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

--_ tha W .

Loayza estaria listo

-m Nuevamente en Lima la feria mas =« l
importante del Sector Salud

Pilar Mazzetti, ex Ministra de Salud y del Interior,
actual directora del Instituto Nacional de Ciencias
Neurol6gicas (INCN) y presidente de la SPN, sefiala
que con la nueva construccion de hospitales no deben
quedan en el olvido los antiguos establecimientos y
que a pesar de que hubo mejoras en el pago del SIS,
aun se requiere rapidez en el sistema de pago.

SOCIEDADESIMEDICAS FARMACOLOGIA OPINION:

“ES UN DESAFIO REEDUCAR A LOS FARMACOS MAS EL MERCADO DEBE REGULAR EL
LOS MEDICOS” PROMETEDORES DEL ANO DESARROLLO EN TECNOLOGIA

Entrevista al Dr. Manuel Ferrandiz que asumio como se espera que tres de los nuevos farmacos logren mas de Por: Fabiola Le6n-Velarde .
presidente de la Sociedad Peruana de Reumatologia. 93 billones de ddlares en ventas para 2019. Rectora, Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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i\ ENTREVISTA

ENTREVISTA A LA DRA. PILAR MAZZETTI, EXMINISTRA, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD PERUANA DE NEUROLOGIA Y DEL INCN

‘La Reforma de la Salud tiene que

sentirse en la poblacion”

La doctora Pilar Mazzetti, ex Ministra de Salud y del Interior, actual directora del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) y presidente de la Sociedad
Peruana de Neurologia, sefnala que con la nueva construccion de hospitales no deben
quedan en el olvido los antiguos establecimientos y que a pesar de que hubo mejoras
en el pago del SIS, aun se requiere rapidez en el sistema de pago. Ademas cuenta los
logros y desafios en ciencia neuroldgica de las instituciones que dirige.

iDoctora 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 multiples financiamientos.
Un solo financiamiento es un
criterio importantisimo, que
también significa que tiene que
ir acompafiado del crecimiento
econémico del pais porque la
medicina cada vez se va hacien-
do mds cara.

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

Esun proceso que realmente
recién estd comenzando. Estd
empezado por la parte normati-

va y por el reforzamiento de la
atencién primaria. Estamos en
un momento que recién comien-
za. Hay muchas cosas que vienen
de atrds que hacen que nuestros
establecimiento dos y tres estén
con mucha saturacién y tienen
dificultades para la atencién.
Como todo recién comien-
za, todavia 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
atenci6n todavia estamos faltos
de algtn tipo de modificacién
que nos permita abordar esta

transicién epidemiolégica y la
saturacion de atencién.

{Pero un solo financiamien-
to no retrasaria 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 equilibrioy
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 muchisima difusién. La
mayor parte de las personas
que trabajamos en salud no ne-
cesariamente tenemos el con-
cepto claro de hacia dénde vala
reforma, por donde empieza y
cudl es el modelo final que de-
bemos tener.

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

La parte econémica 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 dificil de valorar eco-
némicamente, por eso siempre
va haber dificultad, y los profe-
sionales van a pensar que tene-
mos poca valoracién. 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 dificil
que se consolide.

ZEl modelo de reforma esta
bien disefiado?

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 atencién y los
establecimientos no somos ca-
paces. Llega un momento que
en la parte privada y publica en
la que no encuentras una cama

de hospitalizacién o una cama
para UCL 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, mds bien como que el siste-
ma estd 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,

de la informatizacién. El estado
cuando quiere puede pero tiene
que haber liderazgo y voluntad
politica.

Es muy dificil 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 trdmites
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 numero de personal para
cada flujo de pacientes. Me falta
38 enfermeras pero no tengo

“AL PROCESO DE REFORMA LE HA FALTADO
MUCHISIMA DIFUSION. LA MAYOR PARTE DE
LAS PERSONAS QUE TRABAJAMOS EN SALUD
NO NECESARIAMENTE TENEMOS EL CONCEPTO
CLARO DE HACIA DONDE VA LA REFORMA, POR
DONDE EMPIEZA Y CUAL ES EL MODELO FINAL
QUE DEBEMOS TENER...""

sino que nuestra forma de te-
ner ingresos estd cambiando y
tenemos que ser mds eficientes.

Surge también que el SIS
estd teniendo un financiamien-
to mds grande. Estd pagando
mds rdpido de lo que pagaba
antes. Mds o menos 4 a 6 meses.
Todavia es un desfase impor-
tante. Y nos ocurren cosas difici-
les.

Por ejemplo hicimos la
atencién en enero y en mayo
recién estdn analizando nues-
tro trabajo, en junio nos avisan
del pago, en julio la primera re-
solucién y en agosto la siguien-
te. Por eso es dificil para las eje-
cutoras el poder gestionar asi.

El estado no es eficiente en
muchos sectores...

Efectivamente el estado no
es competitivo en ningun sitio.
Pero el estado cuando quiere
puede. Haber vaya usted a la Re-
niec, que es estado y mira c6mo
nos atiende, como tenemos
una administracién sin pape-
les, como fueron los pioneros

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

El déficit de profesionales es
otro problema {Cual seria una
soluci6n viable?

Eso es mds 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 Neurologia
es eso. Estamos viendo con los
capitulos de sub especialidades
como decir a las universidades
que, ya que no hay neurélogos
en todo el pais, podamos noso-
tros formar a médicos genera-
les e internistas, de la especiali-
dad que sea. Por ejemplo, una
formacién de tres meses en epi-
lepsia para que regrese a su lu-
gar de origen y pueda tratar
crisis convulsiva por sisarcosis,
o ensefar tres meses en vascula-
res. Regresar y solucionar el
problema de su localidad. Si en-
cuentran un problema mads
complejo lo puedan derivar.
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cancer cerebral
neuralgia del trigémino
malformaciones arteriovenosas
meningiomas
tumores de la pituitaria
cancer de la cabeza y el cuello

Preguntar cuesta menos que operar.

Gamma Knife es una alternativa no-invasiva que permite una recuperacion mas rapida y menos complicaciones.

Y el equipo con mayor experiencia en Gamma Knife lo encontrard en Miami Neuroscience Center, lidereado
por el renombrado especialista Dr. Aizik Wolf, con dos décadas de experiencia y mas de 8000 casos exitosos.

Por eso, antes de tomar una decision, consulte a nuestros especialistas en Miami Neuroscience Center.
Porque su cerebro bien vale una segunda opinion.

TRATAMIENTO AMBULATORIO NO INVASIVO « MENOS COMPLICACIONES « RECUPERACION MAS RAPIDA
MAS DE 8000 CASOS EXITOSOS

MIAMI
NEUROSCIENCE
L = CENTER

} \] at Larkin

LARKIN® MAS INFORMACION EN ,
COMMUNITY discover
oS I AL MIAMINEUROSCIENCECENTER.COM FLORIDAHEALTH.

A TEACHING HOSPITAL O LLAME AL +1 786.871.6800
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MINISTRO DEL SECTOR ASEGURO QUE EXISTEN RECURSQS PARA EJECUCION DE PROYECTOS DE  esté culminado  fines de este afo.
MEJORA DE LA INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL LOAYZA.

‘Nuevo Hospital Loayza

estaria listo en solo 5 anos”

El Hospital Loayza tiene nuevo Director General, el Dr. Luis Yingherd Garcia Bernal y sera
complemente remodelado en cinco anos mientras que su servicio de emergencia estara listo

en solo diez meses.

Después de una larga batalla y trd-
mites por fin el Hospital Loayza ten-
drd en solo diez meses un remodela-
do servicio de emergencias y en cinco
afios un nuevo hospital en su misma
sede. Solo que el doctor Alexander Es-
pinoza Vargas quien denuncié el co-
lapso del servicio de emergencias ya
no serd quien lidere estos proyectos,
pues en su reemplazo el Instituto de
Gestién de Servicios de Salud (IGSS)
del MINSA nombr¢ al doctor Luis Gar-
cia Bernal.

El ahora nuevo director tendrd
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, sefialé que su servicio
de emergencias estard 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
esta totalmente estudiado, a través de la
Direccion General de Infraestructura
Equipamiento y Mantenimiento del Min-
sa, que junto con el Loayza, ha estructu-

rado un plan cuya primera fase estara
lista en 10 meses” afirmo.

El primer nivel del plan consiste
en dar mantenimientoy acondiciona-
miento de la actual infraestructura,
cuyas dreas son el sétano, primer piso
y segundo piso, con un total de 1,820
metros cuadrados. El costo de la inter-
vencién demandard unos 6 millones
de nuevos soles. El segundo nivel serd
a mediano plazo, debido al todavia

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

“Los recursos existen pero tam-
bién se necesita capacidad de gestion,
pues mientras se ejecuta el proyecto
de inversion paralelamente se debe
trabajar en que la atencién no se inte-
rrumpa. La problematica del hospital
ya se conoce, ahora hay que pasar ala

“El Minsa desde hace dos aios ha
priorizado la construccion no solo del
Nuevo Hospital Loayza, sino de cinco
hospitales nacionales en Lima, entre
ellos el Cayetano Heredia, Sergio Ber-
nales y Dos de Mayo, que estan en la
lista de la priorizacion” indic6 Chana-
mé quien estima que el Hospital esté
listo en 60 meses.

Por su parte el Ministro de Salud,
Dr. Anibal Veldsquez, reafirmé en
compromiso de construir el nuevo
Hospital Loayza. “el Loayza requiere
mas espadio y para eso hay un proyec-
to que esta 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 Enfermeria”
indico.

Por su parte, el doctor Garcia se-
nalé que en el desarrollo del hospital
estdn involucrados e integrados diver-
sos elementos como infraestructura,
procesos y recursos humanos; siendo
este ultimo el ‘aire’ que da energia a
esta institucion.

Indic6 ademads ser consciente de
toda la problemdtica del hospital, los
cuales serdn atendidos con el apoyo del
Ministerio de Salud y de todos los tra-
bajadores, ya que el capital humano es
lo mds 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-
gla, con lo que se espera incrementar
la atencién de pacientes en un 70 por
ciento con una inversién de 263 mil
nuevos soles, segtin detall6 Chanamé.

“Gradias a ello, este servicio ahora
cuenta con nuevas salas y consultorios
que efectivizaran el trabajo de los pro-
fesionales de salud, lo que redundara
en una mejor atencion de los pacien-
tes”, subrayd.

“Los RECURSOS EXISTEN PERO TAMBIEN SE NECESITA
CAPACIDAD DE GESTION, PUES MIENTRAS SE EJECUTA
EL PROYECTO DE INVERSION, PARALELAMENTE SE DEBE
TRABAJAR EN QUE LA ATENCION NO SE INTERRUMPA” .
SefaLo eL Ministro pE SaLub, AniBaL VELASQUEZ

etapa de las soluciones y una paz labo-
ral permitira lograr objetivos mayo-
res” sefial6 el Ministro de Salud, Ani-
bal Veldsquez.

HOSPITAL NUEVO

La iniciativa de tener la prioridad
de construir un nuevo Hospital Loay-
za fue aprobada por mayoria en la
Comisién de Salud del Congreso. No
obstante, César Chanamé Zapata re-
calcé que la decisién de construir un
nuevo hospital, ya se avanzo con los
estudios de factibilidad, actualizando
el perfil de inversién que se aprobé en
el 2012; el cual los compromete que

DR. GARCIA BERNAL

El doctor Garcia Bernal es médi-
co cirujano egresado de la Universi-
dad Nacional de San Agustin (Are-
quipa) y especialista en Ginecologia
Oncolégica, con mds de 10 afios de
labor asistencial.

Durante su trayectoria profesio-
nal ha ocupado diversos cargos publi-
cos como Jefe y fundador del Servicio
de Ginecologia Oncolégica 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 Cancer de
Cuello Uterino, entre otros.
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Huancavelica ya cuenta

EN e
il A b

El Hospital Departamental de
Huancavelica (HDH) ya cuenta con
tecnologias de informacién y co-
municacion - TIC de Telesalud con
énfasis en servicios materno neo-
natal segan sefial6 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 sefialé que ademds
que se implementard a la Red Regio-
nal de Telesalud los establecimientos
de Acobamba, Lircay y Pampas de cate-
goria II-1, asi como en los EESS Castro-
virreyna, Churcampa y Huaytard de
nivel I4. Ademds indic6é que Huanca-

con sistema Telesalud

velica serd la cuarta regién 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 regién.

Ademds el Hospital Departamen-
tal recibird asistencia técnica especia-
lizada de un Centro Consultor Espe-
cializado en Lima. Segin reportes la
poblacién gestante estimada para la
region Huancavelica es 17,292 y se
espera contar con un total de 13,952
nacimientos por afo. “Debido a que
la implementacion sera en el Hospital
Departamental y las cabeceras de re-
des, se espera beneficiar a la pobla-
cién de toda la regién”, puntualizé el
funcionario.
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ESSALUD TENDRA CUATRO HOSPITALES MAS EN

LIMA CON INVERSION DE S/. 900 MILLONES

El Seguro Social de Salud
(EsSalud) tendra cuatro hospita-
les en los distritos de San Juan de
Miraflores, Vitarte, La Victoria y
Jestis Maria, con una inversion
de 900 millones de soles segiin
asegurd la Presidenta Ejecutiva
de EsSalud, Virginia Baffigo.

La titular de EsSalud revel6 que
la institucién ya adquirié terrenos
para construir los modernos hospi-
tales, y mds adelante se construird
el Instituto del Nifio y Adolescente.
Todas estas obras forman parte del
ambicioso proyecto de expansién
hospitalaria para hacer frente a la

demanda creciente de asegurados,
que bordea los 11 millones.

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

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

Baffigo también sefial6 que exis-
te un abastecimiento del 98.5% de
medicamentos y que gracias a las
compras centralizadas, se logré un
ahorro de 100 millones de soles en-
tre los afnos 2013 y el 2014. Ademds
se increment6 a 1,575 médicos, el
cual pasé de 9,100 que habia en se-
tiembre del 2012 a 10,675 a mayo de
este aflo.

cientifica.edu.pe/postgrado

ESCUELA DE POSTGRADO

DIPLOMADOS EN

SALUD

¢ Diplomado en Gerencia de Suministro
y Regulacién de Medicamentos - 26 de junio

+ Diplomado en Ecografia General - 27 de junio

¢ Diplomado en Administracion de Seguros de Salud - 3 de julio

¢+ Diplomado en Gestion de
Calidad y Seguridad del Paciente - 14 de agosto

INFORMES
Ca. Cantuarias 385, Miraflores
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¢ Diplomado en Gerencia de Servicios de Salud - 17 de julio

¢ Diplomado en Auditoria Médica - 21 de agosto
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FACTOR DE RIESGO: AL SOBREPESO Y OBESIDAD EL ESTUDIO LE ATRIBUYE UN

3,6 % DE TODOS LOS NUEVOS CASOS REGISTRADOS EN 2012

IMC: Nuevos casos de
cancer por obesidad

La Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer, perteneciente a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha revelado en un reciente estudio que
cerca de medio millén de los nuevos casos de cancer que se producen cada ano a nivel
mundial puede atribuirse a un elevado indice de masa corporal (IMC), vinculado tanto al
sobrepeso como la obesidad.

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

Tratar directamente la obe-
sidad y el sobrepeso es mds
complicado y a veces frustran-
te para el médico, pues tiene
un punto de visto también psi-
colégico, segun sefala el doc-
tor Helard Manrique presiden-
te electo de la Sociedad
Peruana de Endocrinologia.
“La obesidad es una epidemia
muy grande. La frustracion del
médico en tratar obesidad es
muchas veces la frustracion del
endocrindlogo también. Por-
que no es sencillo y tiene un
punto de vista psicologico del
paciente. No es cuestion de ta-
bletas, es cuestion de actitud,
de conducta. Por eso es mas di-
ficil de tratar”

PAISES CON MAS CANCER
POR SOBREPESO

Republica 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%), Republica Checa
(12%) y Puerto Rico (11,6%), en
mujeres, presentan la mayor
carga de tumores atribuibles al
sobrepeso y la obesidad. En la
regiéon 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
proporcién 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 cincer en
la regi6n). En EEUU. es del 3,5y
9,5 % respectivamente. En China
son 50.000 casos anuales, que sin

DATO: SecON LA OMS, EL iNDICE DE MASA CORPORAL
ESTA CONSIDERADO COMO FACTOR DE RIESGO PARA TUMORES
DE ESOFAGO, COLON, RECTO, RINON, PANCREAS, VESICULA
BILIAR, MAMA POSMENOPAUSICO, OVARIO Y ENDOMETRIO, ASi
COMO PARA OTRAS PATOLOGIAS NO TRANSMISIBLES COMO LAS

ENFERMEDADES CARDIOVASCULA

embargo solo representan el 1,6
por ciento del total de casos por
el tamarfio de su poblacién. En
Africa, con apenas 7.300 casos re-
presentan el 1,5 % de todos los
tumores detectados cada afio.

MAS 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
cdncer de mama después de la
menopausia es el cincer mds
comun en las mujeres de todo
el mundo y el estudio muestra
como hasta el 10 por ciento de
éstos cdnceres se podrian ha-
ber evitado con un peso saluda-
ble, segiin sefiala Melina Ar-
nold, una de las autoras del
estudio. “Estos preocupantes

A

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
namero de canceres asociados
con el exceso de peso corporal y
evitar los problemas de los pai-
ses ricos que se repite en los
que estan desarrollandose rapi-
damente”, ha reconocido Kate
Allen, director ejecutivo de la
World Cancer Research Fund
International, entidad que fi-

RES 0 LA DIABETES.

nancio el proyecto.

Para el doctor Manrique,
especialista peruano el alto in-
dice de obesidad es en parteala
falta de informacién de las per-
sonas de que estd compuesto
los alimentos que ingieren. “La
gente come mal, no sabe lo que
comey por ende no sabe cuanto
daiio 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 deberia saber eso, por
poner un ejemplo” subraya.

Transplante de
meédula 0sea en

INSN San Borja

Meédicos del Instituto Na-

cional de Salud del Niiio de
San Borja (INSN-SB) del Insti-
tuto de Gestion de Servicios
de Salud (IGSS) realizaron
este fin de semana el nove-
no trasplante de médula
0sea a una menor ayacucha-
na de 11 ainos afectada con
Anemia de Fanconi.

“Se trata de una alteracién
a nivel de los comosomas que
ocasiona la disminucion de he-
moglobina, leucositos y pla-
quetas, provocando sintomas
de agitacion, cansancio, pali-
dez, episodios de sangrado e
infecciones recurrentes”, expli-
c6 el doctor Luis Uribe, de la
Unidad de Trasplante.

La menor, de iniciales
ENY. fue sometida a un tras-
plante de médula 6sea alogéni-
ca que supone la sustitucién de
las células madre que dan lu-
gar a las células sanguineas 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 afios, al que

..

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

“Al inicio teniamos miedo,
pero teniamos que salvar a
nuestra hija porque esa enfer-
medad la iba llevar a la muer-
te”, manifesto el sefior Arnulfo
Ntfiez, padre de la menor.

Tras una intervencién exito-
sala menor permanece en la Uni-
dad de Trasplante y su recupera-
ci6n es favorable, lo que evitard
que a futuro desarrolle enferme-
dades cancerigenas como leuce-
mia, fallas a nivel de la médula
6sea, ademds de un retraso en su
desarrollo fisico e intelectual.

Cabe indicar que la Dra.
Zulema Tomds Gonzdlez, di-
rectora general del Instituto
Nacional de Salud del Nifio
San Borja, indic6 que para este
afo se prevé realizar 60 opera-
ciones de médula 6sea a nifios
menores de 18 afios.

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

ERNESTO GOZZER ES EL
NUEVO JEFE DEL INS

El viceministro de Salud
Pablica, Percy Minaya Leon,
presentd a Ernesto Gozzer
Infante como nuevo jefe del
Instituto Nacional de Salud
a fin de avanzar en la con-
formacion del Centro de
Control de Enfermedades
que contribuya al fortaled-
miento del sistema salud.

El flamante médico con
doctorado en Salud Comuni-
taria y Gestién de Servicios de
Salud por la Universidad de
Heidelberg, Alemania, recono-
ci6 la labor realizada por sus
antecesores y asegurd que vol-
card todos sus esfuerzos a con-
tribuir en redefinir la salud
publica, 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
ultimos 25 afos ha trabajado
en la implementacién e inves-
tigacién de intervenciones de
salud publica en 20 paises de
cuatro continentes. Fue con-
sultor del Ministerio de Salud
e implementd los primeros
proyectos de inversién 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 Piblica y Administra-
cién de la Universidad Perua-
na Cayetano Heredia.
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SE ESPERA QUE TRES DE LOS NUEVOS FARMACOS LOGREN MAS DE $3
BILLONES DE DOLARES EN VENTAS PARA 2019

Los farmacos mas

srometedores del ano

Las proyeccionesanuales muestranunaumentosignificativoenelnimerode blockbusters

que entraran en el me

La divisién de Propiedad
Intelectual y Ciencia de Thom-
son Reuters, lider mundial de
informacién inteligente para
empresas y profesionales, sefia-
16 en su reporte anual Drugs to
Watch .El estudio que revela
un incremento significativo en
el nimero esperado de bloc-
kbusters de tres firmacos en
2014 a once en 2015.

Se espera que tres de los
nuevos firmacos logren mds
de $3 billones de ddlares en
ventas para 2019. Los analistas
de Thomson Reuters utilizaron
CortellisTM Competitive Inte-
lligence—la fuente de informa-
cién lider para portafolio de
fdrmacos, 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 mds de $ 1 billén de

rcado este ano.

“Las proyecciones de ven-
tas de este afi0 muestran un
inaemento importante en el
niamero de blockbusters, invi-
tando a la discusion sobre el
status actual del modelo bloc-

milton, Global Head de Life
Sciences en Thomson Reuters.
“Debido a que la industria far-
macéutica navega en flujos de
ingresos que presentan una
evolucion constante, este repor-

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

El andlisis identifica 11
blockbusters potenciales, clasi-
ficados en orden de proyeccio-

délares) para 2019. kbuster,” coment6 Wendy Ha- te sirve como un recurso valio- nes de ventas: (Ver Recuadro)
FARMACOS COMPANIA AREA TERAPEUTICA VENTAS 2009*
Opdivo (nivolumab) Bristol-Myers Squibb Melanoma 5.684
Praluent (alirocumab) Regeneron y Sanofi Hipercolesterolemia 4.414
LCZ-696 (sacubitril y Novartis Insuficiencia Cardiaca 3.731
valsartan) Cronica
| Ibrance (palbociclib) Pfizer Céancer de Mama 2.756
k Y / J i i
| :Lqmacaftor plus ivacaftor Vergezg?harmabg_,micals | Fibrosis Quistica 2.737
[ Viekira Pak (veruprevir, f“ AbbV [] i‘ Hepatitis C 2.500
4‘ ritonavir, ombitsvir y “Tw i
A7, dasabuvir) W 3 4
evolocumab Amgen y llas Hipercolesterolemia / 1.862
: Pharma I-ﬁg@iiemia
~ Gardasil 9 Merck & Co. 1637
brexpiprazole Otsuka Pharmaceutical 1.353
Lundbe -
Toujeo (new-formulation \.1.265
insulin glargine) A o g
Cosentyx (secukinumab) Novartis iasis'y Artriti T 1.082
)soriésica
=

*En billones de USD/ Venta

s proyectadas -

Polipildora para
el “reinfarto”

El Centro Nacional de In-
vestigaciones Cardiovascula-
res (CNIC) con la colaboracion
de la empresa farmacéutica
Ferrer ha desarrollado la pri-
mera polipildora para preve-
nir la repeticién de infartos
de miocardios. Se trata de
una sola capsula 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 formacién 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 corazén que se produce
tras el infarto.

El director del CNIC, Valen-
tin Fuster, ha presentado este
medicamento dnico y ha queri-

do sefialar que el primer objeti-
vo es que se pueda llegar al ma-
yor nimero de poblacién. Por el
momento, ya ha sido autorizado
en 15 paises de la Unién Euro-
pea (UE) pero se espera que en el
plazo de cuatro afios esté en 90.

El investigador ha explica-
do que gracias a este medica-
mento se pueden abaratar los
costes de distribucién por tra-
tarse de un tnico firmaco y no
de tres. Por otro lado, los inves-
tigadores del CNIC constataron
que la polipildora mejoraba
notablemente la adherencia al
tratamiento teniendo en cuen-
ta que alrededor del 60 por
ciento de los pacientes deja de
tomar la medicacién 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-
tuacién del ‘reinfarto’ se llegé a la
conclusién de que después de su-
frir uno la posibilidad de tener un
segundo en cinco afios es del 30%.
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Dengue seria controlada
con nueva vacuna el 2016

Sanofi Pasteur podria cumplir
los objetivos de la OMS en la carga
social y econémica del dengue a
través de programas exhaustivos
de vacunacién con su nueva vacu-
na que esta siendo presentada en
los paises endémicos en los que el
dengue es prioridad publica para
ser certificada luego de cumplir
con éxito la fase I, II, ITI de las eta-
pas de investigacion.

Esta es la vacuna mds avanzada
clinica e industrialmente. En total
40.000 personas han participado en el
programa de investigacién a nivel
mundial (USA, Australia, Latinoaméri-
cay 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 investigacion 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 paises
de Latinoamérica (Brasil, Colombia,
México, Honduras y Puerto Rico), don-
de la enfermedad es muy frecuente,

con 3 dosis de la vacuna present6 los
siguientes resultados: eficacia global
del 60,8% contra los cuatro serotipos,
un 95,5% de proteccién contra el den-
gue severo y una reduccién del 80,3%
del riesgo de hospitalizacién. “Nuestra
meta es ayudar a cumplir los objetivos
de ]a 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.

WWW.DIARIOMEDICO.PE

NOVARTIS REALIZO SIMPOSIO DE CARDIOLOGIA

Laboratorios Novartis Peril or-
ganizo el Simposio Nuevas Pers-
pectivas en el Manejo de la Insufi-
ciencia Cardiaca” a cargo del
destacado expositor extranjero, el
Dr. Efrain Gomez Lopez (Colom-
bia), Medico Fundador de la Clini-
ca SHAIO en Bogota, Colombia.

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

El encuentro médico-cientifico
de Novartis Biociencies -que se dio
como parte de las actividades del
XXV Congreso Peruano de Cardiolo-
gia, en el C.C Sheraton Hotel- estuvo
dirigido a médicos profesionales en
Cardiologia tanto de Perd como
Sudamérica y a Sociedades de Car-
diologia de nuestro pais.

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

potencialmente mortal. Ocurre
cuando el corazén 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 condicién
en nuestro paisy, sobre todo, ataca a
personas mayores de 65 afos.

Laboratorios Novartis organiza
diferentes actividades como mues-
tra de su firme compromiso cardio-
16gico y demuestra una vez mads su
compromiso con la salud de las per-
sonas, fomentando la investigacién
cientifica y la constante actualiza-
cién médica.

]
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Estatinas: Una

pildora

que cambia la historia

EL Dr. Bernardo Treistman cardidlogo del St. Luke ‘s Episcopal en Houston Texas
senala que las estatinas han cambiado la forma natural de la enfermedad arterial

periférica.

Su participacién en las
guias americanas de cardiologia
tras su larga trayectoria en los
EE.UU. lleva al doctor Bernardo
Treistman a sefialar que el uso
de las estatinas ha cambiado la
forma natural de la enfermedad
arterial periférica, patologia en
la que se ha especializado en los
ultimos afios y espera compar-
tir sus conocimientos en la Cli-
nica Delgado.

“Estoy plenamente de acuer-
do con las estatinas. Lo que ha
mostrado el uso de estatinas es
que tiene una accion no solo de
disminucion de lipidos y coleste-
rol sino también una accion an-
tiinflamatoria dentro de las arte-
rias.  Definitivamente  ha
cambiado la historia natural de
la enfermedad arterial tanto co-
ronaria como arterial periférica.
A padientes con factores de ries-
go importantes, ya sean metabé-
licos o familiares o de presion,
se les recomiendan altamente”
indic6 Treistman.

El doctor Treistman se ha
dedicado mucho al trabajo de
guias en la evaluacién 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, todavia la recomen-
dacién debe estar en manos del
médico especialista “porque
hay dertos efectos secundarios
que el paciente puede que no
esté informado” subraya el espe-
cialista peruano.

“Seria muy conveniente que
tomaramos 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-
vencién, hacer ejercicios y bue-
na alimentacion, evitar el taba-
quismo, si es posible el estrés,
porque todo influye” refiere.

Sin embargo, el cardiélogo
peruano sefiala que los medica-
mentos para la enfermedad ar-
terial periférica son drogas exce-
lentes pero lamentablemente
todavia no se usan en la propor-
cién en la que debieran usarse.

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

“A

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

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

“L0 QUE HA MOSTRADO EL USO DE ESTATINAS
ES QUE TIENE UNA ACCION NO SOLO DE
DISMINUCIGN DE LiPIDOS Y COLESTEROL SINO
TAMBIEN UNA ACCION ANTIINFLANATORIA

DENTRO DE LAS ARTERIAS”

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

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

Desafortunadamente cuan-
do se refiere a la cirugia normal-
mente se habla de amputacién,
cortar tejidos, en algunos casos
se puede dar cirugia como es
bypass y endarterectomia pero
la mayoria de los problemas cir-
culatorios de piernas se pueden
solucionar con catéteres y es-
tends intra-arteriales, segin se-
fala el especialista quien traerd
ala Clinica Delgado nuevos pro-
cedimientos complicados y no-
vedosos en desarrollar un siste-
ma de primera categoria en
cuanto a equipamiento y entre-
namiento de profesionales.

Descubren por
qué el cancer de
pulmon se resiste

Investigadores clinicos
del Grupo de Tumores Tora-
cicos del Vall d’'Hebron Insti-
tuto de Oncologia (VHIO) en
Barcelona y el Grupo de Ge-
nomica del Cancer del VHIO,
junto con médicos del Dana-
Farber Cancer Institute de
Boston (EEUU), han descu-
bierto uno de los principa-
les fenémenos de resisten-
cia a un nuevo farmaco que
aparece en la mitad de los
casos de cancer de pulmoén
avanzado.

Los cientificos han estudia-
do el ADN circulante en plas-
ma (cfDNA) y en biopsias de
tumores de pacientes con can-
cer de pulmén avanzado pro-
cedentes de un ensayo clinico,
y han detectado mutaciones
de resistencia a este nuevo tra-
tamiento con inhibidores de la
mutacién de la proteina EGFR.

Identificar uno de los me-
canismos principales de resis-

a nuevo farmaco

S

aparicién de farmacos 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-
ciasy para resolverlas es nece-
sario disponer de un cierto
numero de moléculas activas
contra las formas resistentes
y que se puedan usar de for-
ma consecutiva.

No obstante, el reciente
hallazgo ha identificado otra
mutacién, es decir, “el talén
de Aquiles de este firmaco”,
seguin Felip. “Esto es habitual
con los farmacos que maneja-
mos en la clinica, por eso inten-
tamos desarrollar constante-
mente otros que puedan ser
utiles cuando aparecen estas
resistencias”, afiade doctora.

Por su parte, Ana Vivancos,
responsable del Grupo de Ge-
némica del Cdncer del VHIO,
ha abundado que *“conocer
esta nueva mutacion, saber

“No S6L0 SABEMOS DE QUE MUTACION SE
TRATA, SINO QUE SABEMOS QUE OCURRE Y
PORQUE EL MECANISMO EL PACIENTE DEJA DE
RESPONDER AL FARMACO”

tencia a este nuevo firmaco,
permitird conocer con mucha
mds precisién 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 cdncer, segtin sefia-
la, Enriqueta Felip, jefa del gru-
po de investigacién clinica de
Tumores Tordcicos del VHIO.
Como es sabido, ante la

cudl es y cuando aparece, nos
permite saber qué buscar en
estos pacientes. Es el camino
indispensable para establecer
como sortearla y hacia donde
encaminar el siguiente farma-
co dirigido. Ademas, no sodlo
sabemos de qué mutacion se
trata, sino que sabemos qué
ocuire y porqué el mecanismo
el paciente deja de responder
al farmaco™.
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DR. GINO VENEGAS GINECOLOGO ONCOLOGO DE LA LIGA CONTRA EL CANCER

“Mis hijas también estan

vacunadas contra el VPH”

Mas de cinco mil mujeres son diagnosticadas con cancer de cuello uterino en etapa
avanzada cada ano, las mismas que estan relacionadas con el Virus del Papiloma
Humano. Frente a este problema de salud publica el Ministerio de Salud ha iniciado

’

una campana de vacunacion que reduciria al 70% esta cifra pero que, por otro lado, ha
E_enerado dudas por parte de algunos detractores antivacunas que el oncologo de la
iga Contra el Cancer se ha encargado de esclarecer.

{Los detractores senalan que
la vacuna solo cubre dos sepas
para los mas de 100 que existen
Yy por eso no es tan eficiente?

Hay un fuerte desconoci-
miento del VPH ya que son mds
de 100 los tipos virales total-
mente estudiados, pero los mds
relacionados con cdncer son las
cepas 16y 18. Eso ya estd demos-
trado en todos los paises 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 proteccién que
vamos a tener es de 70%, estd
bien, es muy alto. Hay que consi-
derar que en nuestro pais este
ano 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 sefialan que la in-
cidencia de cancer por este virus
es bajay que de cada 10 mil per-
sonas solo uno hace cancer?

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

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

Cuando viajo a algin congre-
so me doy que todos los paises lo
estdn utilizando y acd ya es una
cuestién 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 increible que
el gobierno te estd dando es como
si te diera 1000 soles a cada uno

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

Argumentan también que
la vacuna se probd solo en mu-
jeres de 15 a 30 y no en meno-
res como los que estan vacu-
nando aca y que tendria que
haber un ensayo clinico para
CONn menores...

Hay dos vacunas en el medio
la ambivalente y la tetravalente.
Los primero estudios se dieron
hasta los 26 afios y en las muje-
res que no habian tenido expe-
riencia sexual y los beneficios
llegaban al 100%. La indicacién
aprobada por la FDA es a partir
de los 9 y 10 afios. 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 dias
hablando solo de papiloma vi-
rus. Yo he asistido a dos. Esto no
es un tema poco desarrollado en
el mundo, solo aqui. éCudntos
ginecblogos oncdlogos crees que
somos aqui? Somos 27 titulados,
es decir poquisimos 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 arriesgaria en vacunarla
porque es lo mds quiero.

{Existe relacion de los casos ad-
versos negativos que se han presen-
tado en otros paises con la vacuna?

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

llones de personas y lo esperado
es que de ese mill6n 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 cientifi-
cos no demuestran ninguna aso-
ciacién 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 estd dudando de vacunarse

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

Si, claro y no hay una asocia-
cién cientifica que demuestre
que el evento fue generado por
la vacuna. Si yo supera que asi
fuera no hubiese vacunado a mi
hija. Lo dnico que se presenta al
vacunarse es que duele el pin-
chazo, también desmayos pero
eso por ver a sus amiguitas vacu-
ndndose, por eso ahora la vacu-
nacién es una por unay a solas.

{Cuales son los dos tipos de
vacunas que existen en el mer-
cado global y cual es la que ha
adquirido el Peri?

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

Ahora que se va vacunar a
una poblacién mayor y variada

es probable que se vaya a pre-
sentar casos de nifas con reac-
ciones adversas negativas, iqué
pasos tomar para no alarmar a
las demas?

El procedimiento, que se
hace con todos los medicamen-
tos, tenemos grupos de farmaco-
vigilancia, donde se genera una
hoja amarilla para informar a la
Digemid que algo estd ocurrien-
do. Eso se hace con todos los pro-
ductos e igual serd con la vacuna.
Una vez alli ya los expertos deter-
minardn si tiene o no asociacién
con la generacién de la vacuna,
ya que pensamos vacunar 290
mil. Dentro de este nimero qui-
z3 alguna nifia 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 vacunacién con un
conocimiento informado.

{Lavacunacion es sostenible
en el tiempo en nuestro pais?

Si esta campafia 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.

{Cuales serian esos resulta-
dos esperados o el beneficio a
largo plazo?

En 10 a 15 aflos se verdn los
beneficios. La cobertura del
70%. Si tenemos 5.050 casos y
logramos coberturar a toda la
poblacién en diez afios bajarias
de 50050 a 1.500 casos y podria-
mos operar, hariamos 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%.
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RECTORA, UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA.
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El mercado debe regular el
desarrollo en tecnologia e
innovacion, una idea tan

equivocada como difundida

Si buscamos avanzar en el desa-
rrollo de tecnologia e innovacién el
Estado no debe intervenir, o a lo
mds, debe promover un mayor dina-
mismo econémico del sector priva-
do, pues es éste sector el que creard
el tipo de innovacién que generard
crecimiento econdémico. Esta idea
es tan equivocada como difundida.

Por esto saludo la promulga-
cién de la Ley 30309 de Incentivos
Tributarios a la Inversién Privada
en Investigacién Cientifica, Desa-
rrollo e Innovacién Tecnoldgica,
pues en los paises que han progresa-
do econémicamente, el Estado ha
sido un actor clave, a lo largo de
toda la cadena, ciencia - tecnologia
— innovacién (CTI)- Desde la investi-
gacién bdsica hasta la comercializa-
cién de un producto, éste ha toma-
do riesgos que no siempre el sector
privado estd dispuesto a tomar. En
muchos campos del desarrollo cien-
tifico y tecnolégico mundial, desde
Internet hasta las energias limpias,
la biotecnologia, la nanotecnologia
o la fisica nuclear, si el Estado no
hubiese intervenido con una deci-
sién transformadora, estas dreas del
conocimiento no se hubiesen desa-
rrollado a la misma velocidad, y
quien sabe si hubiesen siquiera he-
cho su aparicién al dia de hoy.

Si el Estado no apoya la investi-
gacién en dreas tan importantes
como salud, educacién, energia,
agua, las biotecnologias? Quién lo
hard? Las fuerzas del mercado? Ten-
go serias dudas al respecto. Es ver-
dad que en salud, por ejemplo, las
compaiiias farmacéuticas interna-
cionales invierten cuantiosos recur-
sos en el desarrollo de nuevas dro-
gas, pero mucha de la informacién
de base que les han permitido desa-
rrollar nuevos firmacos, proviene
de la investigacién bésica financia-

[ —

da por el Estado. Si tomamos como
otro ejemplo al icono 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
alld por los afios 60. Cuando el Esta-
do invierte en CTIno sélo impulsa el
avance de la CTI, tanto en el sector
publico como en el privado, sino

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

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

“ OTRO ASPECTO CRUCIAL DEL ROL DE ESTADO
EN EL FOMENTO DE LA CTI ES su APoYo DECISIVO
PARA QUE EN EL PERU EXISTAN UNIVERSIDADES DE
INVESTIGACION, PUES NO EXISTE UN SOLO PAiS QUE
HAYA LOGRADO UN PROGRESO SOSTENIBLE SIN ELLAS”

que impulsa la aparicién de nuevos
sectores, tecnologias y mercados.
Otro aspecto crucial del rol de
Estado en el fomento de la CTI es su
apoyo decisivo para que en el Pert
existan universidades de investiga-
cién, pues no existe un solo pais que
haya logrado un progreso sosteni-
ble sin ellas. De hecho, no es casuali-
dad que “Silicon Valley” se haya de-

cesita de un “ecosistema” confor-
mado por los cuatro puntos men-
cionados, ademds de una buena
infraestructura para el desarrollo
de la CITy recurso humano califica-
do. Si continuamos con las politicas
de impulso a la CTT y de mejora de
nuestra educacién, tal vez podre-
mos acercarnos a tener dicho “eco-
sistema de la CIT” en el Peru.

HOSPITAL ALMENARA RECIBE CATEGORIA
DE INSTITUTO DE SALUD ESPECIALIZADO

El emblematico Hospital Nacio-

nal Guillermo Almenara Yrigoyen
del Seguro Social de Salud (EsSa-
lud) fue categorizado como Institu-
to de Salud Especializado mI-2,
maximo nivel otorgado por el Mi-
nisterio de Salud a los estableci-
mientos del pais.

La categorizacién implica haber
superado la evaluacion de los compo-
nentes y estindares de infraestructu-

ra, equipamiento y recursos humanos
especializados disponibles en el esta-
blecimiento. Ademds del fortaleci-
miento de los estdndares y la apuesta
de dreas de investigacién, docencia y
tecnologia que caracterizan a un insti-
tuto de esta naturaleza. “Los exhorto a
continuar bregando para conservar la
categorizacion, vigente por tres aios,
asi como por el bien ganado prestigio
institucional”, afirmo la doctora Car-

men Miyasato Miyasato, gerente de la
Red Asistencial Almenara. Cabe preci-
sar que el Hospital Nacional Guiller-
mo Almenara cumpli6 74 afos de
creacién institucional con una alta
produccién asistencial de 469 mil 664
pacientes en consultas externas y 22
mil 990 cirugias en el 2014. Asimismo,
es lider en proezas médicas habiendo
realizado 21 trasplantes de higado, 13
de rifén y uno de pancreas en el 2014.
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La Piedra en el zapato
de los medicamentos

biologicos

Un problema frecuente para
los reumat6logos en el tratamien-
to con farmacos biologicos es la
inmunogenecidad, que ademas
es una de las principales causas
de pérdida de la eficacia del revo-

ludonario tratamiento para las
enfermedades autoinmunes.

Las causas del fracaso del trata-
miento biolégico no son todas cono-
cidas. Una puede ser la existencia de
un mecanismo alternativo y distinto
del que bloquea el firmaco biol6gico
empleado, circunstancia que es mds
frecuente en el fracaso primario (res-
puesta insuficiente desde el inicio) y
otra la aparicién de anticuerpos diri-
gidos frente a ese biolégico que neu-
tralizan su accién o aceleran su acla-
ramiento, es lo que se denomina
inmunogenicidad, que presumible-
mente tendrd mayor peso.

Cuando un paciente no responde
a un firmaco bioldgico, existen dife-
rentes opciones: aumentar la dosis
del mismo biolégico o acortar el in-
tervalo, combinar ese biolégico con
otro tratamiento denominado cldsi-
cos, cambiar a otro biolégico de la
misma familia (en el caso de anti-
TNF) o cambiar a otro biolégico con
un mecanismo de accién diferente.
Hoy en dia no hay evidencia cientifi-
ca suficiente para saber cudl es la al-
ternativa mds adecuada y se adopta
una u otra de forma empirica.

También existe una serie de pro-
blemas técnicos a la hora de determi-
nar la inmunogenicidad, debido a
que no es ficil 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 biolégicos
que la compania Pfizer realiz6 una
encuesta a 250 reumatdlogos de pai-
ses de Europa en el que por ejemplo
los reumatologos de Espafia en un
74%, consideraban que un mayor co-
nocimiento de la inmunogenicidad
mejoraria la atencién 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
biolégica muestra una falta de respues-
ta secundaria al tratamiento. En tanto
66% reconoce que la administracién de
una dosis estable es uno de los puntos
clave en el tratamiento de estos pacien-
tes, segin Susana Gomez, responsable
médico de Inflamacion de Pfizer.

OSTEOPOROSIS: 90% DESCONOCE
EL RIESGO EN VARONES

Fundacion Internadional de la
Osteoporosis publico resultados
de encuesta hecha a 13 mil adul-
tos en 12 paises.

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

Segtin ciftas oficiales uno de cada cin-
co varones mayores de 50 afios sufre de
osteoporosisy a pesar de esta frecuencia, el
90% de los adultos entre hombres y muje-
res desconoce acerca de las fracturas osteo-
poroésicas 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 sabian.

Solo el 8% de los hombres, en compa-
racién con el 10% de las mujeres de mds de
50 afios estimd correctamente que las frac-

turas osteoporosicas afectan aproximada-
mente a uno de cada cinco hombres en
todo el mundo. La encuesta se realiz6 en
13.258 adultos de doce paises de distintos
continentes: Australia (1000), Bélgica
(1000), Brasil (1001), China (1031), India
(1045), Jordania (1001), México (1032), Sud-
4frica (502), Espafia (1029), Emiratos Ara-
bes Unidos (1026), Reino Unido (2424) y EE.
UU. (1167).

Pero la encuesta de la IOF no solo es
unjalén de oreja ala conciencia de preven-
cién 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 mds de 50 afios de
edad que habian visitado a un doctor para
un control fisico rutinario dijo que nunca
le realizaron ningtin tipo de evaluacién de
huesos durante un control, incluso: un
control de salud de los huesos; recibir in-
formacién 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.
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‘Es todo un desafio el

reeducar a los médicos”

En enero de este ano el Dr. Manuel Ferrandiz asumio como presidente de la Sociedad Peruana de
Reumatologia y en su primer curso internacional tuvo a 11 laboratorios apoyando la capacitacion de 300
profesionales en reumatologia y afines, por lo que se augura un buen afo para la sociedad y sus asociados
que beneficiaran a los pacientes de enfermedades reumaticas.

{Dr. Manuel Ferrandiz Zava-
ler, cudl es su palmarés en la
Ppractica médica?

Soy formado en pregrado de
la Universidad Cayetano Heredia
y realicé la especialidad en Medi-
cina Interna Inmunologia y Reu-
matologia también la Universi-
dad Cayetano y actualmente
tengo una sub especialidad de
reumatologia pedidtrica y lo de-
sarrollo en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio en el cual soy
jefe de servicio y desde enero de
este afo presidente de la Socie-
dad Peruana de Reumatologia.

{Cuales han sido los desafios
de la sociedad en su gestion?

La sociedad cientifica su
principal objetivo es difundir el
conocimiento de la enfermedad
reumatoldgica, el manejo ade-
cuado, tanto en diagnéstico
como tratamiento en profesio-
nales especialistas, asi también
en los médicos generales y profe-
sionales a fines como traumaté-
logos radiélogos y fisioterapeu-
tas. También seguir con la
difusién de la educacién médico
continda a los médicos jévenes
que se estdn iniciando en la espe-
cialidad tanto en Lima como en
las diversas provincias del Pert.

{Cuantos afiliados hay en la
sociedad?

Somos 200 médicos reumaté-
logos los que estamos asociados y
otros 100 que aun no estdn aso-
ciados. De esos 300, 1a gran mayo-
ria estd en tres o cuatro ciudades.

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

Realizar actividades cientifi-
cas permanentemente e inter-
cambio de conocimientos entre
especialistas del Perd y Colom-
bia, México y EE.UU. Ademds te-
nemos programados cursos in-
ternacionales mds grandes en el
mes de setiembre, congresos
masivos donde hay médicos de
10 0 15 paises. 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 reumatdlogos que son
miembros asociados pertenecen
también a la Asociacién de Médi-
cos Reumatélogos Panamerica-
nos que es la Liga Panamericana

DR. MANUEL FERRANDIZ ZAVALER

PRESIDENTE DE‘ SOCIEDAD PERVANA

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

{Qué patologias ademas de
las reumaticas manejan ustedes?

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

(El “Curso de Actualizacion
en Reumatologia” es el primero
que estan presentando en el aio
y en su gestion?

Generalmente por esta épo-
ca se hacia un curso mds peque-
no enfocado a un enfermedad
puntual pero nosotros hemos
visto por conveniente hacer el
primer curso de actualizacién
abarcando diversos temas de la
especialidad abarcando, diferen-
tes enfermedades como Lupus,
Artritis, manejo, nuevas tera-
péuticas y enfoques diagndsti-
cos. Hubo mds de 300 inscritos.
En setiembre tendremos un cur-
so internacional con 15 ponen-
tes de diferentes paises y llegan
cerca de 500 médicos participan-
tes. El préximo afio tengo un
congreso internacional, que se
realiza cada dos afios, donde se
exponen los trabajos de investi-
gacion de los diferentes profesio-

REUMATOLOGIA

nales de otros paises.

Dentro de la especialidad
cual es la enfermedad con mayor
prevalencdia?

Si se habla de prevalencia la
osteoartrosis es la que tiene ma-
yor prevalencia. 15% de la pobla-
cién mayor de 60 afios. 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-
taatiempo lleva a la destruccién
articular destructiva. Producen
problemas familiares porque se
da en personas en edad laboral
de 30 a 50 afios.

Y la patologia que esta cre-
ciendo mas en nuestro pais?

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

El diagnostico demora para
determinar que un paciente tie-
ne una enfermedad reumatica?

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

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

Las terapias de uiltima genera-
ion estan dentro del petitorio de
medicamentos de los principales
sistemas de salud en nuestro pais

Lo que pasa que cada enfer-
medad tiene su propia guia de
manejo, desde el tratamiento
para el cuadro leve, antiinflama-
torio, antirreumadticos. Hay un
grupo de nuevos medicamentos
de drogas bioldgicas 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-
tdan sobre el blanco que produ-
ce la alteracién. Sobre la causa
que produce la alteracién articu-
lar y el problema reumatico. Se
tiene un manejo excelente de
esta enfermedad.

Dado su conocimiento en pe-
diatria reumatica, {los nifios tam-
bién reciben este tratamiento con
los mismos farmacos o son otros
medicamentos exclusivos para
infantes ya que es mas complica-
do hacer ensayos clinicos para
nuevos farmacos en niinos?

Se hace investigacién y lo he-
mos hecho de manera multina-
cional. Ya estdn aprobados tam-
bién algunos medicamentos
para nifios con estas afecciones y
contemplamos la terapia biol6-
gica para los nifios en el petito-
rio en el Seguro Integral de Sa-
lud en los que no responden al
tratamiento estdndar.

iC6mo ha empezado el aio
de la sociedad en relacion al apo-
yo que tienen de los laboratorios
para las sesiones cientificas?

Hemos hecho campaiia y
presentacién 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 aflos fue pequefio
ahora estdn participando 11 la-
boratorios y esperamos que en
los siguientes meses podamos di-
fundir mads la especialidad y te-
ner apoyo, es el objetivo comuin
de los miembros de la sociedad.

Nuevo tratamiento
ara la Esclerosis
ultiple

Si bien desde hace algtin
tiempo los farmacos llama-
dos inmunomoduladores
son los mas seguros en el
tratamiento de la esclerosis
multiple, su tediosa y dolo-
rosa aplicacion intramuscu-
lar o subcutanea para los
padientes que tienen que re-
dbirla de manera diaria o
interdiaria, es desde hace al-
gin tiempo cosa del pasado.

En el mercado mundial es
una novedad la aparicién de tres
fairmacos de uso por via oral: el
dcido fumdrico, teriflunomide y
Fingolimod. De estos tres medica-
mentos, dos estdn recientemente
en el Perd y ha significado una
revolucién en el tratamiento de
esta enfermedad rara auto inmu-
ne que ataca a personas entre los
20 y 40 anos, segtin explica el doc-
tor Carlos Castaiieda, médico
Neurélogo de la Clinica el Golf.

“Desde hace un afio tenemos
una que es la Fingolimod y ahori-
ta esta 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 teniamos de los interfe-
rones que son inmunomodula-
dores inyectables y que ha
resultado ser tan eficaz como
este para controlar la enferme-
dad” sefiala el especialista.

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

la que el paciente prefiere tomar
una pastilla a estar inyectdndose
todos los dias, segun explica el
doctor Castafieda.

LA DOSIS

Las nuevas pastillas son de
una toma diaria, sin embargo el
paciente debe tener control médi-
co regular debido que deben me-
dirsele el recuento de células
blancas, la funcién hepdtica 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 pais la esclerosis ain 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 firma-
cos de primera o segunda linea,
segtin refiere el doctor Castafieda.

OPCIONES MAS
PELIGROSAS

Aunque los medicamentos
biolégicos han sido una alterna-
tiva en las enfermedades auto
inmune, estas también han de-
mostrado ser efectivas para la
esclerosis muiltiple de hecho
son las mds potentes para la pa-
tologia, pero tienen efectos ad-
versos tan serios que solo se re-
servan para €asos
extraordinariamente agresivos
o rdpidamente discapacitantes
0 para algunos caos en los que
las otras medicinas que utiliza-
mos ya no funcionan, segtn se-
fala Carlos Castafieda.
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ADIPER PRESENTA NUEVA PRESIDENTA:

DRA. ANGELICA VALDIVIA

La Asociacion de Diabetes del Peri (ADIPER),
presenté 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. ldalia Cusihualpa, Tesorera
Sefora Selfa Castillo en juramentacién en el Colegio
Médico del Pera.

Nuevamente en Lima r
la feria mas importante = =) '
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del Sector Salud =t ﬁ
9,10y 11 LY ) -1
de Septiembre S
Lugar: Centro de Exposiciones Jockey ‘ \
TECNOSALUD, es la Convencion Internacional de Productos para la Salud y Ciencias Afines
mas especializada en el sector de la medicina y la salud en el Peru.
+ Organizan:
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Informes: Av. Giuseppe Garibaldi 396 - Jesus Maria / Telefonos: (01) 218-1735/212-1864 / E-mail: tecnosalud@camaralima.org.pe
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FOTOS1,2,3Y4
NUEVA DIRECTIVA SPOG

La Sociedad Peruana Obstetricia y Ginecologia
presenté para su temporada 2015-2017 a su nueva
directiva con el distinguido Dr. Santiago Cabrera
Ramos, como presidente. El past presidente Dr. Alfredo
Celis Lopez, juramentd 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 Perd, Dr. Carlos Vela Barba, el Representante del
Ministro de Salud, Dr. Daniel Aspilcueta y el Decano
del Consejo Regional IlI- Lima, Dr. Tomy Villanueva
Arequipeno.

FOTOS5Y 6 )
CURSO DE BIOTECNOLOGIA

El Colegio Quimico Farmacéutico del Perd culminé
con éxito el Curso Internacional de Biotecnologia
denominado “Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) en el diseiio de Plantas Biotecnolégicas que
estuvo a cargo como expositor internacional la
ingeniera lvette Novoa Espinosa de Cuba. Estuvo
presente el Dr. Luis Kanashiro Chinen, decano
nacional del Colegio Quimico Farmacéutico del Peru.

FOTOS 7,8Y9
NUEVA DIRECTIVA SPI

La Sociedad Peruana de Inmunologia (SPI),
presentdé a la nueva Junta Directiva para el periodo
2015 -2016 con Dr. Edgar Matos Benavides,
liderando la nueva gestion.




DR. PABLO AUGUSTO
MELONI NAVARRO

Exvicepresidente ejecutivo de la
Organizacion Mundial de la Salud.
Pregradoy posgrado en medicina de
la Universidad Cayetano Heredia
Maestria en Administracion en
Servicios de Salud

Bidlogo con maestria en bioguimica
(Universidad Cayetano Heredial.
Consultor de la OPS.

Docente de la Universidad Cayetano
Herediay en el extranjero.

Dr. Pablo Meloni Navarro

MEDICO / SACERDOTE
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“Dejé la medicina por la

vida consa

rada a Dios”

Pablo Augusto Meloni estudid medicina en el Peru y en el extranjero, trabajo en el Minsa y llego a ser
vicepresidente ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Pero un dia dejo todo por seguir el llamado
de Dios. Profesion, trabajo y dinero, no era nada, segun senala, comparado a la vida consagrada. Ha visto milagros
en el Hospital Rebagliatiy siente que, cada dia de sus dos anos de sacerdote, su vida ha sido maravillosa.

{COmo se dio ese giro tan
inesperado en su vida?

En realidad no tengo una
respuesta precisa. En general te
diria que la vocacién, Dios 1la-
ma a todos y dos grandes son
los caminos. Una de esas voca-
ciones es a la vida consagrada.
Hasta antes de esta conversién
era un catélico a mi manera,
pensaba que era buena gente,
no hacia mal a nadie, al contra-
rio hacia el bien, iba a misa, me
preocupaba mds de mi desarro-
1lo profesional y del mundo. Vi-
via concentrado en mi trabajo.

{COmo se origina el llama-
do?

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

Ella era bien catolica (inte-
ITumpo)...

Si. Entonces yo lo interpreté
medicamente. Pensaba que po-
dia tener un problema de me-
moria como alzhéimer y le dije
vamos a rezar juntos y entonces
cadavez quellegaba a casa reza-
ba con ella. Alli empecé a tener

]
?.

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

“DIRiA QUE LA RESPONSABILIDAD CON EL
SACERDOCIO SON EQUIVALENTES, TAMBIEN
ES UNA ALTISIMA RESPONSABILIDAD TAL VEZ

MAYOR AL DEL MEDICO. TAMBIEN SE REQUIERE

MUCHA SERIEDAD EN LA PREPARACION Y EL

EJERCICIO MINISTERIAL DEL SACERDOTE”

saba ¢Para qué?

{Cuantos aios tenia? (vuel-
V0 a interrumpir)

(Piensa)...Cuarenta y tan-
tos...Al cabo de un tiempo falle-
ce mi madre, eso me afecté mu-
cho. Una vez fui a misa y vi un
aviso parroquial de confirma-
cién para adultos y recordé que
le habia prometido a mi madre
que iba hacer la confirmaciény
pensé que seria un buen home-
naje pdéstumo. Entonces me
inscribi, iba los sdbados a la
confirmacién y luego a dar cla-
ses de post grado en la Universi-
dad.

{No se sinti6 raro en esa po-

sicion?
Era un contraste terrible.

Las personas que asistian a la
confirmacién de adultos, eran
en su mayoria parejas que se
iban a casar y empleadas do-
mésticas. Me senti raro al co-
mienzo pero me empezd a gus-
tar. Descubri que la misa era
una maravilla y me preguntaba
¢COémo es que tantos afios estu-
ve alejado de esto?. Asi estuve
mads de un afio hasta que en un
momento me doy cuenta que
las cosas que me emocionaban
profesionalmente empezaron
a perder el interés y mds bien
me sentia mds atraido por las

cosas de Dios.

{Cuando piensa en la posibi-
lidad de ser sacerdote?

Un amigo sacerdote me em-
pieza dar una direccién espiri-
tual, consejos para poder dis-
cernir, para ver si habia 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.
Alli me di cuenta que no era un
caso unico. Luego me plantea-
ron que el discernimiento voca-
cional era un proceso de seis
afios y que en todo caso habia
que entrar al seminario y des-
pués de esos afos se veria si se
conformaba o no la vocacién.

Era el momento de ded-

Si. Que hacia con toda mi
experiencia laboral, profesional
y las cosas que le habia puesto
tanto empeflo, dedicacioén,
tiempo por anos y esta inquie-
tud. Me pasé por la mente que
podia ser autosugestién. 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
Ilegue a ser sacerdote?

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

Muchos piensan que la cien-
da y la religion se contradicen
{Encontro esa contradiccion en
las dos experiencias?

No hay ninguna contradic-
cién. 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
nifio. 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 c6mo tomo la
decisién?

Algunos pensaron que te-
nia un problema de salud men-
tal. En algin momento
también pensé que me estaba
sugestionado pero conversé
con amigos profesionales que
me dijeron: si estds 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 sefior se manifiesta
de multiples maneras. Siempre
para el bien. Acd 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-
cacién de los médicos remon-
tan su aparente situacién e pa-
cientes desahuciados y salen
caminandoy cosas que a mi me
gustaria tener tiempo para ha-
cer seguimiento. A veces se me
ocurre hacer estudios epide-
miolégicos. Hay varios casos.

Qué le diria a aquellos que
como usted, han sido llamadas
pero no se atreven a tomar la
decision

Qué no tengan miedo. Si
una persona siente que el sefior
quiere que avance, lo debe se-
guir. El no juega con las perso-
nas ni los engafa. Fl llama a to-
dos pero algunos con
predileccién 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,
carifio y amor. Sean buenos
profesionales, buenos hijos y
padres. Vivan en Cristo. (leer
completo en la versién on line
www.diariomedico,.pe)
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Inauguracion

agosto 2015

Este programa tiene como misién formar a los lideres que el Sector Salud necesita.
La trayectoria de mas de 50 afios de ESAN, le brinda a los participantes experiencias
de aprendizaje que desarrollaran en ellos las competencias necesarias para dirigir
con éxito entidades de servicios de salud.

ESTRUCTURA RENOVADA
CERTIFICACIONES

-

Certificado de la Pasantia
en Chile.

Otorgado por IAS
de la Universidad de Chile.

Certificado de la Pasantia
en EEUU.

Otorgado por la
Universidad Internacional
de Florida.

esan:::
BUSINESS

Magister en Gestion
de Servicios de Salud

—

Certificado de la Pasantia
en Colombia.

Otorgado por la Universidad
de Los Andes.

SEMANA* - &5
INTERNACIONAL -=#
Esta actividad busca promover la exposicion de los participantes a un ambiente
global y presentarle las ultimas practicas de manejo gerencial en el mundo. Asi
mismo, incentivar la interaccion entre los mas de 1,000 alumnos de los diversos
programas de posgrado de ESAN con los participantes de universidades del

extranjero, expandiendo su red de contactos y su vision de un mundo globalizado
en donde participan mas de 40 profesores venidos de todas partes del mundo.

Informes e inscripciones

Asesora comercial/ Cecilia Postigo

T/ 3177226 Anexo: 4129

E/ cpostigo@esan.edu.pe

Alonso de Molina 1652, Monterrico, Surco.
www.esan.edu.pe
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