 
La Sociedad Peruana Obstetricia y Ginecología 

presentó para su temporada 2015-2017 a su nueva 
directiva con el distinguido Dr. Santiago Cabrera 
Ramos, como presidente. El past presidente Dr. Alfredo 
Celis López, juramentó a su sucesor, y a toda su junta 
directiva. También estuvieron presentes en la mesa 
de honor el Secretario del interior del Colegio Médico 
del Perú, Dr. Carlos Vela Barba, el Representante del 
Ministro de Salud, Dr. Daniel Aspilcueta y el Decano 
del Consejo Regional III- Lima, Dr. Tomy Villanueva 
Arequipeño.

curso de biotecnología  
El Colegio Químico Farmacéutico del Perú culminó 

con éxito el Curso Internacional de Biotecnología 
denominado “Buenas Prácticas de Manufactura 
(BPM) en el diseño de Plantas Biotecnológicas que 
estuvo a cargo como expositor internacional la 
ingeniera Ivette Novoa Espinosa de Cuba. Estuvo 
presente el Dr. Luis Kanashiro Chinen, decano 
nacional del Colegio Químico Farmacéutico del Perú.  

FOTOS 1, 2, 3 y 4

FOTOS 5 y 6
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FOTOS 7, 8 y 9
nueva directiva spi

La Sociedad Peruana de Inmunología (SPI), 
presentó a la nueva Junta Directiva para el periodo 
2015 -2016 con Dr. Edgar Matos Benavides, 
liderando la nueva gestión.
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WHO IS WHO

 “Dejé la medicina por la 
vida consagrada a Dios”

¿Cómo se dio ese giro tan 
inesperado en su vida?

En realidad no tengo una 
respuesta precisa. En general te 
diría que la vocación, Dios lla-
ma a todos y dos grandes son 
los caminos. Una de esas voca-
ciones es a la vida consagrada. 
Hasta antes de esta conversión 
era un católico a mi manera, 
pensaba que era buena gente, 
no hacía mal a nadie, al contra-
rio hacía el bien, iba a misa, me 
preocupaba más de mi desarro-
llo profesional y del mundo. Vi-
vía concentrado en mi trabajo. 

¿Cómo se origina el llama-
do?

Mi padre había fallecido y 
mi madre quedó viuda. Todo ese 
periodo de mi formación profe-
sional a mi familia no le dedica-
ba el tiempo que se merecía. 
Pero intenté corregir ese error 
con mi madre cuando mi padre 
murió. En un momento ella me 
refiere que se estaba olvidando 
de rezar. 

Ella era bien católica (inte-
rrumpo)…

Sí. Entonces yo lo interpreté 
medicamente. Pensaba que po-
día tener un problema de me-
moria como alzhéimer y le dije 
vamos a rezar juntos y entonces 
cada vez que llegaba a casa reza-
ba con ella. Allí empecé a tener 

saba ¿Para qué? 
¿Cuántos años tenía? (vuel-

vo a interrumpir)
(Piensa)…Cuarenta y tan-

tos…Al cabo de un tiempo falle-
ce mi madre, eso me afectó mu-
cho. Una vez fui a misa y vi un 
aviso parroquial de confirma-
ción para adultos y recordé que 
le había prometido a mi madre 
que iba hacer la confirmación y 
pensé que sería un buen home-
naje póstumo. Entonces me 
inscribí, iba los sábados a la 
confirmación y luego a dar cla-
ses de post grado en la Universi-
dad. 

¿No se sintió raro en esa po-

sición?
Era un contraste terrible. 

Las personas que asistían a la 
confirmación de adultos, eran 
en su mayoría parejas que se 
iban a casar y empleadas do-
mésticas. Me sentí raro al co-
mienzo pero me empezó a gus-
tar. Descubrí que la misa era 
una maravilla y me preguntaba 
¿Cómo es que tantos años estu-
ve alejado de esto?. Así estuve 
más de un año hasta que en un 
momento me doy cuenta que 
las cosas que me emocionaban 
profesionalmente empezaron 
a perder el interés y más bien 
me sentía más atraído por las 

Pablo Augusto Meloni estudió medicina en el Perú y en el extranjero, trabajó en el Minsa y llegó a ser 
vicepresidente ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Pero un día dejó todo por seguir el llamado 
de Dios. Profesión, trabajo y dinero, no era nada, según señala, comparado a la vida consagrada. Ha visto milagros 
en el Hospital Rebagliati y siente que, cada día de sus dos años de sacerdote, su vida ha sido maravillosa. 

Dr. Pablo Meloni Navarro 

“Diría que la responsabilidad con el 
sacerdocio son equivalentes. También 
es una altísima responsabilidad tal vez 

mayor al del médico. También se requiere 
mucha seriedad en la preparación y el 

ejercicio ministerial del sacerdote”

MÉDICO / SACERDOTE

cosas de Dios. 
¿Cuándo piensa en la posibi-

lidad de ser sacerdote?
Un amigo sacerdote me em-

pieza dar una dirección espiri-
tual, consejos para poder dis-
cernir, para ver si había una 
verdadera inquietud vocacio-
nal. En un momento me pone 
en contacto con el rector del se-
minario Santo Toribio que era 
sacerdote y también médico. 
Allí me di cuenta que no era un 
caso único. Luego me plantea-
ron que el discernimiento voca-
cional era un proceso de seis 
años y que en todo caso había 
que entrar al seminario y des-
pués de esos años se vería si se 
conformaba o no la vocación. 

Era el momento de deci-
dir…

Sí. Que hacía con toda mi 
experiencia laboral, profesional 
y las cosas que le había puesto 
tanto empeño, dedicación, 
tiempo por años y esta inquie-
tud. Me pasó por la mente que 
podía ser autosugestión. Pero 
finalmente dije: si es una cosa 
de Dios como voy a decir que 
no. 

¿No hubo nada en su vida 
como una pareja, enamorada o 
novia que pudiese hecho que no 
llegue a ser sacerdote?

Sí, claro. Pero eso después 
también lo he evaluado y re-
cuerdo que siempre hubo algo 
que hacía que las cosas no fun-
cionaran. 

Muchos piensan que la cien-
cia y la religión se contradicen 
¿Encontró esa contradicción en 
las dos experiencias?

No hay ninguna contradic-
ción. Lo que  ocurre es que uno 
crece intelectualmente y huma-

namente, pero no en la fe. En-
tonces puedes ser intelectual-
mente muy solvente pero en tu 
vida de fe para comprender lo 
sobrenatural tienes una fe de 
niño. La fe ayuda a comprender 
lo que muchas veces la ciencia 
no puede comprender y no se 
plantea como problema. No so-
mos seres meramente materia-
les. Los aspectos fundamenta-
les de la vida humana no los 
resuelve la ciencia. 

¿Su entorno cómo tomó la 
decisión? 

Algunos pensaron que te-
nía un problema de salud men-
tal. En algún momento 
también pensé que me estaba 
sugestionado pero conversé 
con amigos profesionales que 
me dijeron: si estás feliz, ade-
lante.  

¿Ha vivido milagros de cer-
ca?

Muchos, pero mis directores 
espirituales me han aconsejado 
que sobre eso mejor me los reser-
ve. Pero, el señor se manifiesta 
de múltiples maneras. Siempre 
para el bien. Acá mismo en el 
hospital he visto mucho. 

¿Qué milagros vio el hospi-
tal?

He visto muchas personas 
que medicamente no tienen 
ninguna posibilidad y sin expli-
cación de los médicos remon-
tan su aparente situación e pa-
cientes desahuciados y salen 
caminando y cosas que a mí me 
gustaría tener tiempo para ha-
cer seguimiento. A veces se me 
ocurre hacer estudios epide-
miológicos. Hay varios casos.  

Qué le diría a aquellos que 
cómo usted, han sido llamadas 
pero no se atreven a tomar la 
decisión

Qué no tengan miedo. Si 
una persona siente que el señor 
quiere que avance, lo debe se-
guir. Él no juega con las perso-
nas ni los engaña. Él llama a to-
dos pero algunos con 
predilección en esta obra. A los 
médicos quiero decirles que el 
ejercicio de la medicina es un 
servicio y que en cada persona 
atienden a Cristo mismo. Por 
eso atiéndalos con paciencia, 
cariño y amor. Sean buenos 
profesionales, buenos hijos y 
padres. Vivan en Cristo. (leer 
completo en la versión on line 
www.diariomedico,.pe)

esa experiencia que para mí era 
hermosa. La paz, la quietud de 
mi madre al dormir tras rezar 
me conmovía. En uno de esos 
días, al cabo de varios meses, 
me dice que sería bueno que me 
confirmara. Dentro de mí pen-

Ex vicepresidente ejecutivo de la 
Organización Mundial de la Salud. 
Pregrado y posgrado en medicina de 
la Universidad Cayetano Heredia
Maestría en Administración en 
Servicios de Salud
Biólogo con maestría en bioquímica 
(Universidad Cayetano Heredia). 
Consultor de la OPS. 
Docente de la Universidad Cayetano 
Heredia y en el extranjero. 

DR. PABLO AUGUSTO 
MELONI NAVARRO
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