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SALUD DEL NINO SAN BORJA

ﬁn INSN hemos roto
paradigmas en la
salud publica” .

ECP propone un camblo
de paradigma

DR. HELARD MIRANDA, NEUROLOGO Y FERNANDO
RAMIREZ, NEUROCIRUJANO DE LA CLINICA DELGADO.
Espeuallstas senalan que la Cirugia de Estimulacion
Cerebral Profunda debe otorgarse a pacientes en
etapas tempranas de la enfermedad de parkinson y
no como lo es comun hoy en dia: en edad y etapas
avanzadas.

DR. TEJADA “MI PILAR
FUNDAMENTAL ES MI PROFESION”

ACTUALIDAD: ACTUALIDAD: El doctor Alberto Teiada. fu del bitros d
: i octor Alberto Tejada, fue uno de los mejores arbitros de
NUEVAS TECN ICAS Y TECNOLOGIA futbol, tanto a nivel nacional como internacional, también fue
LGNNI RS R A AR VSRR 3icalde de San Borjay Ministro de Salud, pero nunca dej6 de lado
En el departamento de cabeza y cuello de la Clinica la medicina. Gracias a [a disciplina que le dio el deporte en su
Delgado alcanza 95% de curabilidad en tiroides Pero en juventud, ha sabido combinar todas sus actividades y destacar en
cancer, los desafios son otros. cada una de ellas.
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Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos (PNUME

Informe demuestralaimportanciade que setome encuentaalos
pacientesy proveedores de medicamentos en la elaboracion del
listado de medicinas que adquiere el Estado. Por ello, sugieren
que Petitorio Nacional Unico de Medicamentos (PNUME] 2017

debiera ser consultado con ciudadanos.
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Un importante informe de
La asociacién ciudadana inde-
pendiente ‘Contribuyentes por
respeto’ propone que en la ela-
boracién del Petitorio Nacio-
nal Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME) debe parti-
cipar la sociedad civil, en medi-
da de que ésta se ve afectada de
manera general.

De acuerdo con esta asocia-
cién, por las caracteristicas
propias del PNUME, se debe

r o
»n i.
gl “wly Ky o

b

evaluar la pertinencia de some-
ter a una consulta publica pre-
via a la aprobacién del listado
de medicinas, con la finalidad
de que todas las partes intere-
sadas puedan brindar sus co-
mentarios y observaciones a la
autoridad.

“El resultado de esta lista
afecta directamente el trata-
miento de pacientes y, asimis-
mo, se podrian abrir o cerrar
puertas en el mercado para las
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farmacéuticas proveedoras. Es
por esta razon que es importan-
te que se tome en cuenta a los
pacientes o proveedores de me-
dicamentos en la elaboracién
del PNUME, a fin de realizar
una gestion mas transparen-
te”, sostiene José Ignacio Bete-
ta, director ejecutivo de Contri-
buyentes por Respeto.
Elinforme sostiene la viabi-
lidad de su propuesta sefialan-
do que existen precedentes,

experiencias internacionales e
incluso el respaldo de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS), que recomienda reali-
zar consultas oficiales a las par-
tes interesadas para desarro-
llar un petitorio, como una
buena préctica que acercaria al
Estado a conocer los precios
del mercado, facilitando el did-
logo con las empresas farma-
céuticas y permitiendo el acce-
so a medicinas de calidad
Asimismo, el informe cita
documentacién en la que se
sustenta que para evitar arbi-
trariedades y fomentar la parti-
cipacién de todos los involu-
crados, tanto la OMS como el
Ministerio de Salud reconocen
la importancia de la participa-
cién de la sociedad civil, como
las asociaciones de pacientes y
expertos en la materia, asi
como otras instituciones, dado
que cuentan con diversos insu-
mos y aportes que enriquece-
rdn el proceso de seleccién.

DATO:

Actual elaboracién de PNU-
ME en Peru:

La Digemid se encarga de
recopilar las recomendaciones
de fairmacos dadas por comités
conformados especificamente
por doctores. Con esto, se ela-
bora el PNUME donde se enun-
cian aquellos esenciales y bdsi-
cos. No participa la sociedad
civil.

ANGELA FLORES: ALAFARPE TIENE

NUEVA DIRECTORA EJECUTIVA

Con el fin de consolidar
la direccion del gremio
farmacéutico y seguir im-
pulsando el acceso a una
salud de calidad, la Junta
Directiva de la Asociacion
Nacional de Laboratorios
Farmacéuticos— ALAFAR-
PE designo a Angela Flo-
res como nhueva directora
ejecutiva de la institucion
en reemplazo de Augusto
Rey de la Cuba.

Angela Flores quien a par-
tir de ahora tendrd a su cargo
las distintas dreas operativas
de Alafarpe, es Master en Eco-
nomia Internacional y Desa-

"

rrollo en la Universidad de
Yale (USA). Es Licenciada en
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Economia de la Universidad
del Pacifico con especializa-

cién en Finanzas y planifica-
cién de proyectos de infraes-
tructura.

Anteriormente se desem-
pefi6 como Gerente de Asun-
tos Regulatorios de Backus,
subsidiaria de ABInBev, consul-
tora en el Banco Mundial y ase-
sora en entidades publicas
como el Ministerio de Vivien-
da, Construccién y Saneamien-
to, y el Ministerio de Salud.

La nueva Directora Ejecu-
tiva trabajard en la consolida-
cién de Alafarpe como princi-
pal organizacion de 1la
industria farmacéutica y en
sus actividades para asegurar
el acceso del paciente a una
salud de calidad.

Institute For
Healthcare
Improvement en
alianza con CI y
Rimac Seguros

En busca de fomentar
proyectos que contribuyan
con el desarrollo del sec-
tor salud en el Peru, Clini-
ca Internacional y Rimac
Seguros realizaron una
alianza con el Institute For
Healthcare Improvement,
Instituto para la Mejora de
la Salud muy reconocido
en Estados Unidos y en el
mundo por realizar pro-
yectos con éxito en el am-
bito médico..

“En Cinica Internacional
estamos convencidos que para
lograr la excelencia médica, lo
primero es pensar en nuestros
padentes y en su bienestar, es-
pecialmente cuando su salud
esta en nuestras manos. Sabe-
mos que esta alianza nos per-
mitird analizar el sistema de
salud en nuestro pais y mejo-
rar los procesos y experiencia
del paciente”, sefial6 Jorge Sal-
vatierra, Vicepresidente Médi-
co de Clinica Internacional.

Una preocupacién impor-
tante en todo el mundo es au-
mentar la seguridad del pa-
ciente, para lo cual, es
necesario trabajar métodos es-
tructurados de mejora en los
procesos y todas las dreas de
atencién, indicé MaryCatheri-
ne Arbour, doctora, profesora
de medicina en Harvard y ex-
perta en mejora continua de
calidad en la salud.

En tanto, Ademir Petenate,
Estadista experto en mejora de
procesos organizacionales, in-
dica que como método, es fun-
damental identificar cudles

son los problemas en el siste-
ma de atencién dentro de la
organizacion, establecer obje-
tivos alcanzables en corto y
mediano plazo y definir indi-
cadores de resultados.

“Cuando tenemos una idea
de cambio, es mejor probar la
idea en pequeiia escala para
estar seguros que cuando la va-
mos a implementar en toda la
organizacion, la idea realmen-
te traiga el beneficio esperado.
Empezar con un paciente, un
equipo de médicos, son mues-
tras pequefias para ganar cono-
cimiento de una forma secuen-
cial y asegurar el éxito del
proyecto a largo plazo”, expli-
c6 Petenate.

En Brasil tenemos un
proyecto que ha logrado re-
ducir en 20% la tasa de cesa-
reas. El proyecto inicié con
un solo hospital y hoy esta-
mos ampliando el plan a 150
hospitales, agrego el especia-
lista brasilefo.

“Por eso es muy importan-
te que los profesionales de sa-
lud trabajemos no solo en me-
jorar como médicos, sino
también trabajemos en proyec-
tos para mejorar el sistema de
atencion a los pacientes”, resal-
t6 MaryCatherine Arbour.

En esta oportunidad, am-
bos expertos, de la mano de
Clinica Internacional y Rimac
Seguros, realizardn un curso
especializado en disefio y eje-
cucién de proyectos con médi-
cos y otros profesionales rela-
cionados a la salud, que
proceden de Pery, Chile y Ar-
gentina.
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SOMOS LA PRIMERA
UNIVERSIDAD DEL PERU
CON MAS CARRERAS
ACREDITADAS EN SALUD

TU ELIGES QUIEN
QUIERES SER

> Enfermeria

> Farmacia y Bioquimica

> Laboratorio Clinico
y Anatomia Patoldgica

> Odontologia

> Obstetricia

> Terapia Fisica y Rehabilitacion

> Derecho y Ciencia Politica

> Psicologia

> Administracion y Direccion
de Empresas

> Administracion y Negocios
Internacionales

> Administracion en Turismo
y Hoteleria

> Contabilidad y Auditoria

> Ingenieria de Sistemas
e Informatica

> Ingenieria Industrial

y Gestion Empresarial
> Medicina Humana
www.uwiener.edu.pe / n uwiener > Nutricion Humana

Nueva carrera
INFORMES:
Av. Arequipa 440, Lima / Jr. Larrabure y Unanue 110, Lima. > Administracion y Marketing
Teléf.: (511) 706-5100 Central telefénica: (511) 706-5555
info@Quwiener.edu.pe
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DEPARTAMENTO DE CABEZA Y CUELLO DE LA CLINICA DELGADO ALCANZA 95% DE CURABILIDAD EN TIROIDES

Nuevas técnicas y tecnologia

ratolo

1as en Cabeza v Cuello

En Clinica Delgado el 80% de pacientes que nuevos para la especialidad de cabeza
ycuellovanacirugia. Problemas enlatiroides es la consulta mas frecuente y tiene
un porcentaje de curabilidad del 95%. Pero en cancer, los desafios son distintos.

Las enfermedades de cabeza y
cuello no son nada raras en el Perd y
la especialidad que la trata ha ido me-
jorando en sus técnicas y tratamien-
tos para devolverle la funcionalidad a
los 6rganos que son operados o reem-
plazados, en los pacientes que pade-
cen de problemas en esta zona del
cuerpo.

Uno de los centros que por su ca-
pacidad resolutiva, atiende las enfer-
medades mds complejas en esta espe-
cialidad médica, es la Clinica
Delgado, que recibe cerca de 60 pa-
cientes semanales en el departamen-
to de Cabeza y Cuello, con distintos
problemas. El mds comun, también a
nivel nacional en la especialidad, es
las enfermedades en la tiroides.

“Es la mas comin no solo en la
Clinica sino también en el Peri. Pero
nosotros tenemos una tasa de curabi-
lidad del 95% y es el mas alto. No to-
das las clinicas te ofrecen un trata-
miento integral y completo, nosotros
sitenemos todo para tratarlos” indica
el Dr. José Gutiérrez, Jefe del Departa-
mento de Cabeza y Cuello de la Clini-
ca Delgado.

No obstante, las dreas de cabeza y
cuello, tienen su propia patologias,

i = ﬁ'.
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por ejemplo, estd la parte oncoldgica
que es la parte de tumores, la maxilo-
facial que es la parte de traumatis-
mos, golpes y fracturas, la parte de
enfermedades congénitas, cuando
nacen con malformaciones, la parte
infecciosa, y la parte de reconstructi-
vita, ya que después de operar se tie-
ne que reconstruir la zona afectada.

Cada una de estas dreas tiene su
propio desafio, pero sin duda la que
tienen un mayor impacto en el pa-
ciente es la parte oncoldgica y en ella
una de las mds frecuentes es el cdncer
de piel. Le siguen cdncer de tiroides,
de lengua, cdncer de cuerdas vocales
y ganglios, como también las partes
de la nariz, etc.

En su mayoria de casos, los cdnce-
res de cabeza y cuello, estdn relacio-
nados por los estilos de vida. En cdn-
cer de piel, el factor de riesgo es el sol,
en cdncer de lengua y cuerdas voca-
les, el papiloma virus, alcohol y taba-
co. Lamentablemente, los pacientes
llegan a los consultorios cuando el
cancer estd bastante avanzado debi-
do a que estos tipos de cdnceres no
generan dolor ni sintomas que gene-
ren alerta en el paciente.

Ademads, no hay una sola prueba

“ A
Yo |

que pueda detectar el cdncer en esta-
dio temprano, sino son una serie de
exdmenes y chequeo médicos las que
pueden determinar que hay un tu-
mor que debe ser operado. “Lo que se
necesita hacer es un examen que el
padente se haga un chequeo y tienes
que verlo, tocarlo examinarlo y luego
se decidira si necesita un examen de
imagenes para descartar. Lo bueno es
que no son 6rganos profundos sino
asequibles en un consultorio” explica
el oncdlogo de la Clinica Delgado.

“En el consultorio tenemos un
equipo que es como un endoscopio, te
meten una camara por la nariz y tene-
mos un monitor de alta resolucion de
tipo médico donde examinas y ves por
dentro la nariz, la garganta, las cuer-
das vocales, por dentro el esofago es
un equipo moderno de dltima genera-
cion la que tenemos aca y eso se hace
en el instante que llega el padiente a
consulta” senala el especialista.

Si bien la tecnologia ha avanzado
y ahora en los centros especializados
como lLa Clinica Delgado utilizan
otras herramientas para combatir el
cdncer como electrones, protones,
técnicas de avanzada como la radiote-
rapia intraoperatoria y medicamen-

tos monoclonales, en el uso de ciru-
gia, sigue siendo un desafio la parte
reconstructiva del érgano o tejido
que ha sido retirado o cortado.

“Por ejemplo en un cancer en la
mandibula en algunos casos se tiene
que sacar la mandibula, pero para re-
construir esa mandibula, también
hay que sacar un hueso de la pierna y
cocértela al cuello para que su vena y
su nervio quede, ademas ponerte una
placa de titanio con tornillos, después
ponerte dientes en ese hueso que te
saque de la pierna porque también el
padiente tiene que quedar lo mas nor-
mal posible. Todo eso nosotros lo ha-
cemos”, indica el Dr. Gutiérrez.

“Casi todos pasan por drugia. Yla
cirugia es compleja, el paciente luego
necesita rehabilitacion, hacer ejerd-
cios para que esos misculos funcio-

o

un molde 3D basado en la tomografia
y a ese molde lo opero, 1o moldeo y es
exactamente igual al del paciente, en-
tonces mis tiempos operatorios y posi-
bilidades de error se minimiza” subra-
ya el doctor Gutiérrez.

Ademads en la Clinica Delgado uti-
lizan resonancia magnética de ulti-
ma generacién para que, con microci-
rugia, porque son microquirurgicas,
se pueda unir la arteria y la vena del
brazo ola pierna, ala arteria y la vena
del cuello, para que el tejido que se
ha implantado viva toda la vida.
“Para eso se necesita microscopios de
alta tecnologia que los tenemos en
Delgado” anade el oncélogo de Cabe-
zay Cuello.

En la Clinica Delgado, el trata-
miento es integral para patologias de
la Cabeza y Cuello. Los pacientes pa-

“EN PROBLEMAS DE TIROIDES, NOSOTROS TENEMOS
UNA TASA DE CURABILIDAD DEL 95% Y ES EL MAS
ALT0. NO TODAS LAS CLINICAS TE OFRECEN UN
TRATAMIENTO INTEGRAL Y COMPLETO, NOSQTROS Si
TENEMOS TODO PARA TRATARLOS

nen. Por ejemplo en un cancer de len-
gua, se saca casi la mitad de la lengua
0 tres cuartos y yo te la reconstruyo
con partes de tejido de otra parte del
cuerpo” anade.

Para minimizar los riesgos al
mdximo y reducir tiempos de cirugia,
los especialistas de la Clinica Delgado,
poseen para este tipo de operaciones,
una tomografia con reconstruccién
3D para ver tumores y reconstruir
fracturas, situacién que normalmen-
te no se tiene, en los otros centros es-
pecializados.

“Tenemos la capacidad de fabri-
car y producir y moldes como una
mandibula en 3D para poder planifi-
car la cirugia fuera del paciente. Hago

san por revisiones de oncdlogos,
maxilofaciales, odontélogos maxilo-
faciales, cirujanos pldsticos recons-
tructivos y un foniatra, para la reha-
bilitacién. “Ofrecemos un servicio
multidisciplinario y en la consulta so-
mos dos o tres espedalistas y vemos
al paciente en el momento para to-
mar decisiones en el momento, es
mas seguro para el paciente” finaliza
el especialista.

Los pacientes que son operados o
tratados por cdncer de cabeza y cuello
son pacientes para toda la vida. Y es
que el monitoreo por parte del perso-
nal médico debes ser de manera perié-
dica, pues el cdncer siempre tiene un
porcentaje de que vuelva a aparecer.
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Hospitales deben reforzar Comites de
ontrol de enfermedades infecciosas

Las infecciones intrahospitalarias causan altas tasas de mortalidad e incremento de

costos hospitalarios

Las infecciones que contraen
los pacientes en los hospitales
(infecciones intrahospitalarias o
nosocomiales), representan un
grave problema de salud publica
debido a que causan altas tasa de
mortalidad e incrementan los
costos de hospitalizacién. A nivel
internacional se estima que es-
tas infecciones afectan al 5% de
pacientes hospitalizados, sobre
todo en dreas criticas como uni-

dades de cuidados intensivos
(UCI), sala de neonatos y de ope-
raciones. En nuestro pais oca-
sionan anualmente la muerte
de entre 4 mil a 5 mil hospitali-
zados, por lo que los hospitales
deben crear o reforzar los Comi-
tés de control de Enfermedades
Infecciosas.

“En los hospitales se deben
reforzar los Comités de control
de Enfermedades Infecciosas y

aear dichos comités en los que
no haya, de esta manera se podra
realizar en forma obligatoria la
vigilancia epidemiologica de los
gérmenes implicados, efectuar
estudios de sensibilidad antibi6-
tica y aplicar normas de preven-
cién como las sefialadas”, dijo el
Dr. Ciro Maguifia, al dar a cono-
cer que las infecciones intrahos-
pitalarias ocurren en 10 a 15% de
pacientes de UCL

Por otro lado, la en opinién
del médico infectdlogo y tropi-
calista, vicedecano del Colegio
Médico del Perti y Vicerrector
de Investigacién de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia,
la aplicacién de medidas senci-
llas que pueden adoptarse en
los hospitales, reducirian las in-
fecciones intrahospitalarias ha-
ciendo posible salvar muchas
vidas y evitar gastos en mayor

tiempo de hospitalizacién y tra-
tamientos prolongados.

Segtin el especialista, las al-
tas tasas de infecciones intrahos-
pitalarias se deben al incremen-
to de gérmenes y bacterias
resistentes a los antibiéticos (E.
Coli, Pseudomona auriginosa,
Estafilococo dorado, Enterococo,
etc.), que incrementan la morta-
lidad; por lo que implementar
medidas para disminuir este
problema debe ser una prioridad
para las autoridades del sector y
los gestores de los servicios de
salud publicos y privados.

Afirm6 que los protocolos
de bioseguridad dispuestas por
el Ministerio de Salud muchas
veces no se cumplen por caren-
cias de los hospitales, por lo que
medidas sencillas como el lava-
do adecuado de manos (del per-
sonal médico y los visitantes), la
lista de chequeo quirtirgico se-
guro, mayor control a la venta
de antibiéticos (para evitar las
resistencias)y acciones de esteri-
lizacién en las zonas criticas de
los hospitales (dreas quirdrgicas
y de cuidados intensivos), han
demostrado eficacia en la re-
duccién de estas infecciones.

El Dr. Ciro Maguina indicé
que otras medidas que pueden
reducir estas infecciones son el

alta precoz en pacientes estables
(que se alimentan y estin bien
hidratados), ya que mientras per-
manezcan mds dias en el hospi-
tal se incrementa el riesgo; evitar
que personas con defensas bajas
tengan contacto con hospitaliza-
dos; reducir el tiempo de visita;
adoptar medidas de control sani-
tario y de bioseguridad como uso
de guantes, mascarillas, desinfec-
cién de implementos médicos y
no reutilizar materiales e insu-
mos médicos desechables; y con-
tar con técnicas de diagndstico
rdpido y al alcance del personal,
que eviten la terapia empirica
sin base cientifica.

En torno a la reduccién de
la automedicacién coment6
que el Colegio Médico del Peru
viene promoviendo la campaiia
“LaReceta se Respeta”, para pre-
venir el uso irracional de medi-
camentos y contribuir a la re-
duccion de los gérmenes
resistentes. Afladié que el riesgo
de contraer infecciones nosoco-
miales es alto en los pacientes
con las defensas bajas y en in-
munosuprimidos (con cdncer,
diabetes, Sida), y también en los
pacientes que han creado resis-
tencias a los antibiéticos debido
al consumo indiscriminado de
estos medicamentos.

“A NIVEL INTERNACIONAL SE ESTIMA QUE
ESTAS INFECCIONES AFECTAN AL 5% DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SOBRE TODO EN
AREAS CRITICAS COMO UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI), SALA DE NEONATOS Y DE
OPERACIONES.”

“YA SON MAS DE HAY MAS DE SEIS MIL CASOS DE
DENGUE REGISTRADOS EN EL PAIS”

Ocho regiones declara-
das en emergencia sanita-
ria en el pais: Tumbes,
Piura, Lambayeque, Caja-
marca, La Libertad, An-
cash, Lima e lca.

Segtin el tltimo Boletin
Epidemioldgico del Ministerio
de Salud (MINSA), hasta mar-
zo de este afio se registran
6,362 casos de dengue en todo
el pais, ocasionando cinco vic-
timas mortales en Loreto (2),
Piura (1), Ayacucho (1) y Chi-
clayo (1). Segin Ciro Maguiia,
ex decano del Colegio Médico
del Perd, es urgente tomar
medidas preventivas.

Esta enfermedad es co-
mun en épocas de lluvia, sobre
todo durante el Nifio Costero
en zonas de climas tropicales y
subtropicales. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) pre-
cisa que el mosquito del den-
gue, Aedes Aegypti, se repro-

duce en lugares con agua
estancada y contaminada, y
que los sintomas del contagio
aparecen de 2 a 7 dias después
de la picadura infectiva.

Este afio, el MINSA declar6
ocho regiones en emergencia
sanitaria: Tumbes, Piura, Lam-

bayeque, Cajamarca, La Liber-
tad, Ancash, Lima e Ica, por la
incidencia de enfermedades
infectocontagiosas y el au-
mento de inundaciones a cau-
sa de las intensas lluvias.
Segtin Maguifia, las autori-
dades deben sensibilizar a la
poblacién con los métodos de
prevencién, sobre todo en las
zonas en alerta roja. “verificar
lalimpieza de los pozos de agua,
usar insecticidas, fumigar las vi-
viendas y empresas, eliminar
los posibles reservorios del mos-
quito como: llantas, botellas,
descartables, floreros con agua,
plasticos, maceteros, son algu-
nas de las medidas que se deben
aplicar diariamente”, explico.

-

Al menos son 800 las per-
sonas que en el Perd sufren
del denominado sindrome
de Prader Willi, una enfer-
medad tipificada como rara
que se caracteriza, entre
otras particularidades, por
un apetito insaciable del pa-
ciente que nunca tiene la
sensacion de llenura.

La informacién fue dada
a conocer por el Dr. Heinrich
Schmidt, experto alemdn en
esta enfermedad, que se en-
cuentra en el Perd para desa-
rrollar una serie de conferen-
cias invitado por la
Universidad Continental. Se-
gln el médico con las espe-

N

. 800 PERUANOS CON
SINDROME DE PRADER WILLI

~

cialidades en pediatria, en-
docrinologia y genetista, el
sindrome de Prader Willi se
trata de una alteracién gené-
tica. “Se nace con él y acom-
panara a la persona afectada
durante toda su vida”.

Ademads, el doctor Sch-
midt, sefiala que esta enfer-
medad afecta a 1 por cada
25 mil recién nacidos. Junto
a los problemas del apetito,
este transtorno también
conlleva a problemas de
aprendizaje y fisiol6gicos.

El sindrome de Prader
Willi es producido por dis-
tintas alteraciones del cro-
mosoma 15.

J
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MEDERI THERAPEUTICS ANUNCIO LA PUBLICACION DE UN METAANALISIS

Metaanalisis de terapia

Stretta

nara la ERGE

Mederi Therapeutics publicé un metaanalisis de 28 estudios, que representan 2468
pacientes que recibieron la terapia Stretta para tratar la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE).

El estudio, intitulado “Re-
vision sistematica y metaanali-
sis de estudios de cohortes con-
trolados y prospectivos sobre la
eficacia de la radiofrecuencia
endoscopica para el tratamien-
to de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico”, cuyo autor
principal, el Dr. Ronnie Fass,
senalé que este andlisis inte-
gral combiné nuestros conoci-
mientos clinicos especializa-
dos con la experiencia en
estadisticas del Dr. Cahn para
realizar la revisién mds objeti-
va y exhaustiva de los datos
disponibles en la actualidad.
“Los resultados demuestran
que Stretta es una terapia clini-
camente segura y efectiva para
la ERGE”.

El Dr. Cahn, quien tiene
mds de 30 aflos de experiencia
en el drea de la salud, destaco
los altos estdndares del estu-
dio. “Un andlisis exhaustivo de
los estudios, siguiendo la meto-
dologia recomendada por Co-
chrane, demostrd que son de
alta calidad con un riesgo bajo
de sesgo. También detectamos
una consistencia de resultados
Ppositivos en una gran gama de
estudios”.

Las fortalezas de este me-
taandlisis incluyen: hasta 10
afios de seguimiento (en pro-
medio 25 meses), un gran nd-
mero de sujetos (2468) y la in-
clusion de 28 estudios, “lo cual
coloca a este metaanalisis en el
1% superior de las revisiones y
metaanalisis sisternaticos”.

Los resultados mds signifi-
cativos de este estudio; mejora
significativamente la calidad
de vida en lo relacionado con
la salud, reduccién importan-
te de los sintomas de acidez, la
mayoria de los pacientes ya no
toman inhibidores de la bom-
ba de protones (IBP), curacién
significativa de la esofagitis
erosiva, reduccién importante
de la exposicién del eséfago al
dcido y baja tasa de eventos ad-
versos <1%.

“Los resultados de este estu-
dio muestran que Stretta reduce
considerablemente los sintomas
de la ERGE y al mismo tiempo
afecta los parametros fisiologi-
cos, por ejemplo, reduce la expo-

“ESTE NUEVO ESTUDIO JUNTO CON LOS DATOS ECONOMICOS
HACEN DE STRETTA UNA TERAPIA VENTAJOSA TANTO PARA LOS
PACIENTES COMO PARA LOS RESPONSABLES DE PAGAR POR
EL TRATAMIENTO, AL MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION Y

REDUCIR LOS COSTOS AL MISMO TIEMPO

sicion al acido y sana la esofagi-
tis erosiva”, dijo el Dr. Fass.

La enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) se carac-
teriza porque los contenidos
del estémago refluyen hacia el
esofago, lo que causa sintomas
como acidez y regurgitacion.
Este reflujo se produce debido
a una debilidad en el musculo
que sirve de barrera entre el es-
témago y el eséfago. El trata-
miento mds comun de la ERGE
consiste en medicamentos, ha-
bitualmente IBP; sin embargo,
aproximadamente el 30 por
ciento de los pacientes no ob-
tienen un alivio adecuado con
estos medicamentos y a otros
les preocupan los riesgos de lar-
go plazo asociados.

Stretta aplica niveles bajos
de energia de radiofrecuencia

al musculo esfinter esofdgico
inferior. El tratamiento engro-
sa el musculo esfinter, lo cual
reduce la distensibilidad del
tejido y las relajaciones transi-
torias del esfinter esofagico in-
ferior, y asi mejora la barrera
entre el estémago y el eséfago
y esto a su vez mejora los sinto-
mas de la ERGE. Stretta es un
tratamiento endoscépico no
quirdrgico que ofrece una al-
ternativa mucho mds segura y
menos invasiva que la cirugia
antirreflujo y permite dejar de
depender de medicamentos
durante toda la vida.

Datos econémicos de salud
publicados recientemente de-
muestran que tratar la ERGE
con Stretta lleva a importantes
ahorros en costos para los res-
ponsables del pago, en compa-

racién con los medicamentos a
largo plazo o la cirugia. “La
combinacion de nuestro nuevo
metaanalisis y los datos econé-
micos respaldan ain mas el
uso de Stretta como tratamien-
to para los pacientes que pade-
cen la ERGE”, anadio Fass.

Bob Knarr, director ejecuti-
vo de Mederi, explicé el impac-
to del estudio. “Este analisis de
datos en profundidad confir-
ma que la terapia Stretta es se-
gura y efectiva para tratar la
ERGE. Este nuevo estudio junto
con los datos economicos ha-
cen de Stretta una terapia ven-
tajosa tanto para los pacientes
como para los responsables de
pagar por el tratamiento, al
mejorar la calidad de la aten-
cion y redudir los costos al mis-
mo tiempo”.

Oncologia con
mas farmacos
aprobados en el

a0

b

En 2016 hubo 74 nue-
vas aprobaciones de far-
macos concedidas. De es-
tos nuevos farmacos, 19
se aprobaron sdlo en la
UE, 19 sdlo en los EE.UU y
36 se concedieron en am-
bas regiones.

En la cuarta Comparacién
anual de aprobaciones de me-
dicamentos en Europa y Esta-
dos Unidos en 2016, la consul-
tora NDA Group enfatiz6 “la
necesidad de un proceso global
de desarrollo y comercializa-
cion a través de los dos mayo-
res mercados del mundo”.

Elinforme, basado en cifras
preliminares de investigacién
de los portales web de EMA y
FDA en enero de 2017, asegura
que se ha dado una caida en las
aprobaciones de Estados Uni-
dos, pero no en la UE. En 2016
hubo 74 nuevas aprobaciones
de fairmacos concedidas. De es-
tos nuevos firmacos, 19 se
aprobaron sélo en la UE, 19
s6lo en los EE.UU y 36 se conce-
dieron en ambas regiones.

Con todo, 17 farmacos
aprobados en la UE en 2016 ya
habian sido aprobados previa-
mente en 2015 o antes en los
EE.UU, mientras que sélo seis
productos registrados en los
EE.UU. en 2016 fueron aproba-
dos previamente en la UE.

La situacién de Estados
Unidos podria explicarse por
el mayor uso de las vias de
aprobacién no estdndar mds
cortas, ya que también ha ha-

2016

bido un aumento significativo
en la carta de respuesta com-
pleta (CRL). Durante 2016, la
FDA emiti6 14 CRL, en compa-
racién con sélo dos en 2015.

El informe también destaca
la tendencia continua de mu-
chas compafias por buscar por
primera vez la aprobacién en
EE.UU. Tanto la UE como EE.
UU. muestran aumentos en las
aprobaciones de medicamen-
tos de las pequefias y medianas
empresas farmacéuticas, pero
las grandes farmacéuticas si-
guen dominando las estadisti-
cas de aprobacién.

Respecto a las dreas terapéu-
ticas, la mds activa fue la onco-
l6gica, destacando entre las
aprobaciones Lartruvo (para el
tratamiento de sarcoma de teji-
dos blandos, aprobado en la UE
y EE.UU.), Rubraca (para el trata-
miento del cdncer de ovario,
s6lo aprobado en los EE.UU.),
Tecentriq (para el tratamiento
del carcinoma urotelial, sélo
aprobado en los EE.UU.), y Ven-
clexta (para el tratamiento de la
leucemia linfocitica crénica,
aprobado en la UE y EE.UU.).

Ala oncologia le siguen los
trastornos metabolicos y neu-
rolégicos. En los Estados Uni-
dos, se aprobaron cinco biosi-
milares en 2016. En la UE, se
recomendaron ocho nuevas
aprobaciones para biosimila-
res de cara a su aprobacién por
el CHMP en 2016, si bien cua-
tro de ellas atin pendientes de
aprobacién por la Comisién
Europea.
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DR. HELARD MIRANDA, NEUROLOGO Y FERNANDO RAMIREZ, NEUROCIRUJANO DE LA CLiNICA DELGADO.

ECP: Cirugia de Estimulacion Cerebral

Profunda pro

Especialistas sefialan que la Cirugia de Estimulacion Cerebral Profunda debe otorgarse o5 que dejan de estar estable.
a pacientes en etapas tempranas de la enfermedad de parkinson y se debe abandonar la “cuando hay un momento en
idea de que solo deban beneficiarse a pacientes en edad y etapa avanzada.

ohe un cambio de paradi

el que paciente esta bien o0 mal
y no solamente desde el punto
de vista motor sino neuropsico-
16gico. Alli es cuando uno debe
empezar a pensar que este es
un padiente candidato a ciru-
gia” indica el doctor Fernando
Ramirez, Neurocirujano de la
Clinica Delgado.

LA CIRUGIA

Lo primero que se hace an-
tes de operar es una resonan-
cia magnética ambulatoria de
alta resolucién para poder
identificar el niicleo que se va

ma

muy sintomdtico, con tem-
blor, rigidez y demds, es para
poder evaluar la respuesta que
se va a obtener estimulando
en sala de operaciones.

Luego se realiza una pe-
quena incisioén y agujero en el
crdneo a través del cual seva a
colocar unas cdnulas por las
que se va a colocar electrodos
agudos para hacer el mapeo de
esta estructura con las coorde-
nadas que ya se ha obtenido.
Entonces se va buscando la
actividad eléctrica caracteristi-
ca de este nucleo. Una vez que
aparece esta actividad eléctri-
ca hay que confirmar que ven-

Al
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La cirugia de Estimulacién
Cerebral Profunda es un proce-
dimiento quirdrgico usado
para tratar una variedad de
sintomas neuroldgicos invali-
dantes, entre los mds comun-
mente estdn los sintomas debi-
litantes de la enfermedad de
parkinsén, que son temblor, la
rigidez, el agarrotamiento,
movimiento lento y los proble-
mas para caminar.

Sin embargo, lo que hasta
hace algunos afos se realizaba
con mayor frecuencia en per-
sonas en etapas avanzadas de
la enfermedad del pdrkinson
ha cambiado, pues los benefi-
cios del procedimiento quirdr-
gico son cada vez mayores, no
solo en pacientes con edad y
enfermedad avanzada sino,
los son mucho mds, en pacien-
tes en etapas tempranas de la
enfermedad y mds jovenes.

“Esta intervencién es tan
buena y tan modificadora de
vida que este beneficio se otor-

gue en tempranas etapas de la
enfermedad. En consecuencia
el paciente disfrute de los bene-
ficios de este tipo de terapia el
mayor tiempo posible. De alli
esta intencion de que definiti-
vamente cambiemos vidas. No
se trata de que los operemos
para cuidar nietos sino para
que sean productivos en la so-
cdedad” seiiala el doctor, Dr.
Helard Miranda, neurélogo de
la Clinica Delgado.

Las guias se estdn abando-
nando cada vez mds y hoy en
los congresos se discute el be-
neficio de esta cirugia en pa-
cientes jévenes y con la enfer-
medad en etapas tempranas
pues los resultados son mu-
chos mejores en pacientes que
no tienen complicaciones,
anade el especialista. “Antes,
las indicaciones era de que el
padente entrara en cirugia
cuando estuviera complicado,
pero es una sin razon, esta si-
tuacion ya se esta abandonan-

do. En el sentido de que no se
debe esperar de que haya tras-
torno neurosiquiatrico o haya
respuesta pobre a terapia o
algo por el estilo”.

CONSIDERACIONES

Sin embargo, existen cier-
tas consideraciones para que
un paciente sea candidato a
esta cirugia como la de tener
una condicién médica apro-
piada. “No se puede operar a
padientes con ciertas neopla-
sias, o deterioro mas alla de los
avanzados o con accidente ce-
rebrovascular. Ademas tiene
que ser un paciente que sopor-
te todo el trance de la opera-
cion lo cual no es facil. Pero lo
mas importante es que tenga
una buena respuesta al farma-
co levodopa a través de un test
que se llama el “on-off”, en el
que le quitas la medicacion al
padiente y lo colocas en la peor
situacion posible y luego le das
el farmaco a dosis bastante al-

tas”, senala el Dr.Miranda

Otra de las consideracio-
nes es revisar los aspectos neu-
ropsiquidtricos y la situacién
del deterioro cognitivo porque
quizds el mayor efecto adverso
de esta neurocirugia es que de
involuntariamente se estimu-
lan dreas que tienen que ver
con la cognicién porque si la
persona tiene cierto grado de
demencia, con la terapia neu-
roquirirgica se acrecientan
estos déficits, pero este punto
también estd en revisién, por-
que estos reglamentos se hicie-
ron con tecnologia de hace 15
afos y actualmente esa tecno-
logia ha sido sobrepasada.

En la Clinica Delgado, los
pacientes llegan, por lo gene-
ral, cuando en el paciente em-
pieza a parecer ciertas fluctua-
ciones durante el dia y deja de
estar estable, ya que al inicio
de la enfermedad los pacientes
gozan de la medicacién pero
luego aparecen momentos en
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“UNA VEZ QUE DECIDIMOS QUE ESE ES
EL MEJOR LUGAR PARA IMPLANTAR, CON
BUENA RESPUESTA CLINICA Y CON LA MENOR

CANTIDAD DE EFECTOS ADVERSOS, Y QUE
ESTOS APAREZCAN A NIVELES DE ENERGIA

LO MAS ALTO POSIBLE, SE IMPLANTA EL
ELECTRODO DEFINITIVO LO CUAL SE FUIA AL

CRANEO CON UN DISPOSITIVO.

a estimular, por lo general es
el nicleo subtaldmico. En esta
prueba lo que se ve la anato-
mia del cerebro en general, el
grado de atrofia y anatomia
vascular del cerebro, para po-
der hacer una buena planifica-
cién y reducir los riesgos al
minimo.

En el momento de la inter-
nacién del paciente, que ya
estd completamente prepara-
do e informado de que, duran-
te la cirugia, debe permanecer
despierto y con la suspensién
de la medicacién con dias de
anticipacién, por lo cual estd

ga del dorso lateral de ese nu-
cleo.

“Una vez que confirmamos
en la zona donde nosotros que-
remos estar del punto de vista
eléctrico, se hacen distintos cal-
culos para ver donde vamos a
empezar con la estimulacion
en sala de operaciones y se em-
pieza a estimular a distintos
energias para ver el efecto. Se
va buscando la respuesta clini-
ca que los sintomas desaparez-
can y no solamente eso sino
que vamos subiendo mas la
energia para ver a qué nivel
pueden empezar a aparecer los



efectos adversos” indica el doc-
tor Ramirez, neurocirujano.

“Una vez que decidimos que
ese es el mejor lugar para im-
plantar, con buena respuesta
dinica y con la menor cantidad
de efectos adversos, y que estos
aparezcan a niveles de energia
lo mas alto posible, se implanta
el electrodo definitivo lo cual se
fija al araneo con un dispositivo.
Posteriormente, se hace lo mis-
mo en el lado contra lateral, la
misa técnica y una vez que he-
mos terminado con la implanta-
cion de los electrodos se cierran
las heridas y se cierra el marco
esterotactico”, anade.

La segunda parte de la ciru-
gia viene con la implantacién
del marcapaso que se implanta
en un bolsillo que se hace de
manera subcutdnea sobre el
pectoral, esta intervencién es
con anestesia general. Una vez

dos que tienen una infeccién
normalmente implica que se le
tenga que quitar lo implantado.

Al paciente se le reinicia la
medicacién para que no sufra
de los sintomas del parkinson
y luego de una tomografia y
unas 48 horas puede ir a casa,
para que dentro de un mes, se
inicie con la programacién del
estimulador implantado con
un método que se denomina
ensayo y error, pero con la ven-
taja de usar pardmetros ya es-
tablecidos en sala de operacio-
nes de donde se obtuvo
informacién valiosa. Para la re-
programaciéon también se le
pide al paciente que suspenda
medicacién.

En la programacién se pue-
den hacer combinaciones de
frecuencia, contacto y ancho de
pulso, hasta encontrar el esti-
mulo adecuado y el paciente no

“CUANDO HAY UN MOMENTO EN EL QUE
PACIENTE ESTA BIEN 0 MAL Y NO SOLAMENTE
DESDE EL PUNTO DE VISTA MOTOR SINO
NEUROPSICOLOGICO. ALLi ES CUANDO UNO
DEBE EMPEZAR A PENSAR QUE ESTE ES UN
PACIENTE CANDIDATO A LA CIRUGIA”

finalizada los médicos hacen un
control de calidad y se deja el
aparato implantado y apagado.
“No se estimula inicialmen-
te son por temas de electronica,
queremos que las impedancias
y resistencias lleguen a un nivel
estable porque la misma im-
plantacién de los electrodos al
implantar noquea el niceo
subtalamico y por la implanta-
cion los pacientes tienen cierto
grado de mejoria y entonces si
empiezo a estimular muy tem-
prano la cantidad de energia
que le voy a dar no va ser la mis-
ma que va necesitar de aca un
mes o0 dos meses cuando se es-
tabilice” explica el especialista.
Otra de las consideraciones
especiales al finalizar la cirugia
es que no existan infecciones
porque los pacientes implanta-

tenga los sintomas motoros pro-
pios de la enfermedad. Se pue-
den usar muchas combinacio-
nes y estas pueden ir variando
en el tiempo seglin se necesite.

Entre los multiples benefi-
cios de esta cirugia estd una
mejor calidad de vida. La fluc-
tuacién en los sintomas que
presentaba el paciente ya lo
tiene mds, pues su condicién
es mds estable. “Es una satisfac-
cion enorme llevarlos a drugia
y seguirlos en el tiempo sobre
todo en el cual verificamos el
beneficio, no la cura pero por lo
menos de que los anos que vi-
van sean buenos ainos” finaliza
el doctor Herald Miranda
quien junto a un grupo de siete
especialistas realiza este tipo
de operaciones en la Clinica
Delgado.
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MFGM: Beneficios en el
desarrollo mental de ninos

Cientificos especialistas en nutricion infantil presentaron recientemente relevantes
estudios sobre los componentes de la leche materna, en especial la membrana del
globulo de grasa de la leche, MFGM por sus siglas en ingles.

—_

La MFGM es una membra-
na que cubre cada gota de gra-
sadelaleche que produce una
madre. Estudios revelan que
esta membrana y sus compo-
nentes, asi como otros nu-
trientes esenciales, favorecen
el desarrollo mental y el siste-
ma inmunolégico de los nifios
desde su nacimiento y duran-
te los primeros afios de vida.

Este componente bioacti-
vo de laleche, que se encuen-
tra tanto en la leche huma-
na como en la bovina, tiene
una composicién de lipidos
y proteinas que ha mostrado

importantes beneficios en
los nifios.

Una nutricién 6ptima du-
rante la infancia debe orien-
tarse a las necesidades tinicas
del lactante en crecimiento en
esta etapa, y es esencial para
que los nifios pequeios alcan-
cen todo su potencial en cuan-
to a crecimiento, salud y desa-
rrollo cognitivo mds adelante
en lavida.

Expertos globales con-
cuerdan en que la leche ma-
terna es una referencia pri-
mordial para entender los
requerimientos nutriciona-

-
i

les de los bebés. Diversos es-
tudios han demostrado que
la MFGM es un componente
importante de la leche y
aunque su presencia ha sido
un hecho conocido desde
hace muchos afios, la inter-
pretacién de su funcién y la
de sus componentes en rela-
cién con el neurodesarrollo
y la inmunidad ha sido una
importante novedad para la
elaboracién de alimentos in-
fantiles.

La MFGM es un compo-
nente que trabaja en conjunto
con el DHA y otros nutrientes

para apoyar el desarrollo men-
tal del nifio por lo que juntos,
por ejemplo, pueden contribuir
al desarrollo mental de los pe-
queios en cuanto a mejoria en
las habilidades cognitivas.

Los estudios ayudan a incre-
mentar el conocimiento y el
entendimiento de la leche ma-
terna y la MFGM y sus compo-
nentes, en linea con la misién
del Mead Johnson Pediatric Nu-
trition Institute (MJPNI por sus
siglas en inglés), de promover el
avance de la Nutricién y su apli-
cacion en beneficio de los nifios
de todo el mundo.

‘MINIGENES’ RASTREAN PREDISPOSICION AL CANCER DE MAMA

UNA NUEVA HERRAMIENTA
BIOTECNOLOGICA BASADA EN EL
ESTUDIO DE ‘MINIGENES’ PERMI-
TE RASTREAR UNA ETAPA ESEN-
CIAL EN LA EXPRESION GENICA
DEL BRCA2 EN CANCER DE MAMA
HEREDITARIO.

El desarrollo de ‘minigenes’ hi-
bridos o versiones simplificadas y
artificiales de un gen para rastreary
detectar variantes de ADN relacio-
nadas con el cdncer de mama here-
ditario podria ser de gran utilidad
para esta enfermedad tumoral.

Con esta herramienta, un equi-
po liderado por investigadores del
Consejo Superior de Investigacio-

nes Cientificas (CSIC) ha estudiado
los mecanismos reguladores del
procesamiento del ARN mensajero
o splicing, una etapa esencial de la
expresion génica, del gen de suscep-
tibilidad al cancer de mama BRCA2.

El splicing consiste en la elimi-
nacién precisa de los intrones (se-
cuencia no codificante) del ARN
mensajero precursor, y en la unién
secuencial de los exones (las regio-
nes de un gen que codifican protei-
na) para dar lugar al ARN mensaje-
ro maduro. Una alta proporcién de
las mutaciones causantes de enfer-
medades genéticas estd asociada a
anomalias en el splicing de los ge-
nes responsables.

MUTACIONES CAUSANTES DE
LA ENFERMEDAD

En el trabajo, cuyos datos publi-
ca PLOS Genetics, se han empleado
los ‘minigenes’ hibridos, creados a
partir de una herramienta, el vector
de splicing pSAD (Splicing and di-
sease), patentada por este mismo
equipo del CSIC hace mds de tres
afos, para estudiar 52 variantes de
ADN de pacientes. El ‘minigen’ de-
sarrollado para esta investigacién
reproduce a pequena escala siete
exones de BRCA2.

“Hemos estudiado los mecanis-
mos reguladores del splicing de los
exones 17 y 18 del gen BRCA2. He-
mos hallado 30 variantes que altera-

ban el splicing, de las cuales 20 son
serias candidatas a incrementar el
riesgo de padecer cancer de mama
y, por tanto, pueden dasificarse
como patogénicas”, explica Eladio
Velasco, investigador del CSIC en el
Instituto de Biologia y Genética Mo-
lecular de Valladolid.

Los ‘minigenes’ hibridos permi-
ten estudiar el impacto en el spli-
cing de una determinada mutacién
sin necesidad de ARN de la pacien-
te, que no es ficil de conseguir. “Po-
demos reproducir cualquier muta-
cién detectada en una paciente
mediante la técnica de mutagéne-
sis dirigida”, explica Velasco.

SIGNIFICADO INCIERTO

Segun el investigador, uno de
los principales problemas en los ras-
treos de los genes de susceptibili-
dad al cdncer de mama y ovario es
la deteccién de una alta proporcién,
en torno al 50 por ciento, de las mu-
taciones de ADN de significado cli-
nico incierto, es decir, se desconoce
si son causantes de la enfermedad o
neutras. “Ahora, ofrecemos la posi-
bilidad de dlasificarlas desde el pun-
to de vista del splicing. Cuando una
mutacion se considera causante de
la enfermedad, esta puede ser ras-
treada en los familiares de la pacien-
te para detectar posibles portadores
asintomaticos”. remarca el Dr. Ela-
dio Velasco
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DRA. ZULEMA TOMAS GONZALES DIRECTORA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

‘En el INSNSB hemos roto

yaradi

mas en la salud publica”

El Instituto de Salud del Nifo San Borja, que tiene una APP de bata gris, paso de un 14% de
ocupabilidad a un 78%, y espera llegar al 100% de operatividad este ano, para lo cual requiere un
aumento de presupuesto de S/. 210 millones de soles.

iComo ha sido la experiencia de
pasar de la direccion del Instituto Na-
cional de Salud del Niiio Brefa al de
San Borja?

El INSNSB es una gran experien-
cia porque se estdn resolviendo pato-
logias tan complejas como son tras-
plantes de médula 6sea que antes no
se hacia. También la recuperacién y
rehabilitacién de los quemados o un
tumor cerebral que antes por un mi-
croscopio no habia la posibilidad de
extraer todo un tumor. Sin embargo,
ahora por la tecnologia y el equipa-
miento moderno estamos extrayendo
el 100% de la tumoracién o tratar la
cardiopatia de un recién nacido que
antes no se podia hacer.

{Eso a que este Instituto esta con
una APP?

Tengo que sefialar que el ISNSB
tiene la bata gris a través de la APP,
conformado por diez servicios, como
es limpieza, seguridad, residuos soli-
dos, mantenimiento de equipos clini-
co, no clinico, de infraestructura y
parte del laboratorio. Eso conlleva
que el médico gestor se dedique a ges-
tionar la parte asistencial mds la par-
te de servicios generales que muchos
hospitales en la actualidad contratan
los servicios de tercero pero esta vez
este contrato ha sido corporativo. O
sea estos diez servicios con una sola

empresa internacional y con un vee-
dor oficial a través de Prolnversién y
MINSAy es la entidad Currie & Brown
que es alguien que estd supervisando
de que esta gestora de hospitales estd
brindando la calidad y seguridad que
debe brindar y evitar los riesgos que
va perjudicar al objetivo principal
que es disminuir la mobimortalidad
del nifio en el pais.

Usted pasd de un 14% a un 78% de
ocupabilidad en el Instituto, éicomo
gestiono eso y en cuanto tiempo?

Eso se logré con el apoyo y el invo-

- .[ - '-LH e

lucramiento tanto de la parte directi-
va politica como era en ese momento
el Ministerio de Salud y el de Econo-
miay Finanzas, ademds de un equipo
de gestiébn que realiz6 la cosas con
trasparencia, compromiso, vocacién
de servicio, con un equipo humano,
que al inicio encontré 800 y ahora
contratando mds personas estoy lle-
gando a 78% y este afo llegaremos al
100%.

{A cuanto aumento su presupues-
to que fue a la par de la operatividad?

Este afio tenemos aproximada-

mente S§/. 111 millones de un presu-
puesto inicial anual pero en el proce-
so viene el presupuesto modificado
que viene incorporarse el SIS. E1 2016
hemos terminado en §/. 145 millones
de soles y este afio esperemos termi-
nar con mds porque se nos viene el
100% de operatividad.

ZCuanto es lo que se necesita?

Estamos hablando de §/. 210 mi-
llones pero que ya estd en el proceso,
casualmente ese es el compromiso
tanto del presidente como el de la Mi-
nistra.

iCuanto es el flujo de pacientes
del SIS que atienden?

El 93% son pacientes del Seguro
Integral de Salud. Lo que se estd vien-
do ahora es que seguimos con la pre

liquidacién pero se estd evaluando
mucho ahora es ver que realmente
sea un valor agregado lo que justifica-
ble y lo que realmente se debe liqui-
dar lo que el paciente ha utilizado.

{Cuales son esos planes que tienen
en el Instituto de San Borja 0 mejoras
para este aio?

Todo proceso de mejora viene so-
bretodo de parte de equipamiento y
también en cuanto a nuestro recurso
humanos a la capacitacién. Nos va-
mos abocar en incrementar la capaci-
taciéon de nuestro recurso humanos
para poder brindar con mejor calidad
a nuestros pacientes. El INSNSB estd
muy dedicado a la humanizacién de
nuestros pacientes, tengo un alber-
gue con mds de 30 camas que alberga
a los padres cuyos nifios estdn en la
UCI entre la vida y 1a muerte. Les da-
mos un soporte a los padres y la posi-
bilidad de estar 24 horas con sus ni-
flos. Hemos englobado y roto
paradigmas en la salud publica del
pais y estamos apuntando a la exce-
lencia. {Qué espero? Pues ser un refe-
rente nacional e internacional, al me-
nos aqui en Latinoamérica, porque ya
han venido dos pacientes de Ecuador
a operarse del corazén en nuestra ins-
titucién.

{Qué requerimientos hay en el Ins-
tituto?

Necesito en este momento san-
gre, porque todos mis pacientes son
de provincias, y vienen solo con su
padre y madre. Cuando se operan del
corazén o trasplante de médula ésea
se requiere sangre. Uno de estos tras-
plantes requiere minimo 35 unidades
de sangre, maximo hasta 160 hasta
que llegue su trasplante y son nifnos
que no tienen familia en Lima. Eso es
lo que mds requerimos, donadores de
sangre.

{Hay un proyecto de replicar la
gestion del INSNSB en otro lugar del
pais?

Hay cuatro hospitales que van a
ser construidas con esta modalidad
en MINSA y se estd evaluacién la in-
corporacién de la bata gris, ojo que no
es bata blanca. O sea la tercerizacién
de los servicios generales. Asi deberia-
mos llamarlo. Todos tercerizamos,
hasta esterilizacion se terceriza, man-
tenimiento de equipos, etc.

{Cual es la oportunidad de mejora
que tiene la APP en el Instituto?

Deberiamos tener la posibilidad
de que este gran consorcio definitiva-
mente tiene que subcontratar a em-
presas peruanas. Tiene que subcon-
tratar empresas peruanas que sean

“CUANDO SE OPERAN DEL CORAZON 0 TRASPLANTE
DE MEDULA OSEA SE REQUIERE SANGRE. UN0 DE
ESTOS TRASPLANTES REQUIERE MiNIMO 35 UNIDADES
DE SANGRE, MAXIMO HASTA 160 HASTA QUE
LLEGUE SU TRASPLANTE Y SON NINOS QUE NO TIENEN
FAMILIA EN LimA. ESO ES L0 QUE MAS REQUERIMOS,
DONADORES DE SANGRE.”
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“TENEMOS UNOS
S/. 111 miLonEs
DE UN PRESUPUESTO
INICIAL ANUAL PERO
EN EL PROCESO VIENE

EL PRESUPUESTO
MODIFICADO QUE VIENE
INCORPORARSE EL SIS”

creibles, transparentes y que cum-
plan la funciona de una empresa y
que no estafen. Por ejemplo, nosotros
en lavanderia tuvimos mala expe-
riencia, tuvimos una subcontrato
mal, pero la APP nos hizo casoy le di-
jimos que no queriamos trabajar con
esa empresa y han contratado una
nueva que es totalmente diferente,
esa son cosas que uno va apuntando.
Queremos que el subcontrato sea
una empresa que de fe del valor agre-
gado que es realmente la trasparen-
cia de la funcién que cumple en el
pais.

iCon qué objetivos quisiera cum-
plir este afio en el Instituto?

El objetivo principal del instituto
es poder atender a todos los nifios,
nifas y adolescentes que tengan car-
diopatias complejas, tumores cere-
brales, trasplantes de médula 6sea,
cumplir la meta indicada y poder se-
guir salvando vidas a los nifios queda-
mos de gravedad.

Una tltima inquietud. El presi-
dente de la Sociedad Peruana de Pe-
diatria sefial6é que el INSNSB trabaja
un intensivista de adultos y no un pe-
diatra intensivista que es como debe-
ria ser...

Qué bueno que lo menciones, ya
le envié una comunicacién. Pues en
el Perd solo hay 38 intensivistas pe-
diatras en todo el Perd. INCOR, Alme-
nara, Rebagliati, INSN brefia, INNSB
y Emergencias Pedidtricas, para to-
dos ellos, la cifra no alcanza. Enton-
ces contratamos pediatras, pero pe-
diatras tampoco ya no hay. Pero hay
intensivistas de adultos que mane-

WWW.DIARIOMEDICO.PE

jan un ventilador, que tienen que
hacer es calibrar el peso segun la pa-
tologia, saben entubar, poner vias
centrales, y efectivamente he contra-
to a tres médicos.

Yo soy anestesiéloga, en mi titulo
no dice anestesi6loga pediatria, en el
Pertd no hay esa especializacién. Sin
embargo trabajé en INSN Brefia, los
colegas que se forman en el Almena-
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ra, Rebagliati, Hipélito Unanue, que
han dado anestesia en adulto han
llegado al INSNSB y han tenido que
darigual a los nifios, este intensivista
que he contratado es porque no hay
y tengo que salvar vidas. Ademads son
intensivistas generales que saben la
patologia de la emergencia, del
shock séptico, Shock hipovolémico, y
nunca estdn solos siempre estdn

acompafiados de un intensivista pe-
didtrico. Tengo tres intensivistas de
adultos que los tengo mds de un aflo
y han ganado la experiencia de estar
trabajando con un intensivista pe-
didtrico o pediatra. Ademds, en La
Unidad de Cuidados Intensivos, la
mortalidad que tenia en 6.2 he baja-
do en 2.8, en un afo, si fueran malos
no tuviera esa la cifra en el 2016.

Organiza

©
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de experiencias exiloSase

ench

El encuentro que convoca a los mejores Hospitales y Clinicas
de América Latina para socializar practicas exitosas del sector salud

Buenas practicas para la seguridad del paciente
Expositores de los mejores hospitales y clinicas del continente

Hospital Universitario Austral, Buenos Aires
Clinica Internacional, Lima
Christus Health, Texas
Clinica Ricardo Palma, Lima
Compaiiia Noble de Seguros, Buenos Aires

28 de junio de 2017
8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Auditorio Principal Centro de Convenciones del Colegio Médico del Peru

Av. 28 de julio N° 776 Miraflores - Lima
INGRESO LIBRE

Informacion
http://clubbench.blogspot.com.co/

Inscripciones
www.fundacionguayacanes.org/eventos/
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LANZAN APPS DE RESULTADOS DE LABORATORIO Y APP DE CITAS MEDICAS

La tecnologia no sélo esta revolucionando el mundo de los negocios y las ciencias, sino que
tambien el funcionamiento de los centros medicos en el Peru y America Latina.

Poniéndose una vez mds a
la vanguardia de la tecnologia
sanitaria y con el soporte digi-
tal de los servicios de la nube
de Amazon la Clinica Delgado
ya cuenta con sus plataformas
online y Apps para gestién de
citas médicas y resultados de
laboratorio, a los que accede-
rdn los médicos y pacientes.
Estos servicios se suman a la
plataforma exclusiva de histo-
rias clinicas digitales

El nuevo portal de resulta-
dos de laboratorio cuenta tam-
bién con una versién para vi-
sualizaciéon en  celulares,
disponible en App Store que, al
colocarla en la pantalla de ini-
cio, permite a los pacientes de
Laboratorio Auna, tener a la
mano los informes de sus prue-
bas de laboratorio y analizar la
tendencia de sus resultados en
el tiempo, de una manera fdcil
y prdctica.

Asimismo, el usuario pue-
de descargar sus informes de
laboratorio o compartirlos a
través de correo electrénico
con quién considere necesario.

Otra de las ventajas del
nuevo portal de Resultados de
Laboratorio es que el usuario,
si lo desea, puede habilitar la
opcién de recibir una notifica-
cién cuando todas las pruebas
de una visita estén finalizadas.
Ademads el paciente puede esta-
blecer contactos asociados,
quienes también tendrdn acce-

finalizadas.

Mediante esta aplicacién,
el paciente de Clinica Delgado
podrd visualizar: la fecha de la
visita, el listado de pruebas aso-
ciadas a la visita y 1a sede en la
que se realizaron. Ademds cada
prueba estd sefializada con un
icono que permite determinar
el estado de los resultados a
primera vista y, en el caso de
que la prueba sea del tipo grafi-
cable, puede visualizar la evo-

lucién de los resultados a
modo de gréfico.

Asimismo, el usuario po-
dra filtrar su busqueda por fe-
chas y/o tipo de prueba.

En tanto, la aplicacién para
reserva de citas para consultas
meédicas y atenciones con espe-
cialistas de toda la red de clini-
cas Auna, esta se hace ahora
rdpidamente desde un
celular—descargando la APP
Cita Médica Auna en:

“EST0 NOS PERMITE SER MAS EFECTIVOS EN LA
PRACTICA MEDICA, YA QUE NOS ENCONTRAMOS
INTERCONECTADOS Y LOS MEDICOS PUEDEN VER LA
INFORMACION DE LOS PACIENTES EN TIEMPO REAL
Y EN CUALQUIERA DE LA RED DE CLiNIcAS AUNA

App Store:
https://goo.gl/fqUkt2
Google Play Store:
https://goo.gl/a75B12

TECNOLOGIA DE PUNTA

La Clinica Delgado y la Red
de Clinicas Auna cuentan tie-
nen todos sus procesos inter-
nos que recorren sus historias
clinicas digitalizadas. “Ya to-
dos nuestros procesos estan
automatizados desde las citas,
admision, emergendas, con-
sulta externa, hospitalizacion,
cirugia, farmada, laboratorio
dinico , imagen radiologica,
hasta laboratorio patologico.
Esto nos permite ser mas efecti-
vos en la practica médica, ya
que nos encontramos interco-
nectados y los médicos pueden
ver la informacion de los pa-
cientes en tiempo real y en cual-
quiera de la red de dlinicas
Auna en todo el pais”, sefnala
Yuri Mormontoy Gerente de TI
de la Clinica Delgado.

“Un paciente de la Clinica
Delgado que por ejemplo viaja
a Arequipa, podra atenderse
alli en nuestra red como si lo
hicera en Lima, porque los mé-
dicos arequipeiios tendran ac-
ceso a toda su historia clinica
digital y los resultados médicos
hechos en Lima, poco antes que
el padente viaje. Incluso los
meédicos pueden acceder a las
historias dlinicas de sus pacien-
tes desde su hogar o en el ex-

Tecnologia
66 o 92
I:ecahenta

Organos

Investigacion es una es-
peranza para la criopreserva-
cion de organos para tras-
plantes. La nanotecnologia
podria emplearse para resta-
blecer la temperatura normal
de muestras criogenizadas
sin danar los tejidos, segun
muestra un método experi-
mental que se expone en el
Ultimo numero de Science
Translational Medicine.

Esta nueva tecnologia es im-
portante porque con un mayor
desarrollo, podria hacer que la
criopreservacién de 6rganos
para trasplantes fuese una reali-
dad, ya que en la actualidad,
mds del 60 por ciento de los co-
razones y pulmones donados se
descartan para el trasplante por-
que los tejidos no pueden pre-
servarse mads de cuatro horas.

Los métodos de conserva-
cién a largo plazo, como la vi-
trificacién, podrian servir para
la creacién de bancos de 6rga-
nos, pero en la actualidad no
se puede garantizar la integri-

criogenizados

"

John Bischof, de la Universi-
dad de Minnesota (Estados Uni-
dos), lider de un equipo de investi-
gacién, ha descubierto un proceso
que permite recalentar vdlvulas
cardiacas animales y vasos san-
guineos preservados a muy baja
temperatura sin comprometer la
viabilidad de las células.

La técnica se basa en el em-
pleo de una solucién con nano-
particulas de 6xido de hierro
recubiertas de silice, que ac-
tian como fuentes de calor
uniforme en las muestras de
tejido cuando se aplica un
campo magnético.

Los investigadores compro-
baron que, tras este recalenta-
miento, ninguno de los tejidos
mostré signos de dafios y las
nanoparticulas se retiraron to-
talmente de las muestras.

Apesar de que adaptar este
sistema 6rganos enteros reque-
rird ciertos ajustes, los autores
confian en que esta tecnologia
también pueda emplearse mds
alld de la criogenizacién. Por
ejemplo, para suministrar pul-

so a sus resultados y recibirdn ) tranjero cuando viajan”, agre- dad de los tejidos tras el proce- sos letales de calor a células
las notificaciones de pruebas EN TODO EL PAIS ga el gerente de TI. so de descongelacién. tumorales.
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FOTOS 1,2Y3
MINSA EN MESA DE CONCERTACION

La ministra de Salud, Patricia Garcia, participé en
la sesién ordinaria del Comité Ejecutivo Nacional de la
Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza
(MCLCP) junto al presidente de la MCLCP, Federico
Arnillas, entre otros grupos de la sociedad civil.

FOTOS 4,5Y 6

CONGRESO REGIONAL SERUMS LIMA

Con el titulo “Atencion Primaria de Salud: Bases
para el desempeno en el Primer Nivel de Atencién”, se
desarrollé el Congreso Regional Serums Lima 2017,
que congregd a mas de 800 participantes, organizado
por el CR Ill Lima del Colegio Médico del Perd
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FOT0S 1,2,3Y4
XXVI CURSO INTERNACIONAL DE AVANCES
EN PEDIATRIA

El Instituto Nacional de Salud del Nino - Hospital
del Nifno reunié a los méas destacados y reconocidos
profesionales de EE.UU. Argentina y Chile durante
XXVI Curso Internacional De Avances En Pediatria y |
Congreso de Pediatria para el Mundo.

FOTOS5Y 6 )
CAMPANA DE DONACION DE SANGRE

Una campana de donacidén de sangre tuvo lugar
en el Banco De Sangre del Instituto Nacional de
Salud del Nino - Hospital del Nino, para devolverles
la sonrisa a los pequenos pacientes. La conocida
actriz Leslie Stewart también se sum6é a la campana
denominada “Dona Sangre, Dona Vida”

FOTOS 7,8Y9 . .

RECONOCEN A MISION MEDICA

La Directora del Hospital Dos de Mayo, Dra. Rosario
Kiyohara reconocié a los médicos americanos de la
Misién Médica XXXIII LifeBeat Peru, cuya llegada
fue coordinada por el jefe del Departamento de
Cirugia de Toérax y Cardiovascular, Dr. Julio Peralta
Rodriguez con la Fundacién LifeBeat, dirigida el
M.D. Carlos Albrecht, cardiélogo peruano que labora
en el Carolina Cardiology Associates, en Rock Hill,
Carolina del Sur.




DR. ALBERTO TEJADA

Médico cirujano urélogo andrologo,
especialista en Medicina Sexual

y Reproductiva. Ex-alcalde del
Distrito de San Borja. Estudio en

el Colegio San Agustin y Medicina

en la Universidad Nacional
Federico Villarreal y su Segunda
especializacion en Urologia,
Medicina Sexual y Reproductiva en
la Universidad de San Marcos con
Maestria en Politicas Publicas.

Dr. Alberto Tejada Noriega

Médico Urdlogo/ Ex- Ministro de Salud

WWW.DIARIOMEDICO.PE /EDICION 63 - ANO VI - 2017/ 15

WHO IS WHO 4

“Siempre he tenido como pilar

fundamental a la medicina”

El doctor Alberto Tejada, fue uno de los mejores arbitros de futbol, tanto a nivel nacional como
internacional, también alcalde de San Borja y Ministro de Salud, pero nunca dejo de lado la pasion por
su profesion de médico. Gracias a la disciplina que le dio el deporte en su juventud, ha sabido combinar
todas sus actividades y destacar en cada una de ellas.

£Como fue su infancia?

Soy el mayor de cuatro her-
manos, somos una familia de
clase media. Diria que he teni-
do una infancia normal, feliz
sin contratiempos. Me desem-
pefié siempre acd en Lima a
pesar que viajé por todo el
Perti. Porque me gustaba viajar
por el pais y luego fuera del
pais.

Y en su juventud también
fue tranquila?

Mi juventud fue siempre
muy marcada por el tema del
deporte porque aun en mi cre-
cimiento como adolescente y
luego joven siempre ha estado
con el deporte al costado. Lo
cual me limité para no tener
una vida de desarreglos y estar
obligado porque el deporte me
lo exigia.

Tanto la medicina como el
deporte demandan discpli-
na...

Si, podia compatibilizar
una cosa con la otra, trataba de
ser ciertamente ordenado por-
que también me debia al esce-
nario deportivo que me brinda-
ba cierta posibilidad de
disciplinarme. Y sin embargo a
pesar de ello, tuve la oportuni-
dad de jugar campeonatos en
mi facultad, olimpiadas y era
muy participativo.

A sus amigos no les pare-
cia raro que tuviera dos activi-
dades paralelas y distintas?

Era curioso para mis com-
pafieros de medicina verme
haciendo una actividad distin-
ta los fines de semana. Porque
mientras que fui estudiante de
medicina también era drbitro
de fuitbol.

Se gradué de médico muy

joven tengo entendido...

Inicié mi profesién cum-
pliendo casi los 16, empecé jo-
veny acabé la carrera joven. En

- rull

esa época se estudiaba nueve
afios, dos de estudios generales
y siete de facultad. Luego se ha-
cia tres afos de residencia en
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t
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los que tenias que volver a pos-
tular. Pero igual comencé tem-
pranoy terminé la carrera a los
24 anos.

“EL ARBITRO INSPIRA AUTORIDAD, EL MEDICO INSPIRA AUTORIDAD Y
CONSTRUYE CASI EN LOS DOS ESCENARIOS ALGO MUY PARECIDO. Los
DOS TIENEN QUE SER DIGNO DE CREDITO MAS ALLA DE SUS ERRORES.

ENTONCES, AMBOS CONSTRUYEN UNA PERSONALIDAD CONFIABLE.”

Tuvo algunas facilidades
para hacer ambas actividades,
Zpor qué dejo el arbitraje?

Del fiitbol me fui pronto.
No llegué hasta el final, hasta
el retiro esperando o que al-
guien me saque sino al contra-
rio. He tratado de salirme tem-
prano para que no colisione
con mi profesién de médico.

{Fue posible estudiar medi-
cina mientras se hadia arbitro
de fatbol?

Era posible porque la prdc-
tica del deporte estd vinculada
sobre todo en el alto rendi-
miento, a la juventud y a una
disciplina que te pueda dar el
tiempo libre mientras que td
vas creciendo académicamen-
tey en experiencia en una pro-
fesién como la médica.

ZContd con el apoyo necesa-
rio para llevar ambas cosas ala
par?

Siempre tuve el apoyo de
mi jefe cuando estuve en el
hospital, y quizd también de
un profesor cuando tuve que
ausentarme un dia en especial
pero fueron los menos, siem-
pre adecué mis horarios para
que no hubiera una incompa-
tibilidad. Cuando en un mo-
mento de mi vida se dio en el
hospital,  afortunadamente
para mi, habia una directiva
que era de rango Ministerial
que permitia a los deportistas
acreditados tener licencia para
trabajar en el estado. En esa
época yo trabajaba en el Hospi-
tal de la Fuerza Aéreay alli tra-
bajé 20 afios.

Ha hecho cosas distintas en
su vida de manera profesional,
Zcon cudl se queda?

En mi vida no solo estuve

en dos Mundiales y fui dirigen-
te de la FIFA, La Confederacién
y el IPD en el Consejo Nacio-
nal, también he tenido otras
facetas en las cuales he sido al-
calde. He hecho cosas distin-
tas. Pero siempre he tenido
como pilar fundamental a mi
profesién de médico y siento
que por encima de cualquier
actividad temporal que pueda
haber realizado siempre he
sido médico.

{Quién le inculco el depor-
te?

Mi padre, pues €l también
fue drbitro de futbol, el primer
drbitro FIFA que tuvo el Peru.
Yo al espejo del é€l, recuerdo,
iba acompafiarlo cuando tenia
cuatro o cinco afos al estadio.
Sin querer ingresé yo a ese es-
cenario pues siempre hay una
situacién en el que unove a los
padres como sus referentes.
Gracias a él yo estuve en esa
actividad porque no se me hu-
biese ocurrido ser arbitro, a lo
mejor se me hubiese ocurrido
ser jugador, pero no drbitro
del cual la gente reniega tanto
de ello por sus errores.

Siempre ejerce autoridad...

El drbitro inspira autori-
dad, el médico inspira autori-
dad y construye casi en los dos
escenarios algo muy parecido.
Los dos tienen que ser digno
de crédito mads alld de sus erro-
res. Entonces, ambos constru-
yen una personalidad confia-
ble. Creo que sumo el deporte.
Porque mientras habia una ju-
ventud en curso, el deporte te
alineaba un estilo de compor-
tamiento de disciplina que
quizd otros no lo tenian y vice-
versa, cuando el deporte se ter-
miné siempre continuas en un
sendero de cierto orden.

En la politica también ejer-
ci6 autoridad

Si, porque en la politica
también se ejerce autoridad. Y
esa autoridad se tiene que ejer-
cer a la par con los mismos in-
gredientes que el médico, el
drbitro, que el alcalde. En to-
dos hay la administracién del
sentido comun, de la confian-
za que estd muy vinculado. Td
eliges a un médico porque con-
fias en sus buenos oficios, en lo
que €l con sus conocimientos
va impartir sobre ti, lo mismo
en la politica.



MBA

Salud

ESTUDIAR EL MBA EN SALUD ME PERMITIO ASUMIR CAMBIOS IMPORTANTES
EN MI CARRERA. DESARROLLE UNA VISION INTEGRAL DEL SISTEMA DE
SALUD Y LOGRE APLICARLAS EN MIS ACTIVIDADES GERENCIALES.

JOSE TORRES SALES

— Gerente Regional Linea Respiratoria en Centro América y el Caribe (CARICAM)

GSK (Glaxo Smith Kline) — Panama

¢POR QUE ELEGIRNOS?

GRADO
Maestro en Administracion de Empresas de Salud, otorgado
por la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).

PROFESORES CON EXPERIENCIA EN EL

SECTOR SALUD

Reconocidos por su formacion académica y una trayectoria en
la direccidn de las organizaciones mas importantes del sector.
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Inicio de clases

Mas informacién aqui: upc.pe/mbasalud
Chat en linea: upc.pe/chatepg
Celular: 958793138

UPC

P [I STE R A D u Universidad Peruana

de Ciencias Aplicadas

MISIONES ACADEMICAS INTERNACIONALES

El programa incluye viajes de estudios a DeSales University (USA),
Universidad Politécnica de Cataluiia (Espana) v Universidad de
Santo Tomas (Colombia).

DESARROLLO DE HABILIDADES DIRECTIVAS

Y DE LIDERAZGO

Una formacion 360°, determinante para el manejo de equipos
v la administracion eficiente de los recursos.
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