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MOSQUITOS CON WOLBACHIA: LA 
NUEVA ESTRATEGIA DEL MINSA

LABORATORIO AUNA ES EL PRIMERO EN 
OBTENER ACREDITACIÓN INTERNACIONAL

El MINSA prepara  laboratorios para inocular millones de 
mosquitos Aedes aegypti con bacteria wolbachia y bloquear la  
transmición de virus como el dengue, zika y chikungunya.

Instituto Nacional de Calidad (INACAL) otorgó NTP-ISO 
15189:2014. LABORATORIOS CLÍNICOS que permite generar 
una mayor confianza en la precisión de los resultados.

La Decana Nacional del Colegio Médico del Perú, Liliana 
Cabani, analiza los problemas del sector ante la llegada de 
una nueva ministra y pide poner énfasis en los problemas 
de salud que se vienen incrementados por la migración.
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A pocas horas de renunciar a su cargo de Ministra de Salud, Silvia Pessah, firmó una 
Resolución Ministerial que, según advierten especialistas de colegios profesionales y 
sociedad civil, es un retroceso y pone en riesgo la salud de los peruanos.

Ex Ministra Pessah dejó 
una bomba de tiempo   

La historia de los medica-
mentos tuvo un antes y después 
de la ley Nº 29459 de Productos 
Farmacéuticos, Dispositivos 
Médicos y Productos Sanitarios, 
en la que participaron 40 orga-
nizaciones civiles, profesiona-
les y técnicos para su elabora-
ción, que duró cinco años, 
poniendo por encima de intere-
ses, la calidad, seguridad y efica-
cia de los medicamentos. 

No obstante, la ex ministra 
de salud Silvia Pessah, a solo 
pocas horas de presentar su re-
nuncia al ministerio, firmó 
una resolución que pretende, 
revisar y modificar esta ley, 
que aún no ha sido implemen-
tada del todo, en solo 30 días y 
con la participación de solo un 
grupo de seis funcionarios del 
Ministerio de Salud, del cual 
los especialistas dudan de su 
capacidad técnica para mejo-
rar o cambiar una ley que ha 
sido consensuada. 

“La instalación de esta co-
misión no se justifica porque 
ellos hablan de mejorar la si-
tuación del acceso a medica-
mentos en el país y ese proble-

ma no está en la ley Nº 29459, el 
acceso pasa por mejorar el sis-
tema de compras y suministro 
que debería ser oportuno y eso 
está ligado a la ley de compra y 
adquisiciones del estado no a la 
ley de medicamentos” señala el 
Decano del Colegio Químico 
Farmacéutico del Perú, QF. 
Marcial Torres quien  añadió 
que traslado su preocupación a 
la nueva Ministra. 

“No me parece bien que 
una ley que había tenido tanto 
tiempo de ser aprobada pueda 
analizarse en solo 30 días y que 
el Colegio Médico no fuera invi-
tado a esta consulta, nos preo-
cupa que las cosas las quieran 
hacer tan rápido y de un mo-
mento a otro y en unas instan-
cias que no son” señala la Dra. 
Liliana Cabani, Decana Nacio-
nal del Colegio Médico del 
Perú, quien añadió que de nin-
guna manera se puede “no po-
demos cambiar cantidad por 
calidad de medicamentos. 

La Dra. Cabani también 
propuso que sea Digemid  la 
que lidere esta revisión de los 
reglamentos de la ley, y no un 

grupo de funcionarios del MIN-
SA que no cuentan con el cono-
cimiento de la problemática 
para hacerlo.  Por su parte, Ja-
vier Llamosa, decano de Cole-
gio Químico Farmacéutico de 
Lima, también pidió que estos 
temas éticos se discutan en es-
pacios apropiados, ya que la 
celeridad de esta comisión le 
indica que hay una captura del 
estado por parte de un grupo 
de interés.

Asimismo, Llamosa indicó 
que “dentro de las políticas far-
macéuticas y  públicas la ley Nº 
29459, fue un logro que se 
quieren tirar abajo”. Continua, 
“No se puede retroceder en la 
seguridad, calidad y eficacia, 
modificando la ley. La ley no es 
la prioridad en este momento 
hay otros problemas de abaste-
cimiento, de hacer accesible los 
medicamentos”.

Por su parte Luis, Lazo, de 
Foro de la Sociedad Civil en Sa-
lud – ForoSalud, denunció que 
en la reunión de esta comisión 
que instaló la ex ministra fue-
ron invitados representantes 
del sector farmacéutico y de las 

cámaras de comercios, pero no 
a otros actores del sector como 
la sociedad civil. “Eso es una 
orientación de que resultado 
quieren tener de esta comisión”.

En tanto, el Decano Nacio-
nal, QF. Marcial Torres subrayó 
que “si hay que hacer una re-
novación se haga técnicamen-
te,  sin apresuramiento, escu-
chando a varias partes y no 
solo a los empresarios”, pues 
indica que este grupo que hoy 
impulsa la modificación de la 
ley en el MINSA, fueron los 
mismos en promover los dos 
decretos legislativos que tras-
ladaban la regulación de dieté-
ticos, cosméticos y edulcoran-
tes de Digemid a Digesa” lo 
cual  ponía en riesgo la salud 
de las personas. 

Por su parte, Javier Llamo-
sa, reiteró que la ley no ha lo-
grado de implementarse com-
pletamente, aun falta 
directivas para poder expresar 
el verdadero sentido que la ley 
pide. “Como se quiere modifi-
car si aun no se implementado 
del todo” se pregunta. “Es un 
tema muy cuestionable. Hay 
que acelerar la implementa-
ción de las directivas. Hay cosas 
que pueden ser discutidas y for-
man parte del proceso pero la 
ley no es el problema” finalizó. 

INS del Ministerio de Sa-
lud recibió la acreditación in-
ternacional para realizar en-
sayos y calibraciones de 
acuerdo a los requerimientos 
de la norma internacional en 
el control de calidad de los 
medicamentos en el país. 

El Instituto Nacional de Sa-
lud (INS) del Ministerio de Sa-
lud recibió la acreditación in-
ternacional que demuestra 
competencia técnica para reali-
zar ensayos (fisicoquímicos y 
microbiológicos) y calibracio-
nes de acuerdo a los requeri-
mientos de la norma interna-
cional en el control de calidad 
de los medicamentos en el país.

De esta manera, se consi-
guió mantener la acredita-
ción según la ISO/IEC 
17025/2005 otorgado por el 
organismo acreditador ANSI-
ASQ National Accreditation 
Board – ANAB, lo cual permite 
realizar el control de calidad 
de medicamentos en el país y 
emitir resultados técnica-
mente válidos en el ámbito 
nacional e internacional.

El Jefe del INS, Hans Vás-
quez Soplopuco, felicitó el lo-
gro internacional y destacó la 
labor realizada por el perso-

nal de Centro Nacional de 
Control de Calidad (CNCC) al 
cumplir satisfactoriamente la 
exigente auditoría.

Por su parte, la directora 
General del CNCC del INS, Vic-
ky Flores Valenzuela, indicó 
que el CNCC fue evaluado en 
noviembre pasado para man-
tener la acreditación en ISO/
IEC 17025:2005 en ensayos y 
calibración.

Actualmente contamos 
en los laboratorios del CNCC 
con doce ensayos acreditados 
entre fisicoquímicos y micro-
biológicos y tres (3) magnitu-
des que corresponde a calibra-
ciones, comentó.

Agregó que “la renovación 
por nueve años consecutivos 
evidencia la competencia téc-
nica de los laboratorios del 
CNCC, siendo el único del ám-
bito público referido al control 
de calidad de medicamentos 
que posee esta acreditación en 
el país”, refirió.

Flores Valenzuela agrade-
ció el aporte del ente acredita-
dor y resaltó la importancia 
de alcanzar altos estándares 
de calidad para garantizar la 
calidad de los medicamentos 
en beneficio de la salud públi-
ca de los peruanos. 

INS acredita 
para control 
de calidad de 
medicamentos 

 “Dentro de las políticas farmacéuticas y  públicas la ley Nº 
29459, fue un logro que se quieren tirar abajo”.   

Bajo resolución Ministe-
rial Nº 073-2019/MINSA, fir-
mado por la nueva Ministra 
de Salud, Zulema Tomas, se 
resolvió designar como nueva 
Directora de DIGEMID a la 
químico farmacéutico Jesús 
Susana del Rocío Vásquez Lez-
cano, en el cargo de Directora 
General, (CAP-P N° 1144), Ni-
vel F-5, de la Dirección Gene-
ral de Medicamentos, Insu-
mos y Drogas del Ministerio 
de Salud. 

Según señala la resolu-
ción, el cargo de Director/a 
General, Nivel F-5, de la Direc-
ción General de Medicamen-

tos, Insumos y Drogas del Mi-
nisterio de Salud estaba 
vacante, ante la renuncia de 
la QF. Enma Córdova, por lo 
que se vio por  conveniente 
designar al nuevo profesional 
que ejercerá el cargo en men-
ción. 

 La resolución fue visada 
por el Director General (e) de 
la Oficina General de Gestión 
de Recursos Humanos, de la 
Directora General de la Ofici-
na General de Asesoría Jurídi-
ca, de la Secretaria General y 
del Viceministro de Salud Pú-
blica; De conformidad con lo 
previsto en la Ley Nº 27594, 

DIGEMID tiene 
nueva Directora
General 
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LIMA
PERÚ

EJES TEMÁTICOS

EXPOSITORES

• Cirugía de catarata personalizada
• Femtosegundo en segmento anterior: Mitos y realidades
• Futuro de la tecnología en cirugía de catarata y cirugía refractiva
• Imágenes para el cirujano de catarata: ¿Qué se necesita realmente?
• Antiangiogénicos para el cirujano de segmento anterior
• Dispositivos e implantes en glaucoma: Actualización 2019
• Retos quirúrgicos: Cirugía de catarata en ojos pequeños
• Manejo de nueva generación de LIOs Premium
• Biomecánica de la córnea para el cirujano refractivo

GRUPO MILENIUM
Av. Rivera Navarrete 451, of. 601, San Isidro

Whatsapp: (+51) 981 502 034
E-mail: informes3@grupomilenium.pe

SOCIEDAD PERUANA DE OFTALMOLOGÍA
Parque Luis F. Villarán 957, San Isidro

Telf: (511) 440 2698 / Fax: (511) 440 6740
E-mail: spo@spo.org.pe

INFORMES: inscripcionES:

HASTA 07 DE
ENERO

MÉDICOS ASOCIADOS SPO (HÁBILES)

MÉDICOS ASOCIADOS SPO DE PROVINCIAS (HÁBILES)

NO MIEMBROS SPO / NO HÁBILES

MÉDICOS RESIDENTES

USD 200

DESPUÉS

PRECIOS
INCLUYEN IGV

COSTOS DE
INSCRIPCIÓN

USD 180

HASTA 15 DE
FEBRERO DE 2019

USD 230

USD 200

USD 120

USD 260

USD 230

CONDICIONES DE PAGO:
Banco Interbank cuenta corriente en dólares 
N.o 127-3000533922
CCI dólares Banco Interbank 
N.o 003-127-003000533922-88
A nombre de la Sociedad Peruana de 
Oftalmología

USD 280 USD 310 USD 340

www.INCCAMEETING2019.COM

•  DR. NÉSTOR SZUSTER | ARGENTINA
•  DR. GERARDO VALVECCHIA | ARGENTINA
•  DR. ROBERT KAUFER | ARGENTINA
•  DR. PATRICIO GRAYEB | ARGENTINA
•  DRA. MARÍA JOSÉ COSENTINO | ARGENTINA
•  DR. AUGUSTO PARANHOS | BRASIL
•  DR. JOSÉ ALVARO PEREIRA GOMES | BRASIL
•  DR. NICOLAS PEREIRA | BRASIL
•  DR. SERGIO KWITKO | BRASIL
•  DR. MIGUEL SRUR | CHILE

TALLERES
• Imágenes 
• Trasplante lamelar
• Cálculo de LIO
• Superficie ocular 

CIRUGÍA EN VIVO
CASOS EXCEPCIONALES

WETLAB de catarata

•  DR. MAURICIO VÉLEZ | COLOMBIA
•  DR. LUIS F. MEJÍA | COLOMBIA
•  DR. JUAN GUILLERMO ORTEGA | COLOMBIA
•  DRA. ÁNGELA MARÍA GUTIÉRREZ | COLOMBIA
•  DR. JOSÉ LÓPEZ | EL SALVADOR
•  DR. FERNANDO SOLER | ESPAÑA
•  DR. ROBERTO PINEDA | EE. UU.
•  DR. KEVIN M. MILLER | EE. UU.
•  DR. DOUGLAS KOCH | EE. UU.
 •  DR. VÍCTOR PÉREZ | EE. UU.

•  DR. PARAG MAJMUDAR | EE. UU.
•  DRA. BEATRICE COCHENER | FRANCIA
•  DR. ALAIN SAAD | FRANCIA
•  DR. VIRENDER SANGWAN | INDIA
•  DR. MARK WILKINS | INGLATERRA
•  DR. ENRIQUE GRAUE JR. | MÉXICO
•  DR. JOSÉ A. CLAROS | MÉXICO
•  DR. BORIS MALYUGIN | RUSIA
•  DR. JOSÉ LUIS RINCÓN | VENEZUELA
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El MINSA está elaborando protocolos y preparando los laboratorios para inocular millones 
de mosquitos Aedes aegypti con bacteria wolbachia que bloquear la capacidad del mosquito 
de transmitir virus como el dengue, zika y chikungunya.  

MINSA inoculará bacteria al vector 
del dengue para bloquear contagios 

DRA. KARIM PARDO RUIZ, DIR. EJECUTIVA DE LA DIR. DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES METAXÉNICAS Y ZOONOSIS.  

Después de la buena res-
puesta que ha tenido en países 
como Colombia, México, Brasil 
y en el continente europeo, el 
Ministerio de Salud a través de 
la Dirección de Prevención y 
control de enfermedades me-
taxénicas y zoonosis, ha inicia-
do como nueva estrategia para 
el Perú el piloto de inocular 
millones de mosquitos Aedes 
aegypti con bacteria wolba-
chia para evitar el contagio de 
dengue, sika y chikungunya. 

“Durante todos estos años 
siempre se ha hecho algo por 
dengue pero el conocimiento y 
los avances nos está siendo vi-
rar para nuevas estrategias. 
Estamos en la fase cero del pi-
loto, eligiendo bien el lugar y 
los laboratorios que se necesi-
tan para esto. Por ahora hay 
dos que cumplen con los requi-
sitos, además del Instituto Na-
cional de Salud, hay un labora-
torio en Sullana y otro es en 
Iquitos, ambas zonas son endé-
micas” indicó la Dra. Karim 
Pardo, quien dirige esta lucha 

 “ha iniciado como nueva estrategia para 
el Perú el piloto de inocular millones 

de mosquitos Aedes aegypti con bacteria 
wolbachia para evitar el contagio de 

dengue, sika y chikungunya. ” 

pien mi huerta, mi patio y mi 
jardín. El personal de salud 
limpiando un patio cuando de-
bería ser una actividad y res-
ponsabilidad familiar y perso-
nal” indica la especialista. 

Para iniciar el piloto, la 
Dra. Pardo también señala que 
se necesita del apoyo pobla-
ción y que está tenga conoci-
miento de lo que se va realizar, 
ya que al inocular miles de 
mosquitos y soltarlos en una 
zona, va abundar y muchas 
personas pueden pensar que 
han empeorado la situación. 
Por lo mismo, pide paciencia 
para que los nuevos mosquitos 
con la bacteria puedan sobrevi-
vir y reproducirse hasta que 
ocurra el recambio. 

Como se conoce, Perú es 
parte de los 26 países que se 
han comprometido a hacer 
búsqueda de nuevas alternati-
vas para combatir al dengue y 
compartir la estrategia en las 
cuales estamos involucrados. 
“Estamos atentos a las nuevas 
estrategias y a lo que vienen 
haciendo bien los oros países. 
Lamentablemente una de las 
estrategias que han usado al-
gunos países es una vacuna 
que no dio resultado pues mu-
chos veíamos a esta como una 
esperanza”, recuerda. 

CASOS 
El número de casos de den-

gue que hemos tenido en el 
2018 poco menos de 6,900 ca-
sos aproximadamente. Un nú-
mero bastante por debajo de 
los  67 mil casos en el 2017. 
“Ahora solo tenemos el 10%  de 
lo que tuvimos en el 2017, pues 
fue un año en que pegó fuerte 
el fenómeno del niño” susten-
ta la Dra. Karim Pardo.

“Si se ve la cifra global por 
país estaríamos felicitándonos 
pero si lo vemos por región, no. 
Hay regiones que necesitan de 
más esfuerzo. En el 2017 falle-
cieron 70 personas por dengue 
lo cual es un montón. Leccio-
nes aprendidas, todo el 2018 
hemos combatido al vector, se 

trabajo con la comunidad y vi-
gilancia febriles, médicos y en-
fermeras de hospitales de con-
tención para que rápidamente 
se pueda identificar signos de 
alarma”  

En efecto, en Piura en el 
2017 hubo 44 mil casos de den-
gue y este 2018 está en 1,200. 
Loreto no ha podido disminuir 
su cifra del 2017 de 1,100, por 
el contrario aumentado el 
2018 a 2,000. Madre de Dios, 
debido a las huelgas en el sec-
tor salud ha empeorado su si-
tuación y de lo que reportaba 
500 casos al año han cerrado el 
2018 con 1,500 casos. 

“No se descarta que para 
este 2019 haya más casos. Es 
difícil evitar pero hay que evi-
tar que las curvas sean gran-
des. Y si tengo un enfermo de 
dengue este controlado y no 
fallezca” indica la especialista. 

En sika, los brotes también 
fueron a causa del fenómeno 
del niño en el 2017. Solo para 
muestra en Lreto se presenta-
ron 2,200 casos aquel enton-
ces, pero el 2018 solo 165. 
Otros lugares que no han podi-
do hacer mucho en sika son en 
el departamento de Amazonas 
sobre toda en Bagua. En lo que 
es chikungunya el promedio 
de casos anual es de 80 a 100 
en todo el país. 

En cuanto a malaria, el 
96% de los casos se concentra 
en Loreto y la cifra es pequeña. 
El 4% restante está en varias 
partes del país pero por perso-
nas que han sido contagiadas 
en Loreto y han viajado llevan-
do la enfermedad. Con lo que 
trabajando en esa zona se pue-
de erradicar totalmente la en-
fermedad. 

Sin embargo, lo que gene-
rado preocupación son los 100 
casos de malaria en pacientes 
venezolanos que se están tras-
ladando a zonas donde no ha-
bía malaria. Un ejemplo es 
Tumbes donde hace ochos 
años que no se reportaba mala-
ria y hoy en día hay 17 repor-
tes, debido a la migración. 

por parte del MINSA.
La Dra. Pardo explica que a 

los mosquitos Aedes aegypti 
hembras y macho, se le inocu-
la la bacteria wolbachia para 
que estos mosquitos la trans-

mitan a sus huevos y los nue-
vos mosquitos nazcan con la 
batería. “Esta bacteria se locali-
za en el intestino del mosquito 
y es inofensiva para ellos, pero 
cuando el mosquito pica a una 

persona con dengue la wolba-
chia tiene la capacidad de en-
volver el virus o comérselo. De 
modo que cuando este mosqui-
to pica a una persona sana ya 
no transfiere el virus” subraya. 

Esta nueva estrategia ha 
sido exitosa en otros países 
que, hasta ahora, no tenía te-
ner un control del dengue. En 
el Perú la estrategia que se es-
taba llevando a cabo era la de 
la fumigación de las zonas con 
mayor número de contagios y 
de educación de la población 
para no tener pozos de agua 
donde el mosquito pueda re-
producirse. No obstante, la 
Dra. Pardo señala que esto de-
mandaba muchos recursos.  

“Se mucho esfuerzo, perso-
nas y dinero fumigando. Los 
resultados son buenos pero de-
pendemos mucho de la pobla-
ción porque es una actividad 
que salud deberían hacerlos 
ellos solos. También es un 
tema de los gobiernos locales. 
Imagínate tocan una puerta de 
una casa y te dicen pase y lim-
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A la paciente, diagnostica-
da de tuberculosis peritoneal y 
pulmonar, se le realizó una 
ileostomía por obstrucción in-
testinal, es decir, una abertura 
en la pared abdominal, debido 
a que presentó durante su hos-
pitalización falla renal aguda 
oligoanúrica, y requería de te-
rapia de reemplazo renal.

“No era posible realizarle 
diálisis peritoneal porque el pe-
ritoneo se encontraba compro-
metido con la tuberculosis, 
además de tener una ostomía”, 
explicó la nefróloga pediatra 
Melissa Morveli Díaz.

Ante esta delicada situa-
ción de la niña, de iniciales 
M.V.M.S (01), la única alternati-
va era la realización de una 
hemodiálisis, tratamiento mé-
dico inusual en el país a meno-
res de esa edad, consistente en 
eliminar artificialmente las 
sustancias nocivas o tóxicas de 
la sangre, a causa de una insu-
ficiencia renal.

Por este motivo, los espe-
cialistas del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren rea-
lizaron esfuerzos y gestiones 
para encontrar los implemen-
tos y equipos necesarios para 
el tratamiento, los cuales eran 
de difícil obtención por las ca-
racterísticas de la paciente.

Una vez conseguidos los 
implementos, el equipo médi-

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Seguro Social de Salud (EsSalud) logró 
salvar la vida a una niña de un año de edad al practicar —por primera vez en su historia— 
una hemodiálisis desarrollada gracias a la intervención de un equipo multidisciplinario.

Sabogal: hemodiálisis a 
menor de un año

 “A la paciente se le realizó una ileostomía por obstrucción 
intestinal, es decir, una abertura en la pared abdominal, 

debido a que presentó durante su hospitalización falla renal 
aguda oligoanúrica, y requería de terapia de reemplazo renal”

co y técnico procedió a la pre-
paración de la niña, coloca-
ción de un catéter de alto flujo, 
y con éxito se efectuó la sesión 
de hemodiálisis, que permitió 
salvarle la vida al restaurarse 
las funciones renales. 

En el equipo multidisci-
plinario participaron Carla 
Postigo. Jefa del Servicio de 
Nefrología; Patricia Rondón, 
Jefa del Servicio de Pediatría; 
Melissa Morveli, nefróloga pe-
diatra; Max Caballero, nefró-

El Hospital Víctor Lazarte Echegaray de 
EsSalud La Libertad,  realizo intervenciones 
quirúrgicas a  pacientes asegurados que 
presentaban tumores cerebrales,  mediante 
modernas técnicas de micro neurocirugía, y 
equipos de última generación como 
craneotomo eléctrico, aspirador ultrasónico, 
neuronavegador y microscopio quirúrgico, 
lo informo el doctor José Luis Carranza 
Castillo, gerente de la Red Asistencial la 
Libertad. 

Po su parte la doctora Tania Rodas 
Malca, Directora del mencionado hospital 
manifestó que,  las micro neurocirugías se 
vienen realizando en  este nosocomio como 
aneurismas gigantes y procedimientos de 
bypass en diversas lesiones cerebro vascular, 
es porque contamos con médicos especialis-
tas en neurocirugías, quienes se han 
especializado en estas micro cirugías que 
son de alta tecnología.

El doctor Humberto Elera Flores, 
neurocirujano del hospital Víctor Lazarte,   

señaló que se han realizado intervenciones 
quirúrgicas a pacientes que presentaban  
tumores al cerebro y les ocasionaba fuerte 
dolores de cabeza y tenía comprometido la 
visión del ojo derecho.  Informó que gracias 
a la oportuna intervención, a través de la 
micro neurocirugía, se permitió extraer la 
totalidad del tumor.

Así mismo se presento el caso de la 
señora Gladys Bocanegra Masías,  de 61 
años de edad, presento un tumor al cerebro 
en el lado derecho,  el cual ocasionó un 
parálisis fácil. La intervención mínimamen-
te invasiva se realizó utilizando microsco-
pio quirúrgico. Gracias a esta técnica se 
salvó la vida de la paciente,  ella viene 
realizando sus actividades con normalidad. 

El doctor Elera manifestó que a la fecha 
se han realizado 42 cirugías de alta 
complejidad, entre ellas de un paciente de 
54 años, quien se encuentra recuperándose 
satisfactoriamente, luego que se le extirpó 
un tumor alojado en el nervio óptico y que 
se extendía hacia el centro del cráneo.

HOSPITAL LAZARTE REALIZA OPERACIONES
DE MICRO NEUROCIRUGIAS AL CEREBRO

 

logo; radiólogo intervencio-
nista, Piero Mora Munares; 
los médicos residentes Edson 
Catacora y Karen Tupayachi; 
la licenciada María Luisa Ca-
rrasco; y la Técnica Vanessa 
Saavedra.

ADIFAN pide igualdad 
de condiciones a proveedo-
res locales

El anuncio de la presidenta 
de Essalud de comprar medica-
mentos en el exterior “para sin-
cerar precios” generará sobre-
costos escondidos a la institución 
y un grave problema logístico 
para el sistema”, advirtió la Aso-
ciación de Industrias Farmacéu-
ticas Nacionales (ADIFAN).

Detalló en un comunicado 
que lo planteado por Fiorella 
Molinelli para los proveedores 
extranjeros avizora ventajas que 
Essalud no da a ningún provee-
dor local, como pagos por ade-
lantado, exoneraciones y la no 
obligación de distribuir punto 
por punto a todo el país a cada 
hospital y bajo responsabilidad, 
que incluye transporte BPD y se-
guros, como si se obliga  a los 
proveedores locales. 

Además “a los proveedores 
nacionales, los hacen esperar 
meses por las órdenes de com-
pra aun después de firmado el 
contrato, y en reiteradas opor-
tunidades hasta se acortan los 
tiempos de vencimiento de los 
productos por tanto retraso en 
las referidas órdenes, siendo 
que los proveedores nacionales 
sí distribuyen los medicamen-
tos con logística especializada, 
punto por punto, bajo su pro-
pio riesgo”.  

En el caso de las compras en 
el exterior, Essalud tendrá no 
solo que pagar por adelantado y 
asumir el financiamiento y los 
seguros locales, sino que ade-
más deberá recontratar logística 
como uno de los tantos costos 
escondidos no considerados a la 
hora de comparar precios.  

“Las complicaciones logísti-
cas pueden además ser desastro-
sas”, explicó José Silva, añadien-
do que Essalud paga  a los 
proveedores locales hasta con 
uno o más años de atraso.

En referencia a los sobrecos-
tos, Essalud omite informar que 
muchas de las compras al exte-
rior son por encargo a la OPS, 
por ejemplo, y por ello hay comi-
siones que pagar. 

ADIFAN advirtió, en ese 
sentido, que a raíz del reciente 
D. Leg. 1444 que regula las 
compras del Estado, varias en-
tidades extienden y direccio-
nan su aplicación sin ninguna 
observancia de eficiencia y cos-
tos, habiendo instaurado un 
mecanismo discrecional, que 
representa más dinero para el 
sistema y peor atención a sus 
aportantes. 

 “Si se quiere imponer ma-
yor transparencia que se empie-
ce por poner las mismas condi-
ciones a todos los competidores, 
sin direccionar beneficios para 
nadie”, solicitó el Presidente de 
ADIFAN.

“Compras de 
ESSALUD en el 
exterior crearía 
caos logístico” 
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Las funciones del gerente y/o di-
rector médico en la industria farma-
céutica está enfocada en diseñar, pla-
nificar, organizar, implementar, 
dirigir y controlar todas las activida-
des médicas dentro de la compañía,  
tales como la de educación médica 
que se despliega en el país y la interac-
ción con los profesionales de la salud, 
gremios y asociaciones científicas. 
Pero también colaborar con la estrate-
gia de marketing de la compañía en 
la comercialización de sus productos 
en el mercado. Lo cual requiere de co-
nocimientos, además de clínico, de 
gestión.

Toda la actividad en este cargo, 
debe ser efectuada de manera ética a 
las indicaciones o patologías relacio-
nadas con el portafolio de productos 
de la compañía. Otras funciones, no 
menos importante, recaen en lo que 
se conoce como compliance, que son 
normas rígidas locales e internaciona-
les, que incluye  mejores prácticas, 
código de ética, políticas anticorrup-
ción y protección de datos.

Pero del director médico además 
colabora con el área de investigación 
y desarrollo de la compañía farma-
céutica para que el país pueda partici-
par en el desarrollo de estudios clíni-
cos de nuevos medicamentos como: 

En la última década la industria farmacéutica ha sufrido una profunda transformación que ha cambiado los modelos organizacionales 
del sector así como los perfiles profesionales que trabajan en ella. En este nuevo contexto, los departamentos médicos de las compañías 
farmacéuticas están adquiriendo mucha relevancia y cada vez más se requieren profesionales con formación en medicina para incorporarse 
a la industria. Los profesionales médicos que se incorporan a la industria farmacéutica deben aportar -además del conocimiento técnico 
que les capacita como profesionales del ámbito clínico tradicional- una serie de habilidades que les posibiliten la adaptación al contexto 
empresarial y a las demandas actuales del mercado.

ESPECIAL

 Directores Médicos de la industria 
farmacéutica peruana

CUALIDADES EN GESTIÓN, PROMOCIÓN DE LA EDUCACIÓN MÉDICA E INVESTIGACIÓN SON PARTE DE SU ACTIVIDAD

DR. DAVID IGLESIAS QUILCA
GERENTE MÉDICO DE 
GLAXOSMITHKLINE

DR. ANGELO STORACE
G. MÉDICO DE JANSSEN DE 

JOHNSON & JOHNSON 

DR. RONALD VARGAS CASTILLO
DIRECTOR MÉDICO DE 

PFIZER

DRA. EUGENIA DÍAZ 
DIRECTOR MÉDICO 

ROCHE FARMA 

de los diferentes productos. 
Aquí, los gerentes y directores mé-

dicos más activos de la industria far-
macéutica, juntos para  conocer más 
de su labor en el sector salud. 

CUALIDADES DEL GERENTE Y/O 
DIRECTOR MÉDICO

 Los médicos que se incorporan a 
la industria farmacéutica deben apor-
tar -además del conocimiento técnico 
que les capacita como profesionales 
del ámbito clínico tradicional- una se-
rie de habilidades y conocimientos 
que les posibiliten la adaptación al 
contexto empresarial y a las deman-
das actuales del mercado:

“Un gerente médico o Director Mé-
dico, debe tener experiencia en la re-
gulación nacional de promoción de 
medicamentos e idealmente tener ex-
periencia de investigación clínica. Hoy 
en día, además, se solicita que en este 
puesto el médico cuente con una o 
más especialidades, que sean en el 
área de principal acción de la compa-
ñía farmacéutica”

Dr. David Iglesias Quilca
Gerente Médico de GlaxoSmithKline

“El director médico debe tener 

DRA. REYNA BOGGIANO
DIRECTORA MÉDICA DE 

OM PHARMA 

DR. JOSÉ ALFREDO QUINTINI
DIRECTOR MÉDICO DE 

SANOFI PASTEUR

DRA. VIVIANA ULLOA 
GERENTE MÉDICO DE 

NOVO NORDISK

sugerir investigadores, sites de inves-
tigación; y fomentar el desarrollo de 
estudios clínicos locales por investiga-
dores nacionales. 

También vigila las alertas epide-

miológicas y dirige las acciones de 
farmacovigilancia de los productos 
que promociona la compañía, para 
cumplir con el reporte a la autoridad 
local y la compañía, lo que permite la 

actualización periódica de la informa-
ción de seguridad de los medicamen-
tos. Asimismo, acompaña en el entre-
namiento a la fuerza de ventas para 
una promoción correcta y adecuada 
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“Janssen tiene innovación en todos sus 
portafolios. En Hematología: Anticuerpos 
Monoclonales para el manejo del Mieloma 

Múltiple. En Oncología: Nuevas drogas 
para el tratamiento del cáncer de próstata. 
En Inmunología: Nuevos anticuerpos para 
el manejo de la psoriasis. Y en otras áreas 

terapéuticas tratamientos innovadores 
en esquizofrenia, depresión, y diversas 

enfermedades infecciosas”

 Congreso Internacional deIII
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tres cualidades fundamentales: Vi-
sión estratégica, agudeza en el enten-
dimiento de negocios y pensamiento 
innovador”

Dr. Angelo Storace
Gerente Médico de Janssen de 
Johnson & Johnson 

“El director médico debe tener un 
conocimiento científico profundo so-
bre las enfermedades y las vacunas 
que las previenen para poder brindar 
así soluciones adecuadas, innovado-
ras y eficaces a la población. Además 
no solo debe tener la comprensión in-
tegral sobre salud pública, sino tam-
bién  el compromiso de proveer pro-
puestas de valor que le permitan a la 
compañía  ser una aliada y contribuir 
a alcanzar los objetivos que buscan 
mitigar el impacto que tienen las en-
fermedades inmunoprevenibles”

Dr. José Alfredo Quintini
Director Médico de Sanofi Pasteur

“Un gerente médico debe tener no 
solo cualidades técnicas sino también 
gerenciales, entre las cuales puedo 
mencionar: una formación médica 
sólida, conocimiento de la regulación 
local y del sistema médico en Perú, 
información de economía de la salud, 
investigación clínica así como tam-
bién de tecnología.  En el manejo ge-
rencial, debe tener una visión estraté-
gica alineada con la empresa,  ser ágil 

ante el cambio, tener foco en el clien-
te,  saber trabajar en equipo, tener un 
pensamiento analítico y crear relacio-
nes empáticas con clientes internos y 
externos”

Dr. Ronald Vargas Castillo
Director Médico de Pfizer

“Todo responsable de una direc-
ción médica debe poder liderar de 
manera horizontal al equipo, dele-
gando responsabilidades y funciones, 
así como aplicar los procesos de la 
compañía apropiadamente conocien-
do las habilidades, experiencia y en-
trenamiento que tienen los miembros 
de su equipo”

Dra. Viviana Ulloa 
Gerente Médico de Novo Nordisk

“Una gerente médico debe po-
seer: Agilidad Estratégica, inspiración 
e influencia, expertise técnica y de ne-
gocios, orientación al resultado, co-
municación, habilidades de interrela-
ción personal y red de contactos, 
conocimiento del negocio, planeación 
y experiencia considerable en medici-
na clínica, investigación clínica de la 
industria farmacéutica, entendimien-
to profundo de estrategias médicas 
incluyendo la generación de eviden-
cias integradas (etapas iniciales a pos-
comercialización), del intercambio de 
conocimientos y colaboraciones cien-

tíficas y muy importante: entendi-
miento del sistema de salud médica 
local”

Dra. Eugenia Díaz 
Director Médico Roche Farma

RELACIÓN ENTRE LA 
DIRECCIÓN MÉDICA Y 

LAS SEDES DE INVESTIGACIÓN 

El laboratorio farmacéutico a tra-
vés de su dirección médica tiene rela-
ciones de colaboración con diferentes 
instituciones, públicas y privadas, ta-
les como sociedades científicas,  uni-
versidades públicas y privadas. Así 
como las asociaciones de pacientes 
que es un actor importante para los 
laboratorios pero en investigación 

por ejemplo de estudios clínicos tie-
ne que hacer sinergia con instutucio-
nes como el MINSA y EsSalud me-
diante contratos bi o tripartitos 
firmados antes del inicio de las activi-
dades en cada uno de ellos.

Pero quizá la relación más impor-
tante es de este departamento de ge-
rencia médica es con las sedes centra-
les de investigación de la compañía 
que está encargada en hacer foco en 
algunas patologías que están en au-
mento en el mundo y en países como 
el nuestro. Aquí, los gerentes médicos 
nos explican cuál es la relación sus 
sedes de investigación que están en 
distintas partes del mundo. 

Aquí las opiniones de los directo-
res médicos consultados:

“Existe una relación armónica de 
información bidireccional entre am-
bas, lo que permite determinar mu-
chas veces que países participan en el 
desarrollo clínico e investigación de 
nuevos productos; pero una vez deter-
minadas las sedes que participaran 
en la investigación los investigadores 
son completamente independientes y 
autónomos para llevar a cabo el pro-
yecto de investigación, cumpliendo 
los más altos estándares de ética e in-
vestigación clínica”

Dr. David Iglesias Quilca
Gerente Médico de GlaxoSmithKline

“Usualmente los departamentos 
médicos trabajan de forma integrada 
con los departamentos de operacio-
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nes clínicas. El trabajo en con-
junto para la identificación y 
factibilidad de nuevos proyec-
tos de investigación, así como 
para recoger las necesidades 
insatisfechas de datos clínicos 
en el medio local, son claves 
para el éxito de la organiza-
ción”

Dr. Angelo Storace
Gerente Médico de Janssen de 
Johnson & Johnson 

“Existe una comunicación 
fluida entre la afiliada local y la 
sede central. Frecuentemente 
nos piden nuestra opinión res-
pecto a las necesidades de sa-
lud de nuestro país, las prefe-
rencias de los médicos 
tratantes y el impacto en los 
pacientes. Una vez al año la 
sede central de Novo Nordisk 
ubicada en Dinamarca, reúne a 
todos los miembros del equipo 
médico para actualizarnos res-
pecto a las investigaciones del 
laboratorio y los hallazgos de 
los estudios”

Dra. Viviana Ulloa 
Gerente Médico de Novo 
Nordisk

“La comunicación entre 
ambos es importante. En se-
tiembre del 2017, por ejemplo, 
se incluyó a Perú en el estudio 
principal del Centro de Exce-
lencia en Medicina de Preci-
sión (CEMP) de Pfizer en Chile 
llamado NIRVANA. Esta investi-
gación busca validar un nuevo 
método de diagnóstico en cán-
cer de pulmón de células no 
pequeñas mediante secuencia-
ción y análisis bioinformático. 
En Perú, 10 de cada 100.000 
personas tienen cáncer de pul-
món y de éstas, el 90% fallece a 
causa de dicha enfermedad. 
Las pruebas moleculares le 
permiten al médico seleccio-
nar tratamientos dirigidos 
para eliminar o reducir las cé-
lulas enfermas, lo que mejora 
las oportunidades de éxito y 
disminuye la mortalidad y los 
efectos adversos de los mis-
mos”.

Dr. Ronald Vargas Castillo
Director Médico de Pfizer

“En la afiliada  hay un gru-
po que representa a PD global 
(investigación). Este grupo eje-
cuta, en nombre de la empre-
sa, estudios en las distintas fa-
ses de desarrollo, tanto de PD 
como de medical affairs. Existe 
una relación de comunicación 
continua y sinergias entre el 
área de investigación y medi-
cal affairs en pro de herramien-
tas de colaboración y consecu-
ción de objetivos”

Dra. Eugenia Díaz 
Director Médico Roche Farma

 “El Departamento Médico 
juega un rol fundamental ya 
que recoge las necesidades 
insatisfechas de manera que 
investigación y desarrollo 
pueda crear una solución que 
se adapte a esas necesidades. 
Al mismo tiempo, juega un rol 
crítico en el uso adecuado de 
los medicamentos, de manera 
de maximizar el beneficio de 

los pacientes”

Dr. José Alfredo Quintini
Director Médico de Sanofi 
Pasteur

PIPELINE DEL 
LABORATORIO AL QUE 

REPRESENTA 
Cada laboratorio farma-

céutico compite en diferentes 
mercados con distintos pro-
ductos en las distintas  líneas 
terapéuticas. Algunas molécu-
las que han tenido éxito están 
a punto de vencer la patente 
pero hay otras que vienen mos-
trando eficacia en sus distintas 
etapas de investigación y po-
drían convertirse en las nue-
vas estrellas de la compañía. El 
pipeline de los laboratorios en 
desarrollo explicados por sus 
directores médicos:

“Uno de los aspectos que se 

viene observando en los últi-
mos años, es la especialización 
de la industria farmacéutica en 
portafolios específicos de me-
dicamentos o por especialida-
des; en GSK tenemos especial 
énfasis en tres áreas: Línea res-
piratoria donde somos líderes 
en el desarrollo de nuevas tera-
pias inhalatorias para ASMA, 
EPOC, Línea de HIV donde se 
encuentra el desarrollo de las 
nuevas moléculas terapéuticas 
contra la infección por el virus 
de inmunodeficiencia huma-
na, y el área de Vacunas donde 

GSK es la compañía número 1 
en la producción de vacunas a 
nivel mundial, produciendo 
más de 2 millones de dosis de 
vacunas todos los días y con un 
portafolio creciente de investi-
gación de nuevas vacunas” 

Dr. David Iglesias Quilca
Gerente Médico de 
GlaxoSmithKline

“Sanofi Pasteur contribuye 
a que nadie sufra o muera por 
enfermedades prevenibles por 
vacunas. En este sentido, el pi-
peline busca que los programas 

“Nuestra prioridad en Pfizer es 
investigar y desarrollar productos y 

tratamientos que beneficien a pacientes 
de todo el mundo.”

“El Departamento Médico juega un rol fundamental ya 
que recoge las necesidades insatisfechas de manera que 
investigación y desarrollo pueda crear una solución que 

se adapte a esas necesidades. ”
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de vacunación puedan satisfa-
cer necesidades insatisfechas 
que todavía persisten al incre-
mentar la protección de enfer-
medades inmunoprevenibles, 
como meningitis, neumonías, 
virus sincitial respiratorio (RSV), 
herpes simple, entre otras. Tam-
bién se está apostando por la 
optimización de los programas 
de inmunización al ofrecer al-
ternativas que faciliten su im-
plementación o que ofrezcan 
una mayor eficacia en poblacio-
nes vulnerables”

Dr. José Alfredo Quintini
Director Médico de Sanofi 
Pasteur

“Janssen tiene innovación 
en todos sus portafolios. En He-
matología: Anticuerpos Mono-
clonales para el manejo del 
Mieloma Múltiple. En Oncolo-
gía: Nuevas drogas para el tra-
tamiento del cáncer de prósta-
ta. En Inmunología: Nuevos 
anticuerpos para el manejo de 
la psoriasis. Y en otras áreas te-
rapéuticas tratamientos inno-
vadores en esquizofrenia, de-
presión, y diversas 
enfermedades infecciosas”

Dr. Angelo Storace
Gerente Médico de Janssen de 
Johnson & Johnson
 

“Nuestra prioridad en Pfi-
zer es investigar y desarrollar 
productos y tratamientos que 
beneficien a pacientes de todo 
el mundo. Desde nuestros es-
fuerzos especializados en biosi-
milares y enfermedades raras 
hasta oncología y vacunas, esta-
mos comprometidos con el de-
sarrollo de soluciones médicas 
que sean de gran impacto para 
las personas a quienes servi-
mos. En nuestro pipeline global 
al 31 de julio tenemos 98 medi-
camentos en desarrollo: 32 en 
fase I, 25 en fase II, 30 en fase III 
y 11 en la fase final. Estamos 
innovando en áreas que desa-
rrollan medicamentos para en-
fermedades crónicas, inflama-
torias y autoinmunes, vacunas, 
oncología, medicina interna, 
biosimilares, enfermedades ra-
ras entre otras, siempre con el 
paciente como el centro de 
nuestra filosofía de investiga-
ción y desarrollo”

Dr. Ronald Vargas Castillo
Director Médico de Pfizer

“Om Pharma S.A filial de 
Vifor en Perú es líder mundial 
en el Manejo de la Deficiencia 
de Hierro y de la Anemia por 
deficiencia de Hierro problema 
de salud Pública en todos los 
grupos etáreos en nuestro país  
principalmente en la población 
pediátrica y la mujer (Binomio 
madre-niño)”

Dra. Reyna Boggiano
Directora Médica de OM 
Pharma 

“Las investigaciones en dia-
betes que realiza Novo Nordisk 
son muy innovadoras. Actual-
mente se están desarrollando 
moléculas del tipo agonistas 
del receptor de GLP-1, indicadas 
para diabetes tipo 2, pero de 
presentación oral, ya que hasta 
el momento sólo hay disponi-
bles las de administración sub-
cutánea. Esto representa un 
gran aporte para facilitar la ad-
herencia al tratamiento de los 
pacientes. También se está in-
novando en el área de hemofi-
lia, con la producción de facto-
res de coagulación de origen 
recombinante: el factor 8, fac-
tor 9 y factor 13” 

Dra. Viviana Ulloa 
Gerente Médico de Novo 
Nordisk

RELACIÓN ENTRE 
DIRECTORES Y/O GERENTES 
MÉDICOS DE LA INDUSTRIA 

FARMACÉUTICA PARA FINES 
EN COMÚN 

La Asociación de Laborato-
rios farmacéuticos ALAFARPE 
es la entidad que reúne en al-
gunas de sus reuniones y comi-
tés a los directores médicos de 
los laboratorios de innovación 
para discutir y plantear solu-
ciones de interés común. Este 
es el púnico espacio que hay 
entre los directores médicos 
para compartir experiencias. 

 
 “Los directores y gerentes 

médicos de las compañías far-
macéuticas tenemos reuniones 
periódicas en la Asociación Na-
cional de Laboratorios Farma-

céuticos (ALAFARPE). En dichas 
reuniones se suelen tocar te-
mas de comportamiento ético 
dentro de la industria farma-
céutica, la protección de la pres-
cripción médica, las regulacio-
nes en cuanto al acto médico, 
entre otros. Considero que es 
muy importante que se dé una 
estrecha relación del área mé-
dica dentro de la industria, 
dado que todos buscamos un 
fin común: mejorar la condi-
ción de vida de los pacientes 
ofreciendo fármacos de alta ca-
lidad, de la mano con la difu-
sión de información científica y 
la promoción actividades edu-
cativas para los médicos”

Dra. Viviana Ulloa 
Gerente Médico de Novo 
Nordisk

“Existe un comité de direc-
tores médicos de Alafarpe, del 
cual no conozco a mayor deta-
lle las agendas de trabajo. No 
obstante, considero que ese es-
pacio es valioso para establecer 
sinergias y espacios de colabo-
ración en objetivos comunes”

Dra. Eugenia Díaz 
Director Médico Roche Farma 

“Los laboratorios farma-
céuticos pertenecemos dos ti-
pos de asociaciones: los trasna-
cionales pertenecemos a 
ALAFARPE y los Nacionales a 
ALAFAL, programándose reu-
niones a las que somos invita-
dos. La mayoría nos conocemos 
y trabajamos conjuntamente 
en investigación científica, 
compliance, código de ética, 

(FIHU), creada por la Asociación 
Nacional de Laboratorios Far-
macéuticos (ALAFARPE) en 
1967. La FIHU es administrada 
por el Consejo Directivo, al que 
pertenecemos Directores y Ge-
rentes médicos de laboratorios 
asociados a ALAFARPE, y es ase-
sorada por el Consejo Consulti-
vo, formado por ilustres médi-
cos de nuestro país quienes 
organizan las diversas activida-
des y cada año constituye una 
Comisión de trabajo.”

Dr. Ronald Vargas Castillo
Director Médico de Pfizer

“No existe una asociación 
de directores o gerentes médi-
cos, pero si se tienen activida-
des similares entre las diferen-
tes compañías farmacéuticas; 
por otro lado, existe la Funda-

“El director médico debe tener tres cualidades 
fundamentales: Visión estratégica, agudeza en el 

entendimiento de negocios y pensamiento innovador”

“Todo responsable de una dirección médica debe poder 
liderar de manera horizontal al equipo, delegando 

responsabilidades y funciones, así como aplicar los 
procesos de la compañía apropiadamente conociendo las 
habilidades, experiencia y entrenamiento que tienen los 

miembros de su equipo”

“Una gerente médico debe poseer: 
Agilidad Estratégica, inspiración 
e influencia, expertise técnica y de 

negocios, orientación al resultado, 
comunicación, habilidades de 

interrelación personal y red de 
contactos”

buenas prácticas, farmacovigi-
lancia, defensa de la receta en-
tre otros”

Dra. Reyna Boggiano
Directora Médica de OM 
Pharma

“Como profesionales de la 
salud, nos une el propósito de 
nuestra función: el bienestar de 
los pacientes y buscamos siner-
gias en este sentido. La Asocia-
ción de Laboratorios Farmacéu-
ticos de Investigación y 
Desarrollo (AFIDRO) nos agrupa”

Dr. José Alfredo Quintini
Director Médico de 
Sanofi Pasteur

“Actualmente presido el 
Consejo Directivo de la Funda-
ción Instituto Hipólito Unanue 

ción Hipólito Unanue, donde 
algunas compañías farmacéu-
ticas se encuentran representa-
das para acciones de educación 
médica continua entre otras”

Dr. David Iglesias Quilca
Gerente Médico de 
GlaxoSmithKline

“En Alafarpe existe un co-
mité de dirección médica. Es 
necesario, porque la industria 
farmacéutica en general necesi-
ta alinear y coordinar esfuerzos 
para que las estrategias de edu-
cación médica logren un verda-
dero impacto en los profesiona-
les de la salud y en nuestros 
pacientes”

Dr. Angelo Storace
Gerente Médico de Janssen de 
Johnson & Johnson 



10 / EDICIÓN  76- AÑO VII - 2019 / WWW.DIARIOMEDICO.PE

SOCIEDADES MÉDICAS

A un año de su gestión, la Decana Nacional del Colegio Médico del Perú, Liliana Cabani, analiza los 
problemas del sector ante la llegada de una nueva ministra y pide poner énfasis en los problemas de 
salud que se vienen incrementados por la migración, además señala que presentará un proyecto ante 
el congreso para que los médicos inicien carrera en el SERUMS con mejoras salariales y estabilidad. 
Asimismo, señala que son 500 los médicos venezolanos que han sido colegiados.

“Hay que ver por qué no se están 
cumpliendo las metas en salud”  

El CMP pidió la salida de 
Pessah y finalmente se dio ¿qué 
no les gustó de esa gestión?

La ex ministra Pessah de-
volvió dinero que no gastó y 
que se presupuestó para el sec-
tor salud. No se gastó porque 
no se supo gestionar adecua-
damente lo cual no es bueno 
porque el MEF viendo esta de-
volución no va aumentar el 
presupuesto del sector. Eso nos 
preocupa, esperemos que la 
nueva Ministra Zulema To-
mas, quien está ingresando en 
enero gestione adecuadamen-
te el presupuesto. 

¿Fue esa la inconformidad 
con la gestión de Pessah?

Nosotros le pedimos a la 
ministra que viera las políticas 

en el sector, de manera de deli-
mitar los campos de cada uno 
de los profesionales, enferme-
ras, obstetras y odontólogos, 
de manera de no superponer-
nos, sino de sumar. El equipo 
de salud bien constituido y 
cada uno con una labor especí-
fica suma más. También la dis-
tribución de los medicamen-
tos no habían sido la más 
adecuada, escaseaban medica-
mentos de determinados tipos 
y eso no se mejoró. Varios pun-
tos se sumaron para pedir su 
salida. 

Como casi todos los Minis-
tros de este gobierno, ¿no cree 
que le faltó más tiempo? Solo 
estuvo dos meses en el cargo…

Ese es un problema se ve 

en el último gobierno con cin-
co ministros de salud. No hay 
una visión a futuro, aprove-
chamos el tema del bicentena-
rio y solo está a dos años. Sin 
embargo nos gustaría ver las 
políticas de estado de aquí a 20 
o 30 años. 

Hacia dónde estamos ca-
minando, qué queremos cons-
truir. Deberíamos tener una 
política de estado donde tras-
cendamos los ministros y los 
gobiernos y ver hacia donde 
nos encaminamos. 

El reto país por lo menos al 
bicentenario es reducir la ane-
mia infantil a un 19%...

La anemia infantil no sola-
mente es un marcador de he-
moglobina sino es un mal de-

jore en la atención de los pa-
cientes. 

¿Le sorprende que la Minis-
tra en su toma de mando no 
haya tenido un discurso con-
creto sobre lo que planea hacer 
en salud?

No podemos ser extrema-
damente demandantes en 
cuanto al discurso de la minis-
tra. Pero estamos esperando 
justamente que cosa nos dice 
la Ministra Zulema Tomas y 
cuáles son sus propuestas para 
ver en qué el CMP puede apo-

DRA. LILIANA CABANI, DECANA NACIONAL DEL COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ

sarrollo neurológico el de un 
niño que no está bien nutrido. 
Eso es una meta que se está ba-
jando muy lentamente, habría 
que ver porque no se están 
cumpliendo estas metas. Lo 
que se veía era que la anemia 
no estaba disminuyendo al rit-
mo que se había propuesto. 

¿Qué le parece el perfil de 
la nueva Ministra?

La ministra ha sido direc-
tora del INSN Breña y después 
de San Borja, tiene buena tra-
yectoria, y esperamos su ges-
tión sea eficiente. Hay urgen-
cias como las licitaciones de 
los medicamentos. Los hospi-
tales y centros de primer nivel 
necesitan estar bien abasteci-
dos de medicamentos y se me-

yar y en qué tendremos que 
tener puestas nuestras expec-
tativas. 

¿En lo que concierte el CMP 
qué reclama al MINSA en bene-
ficio de los médicos?

Nosotros vemos por la co-
munidad por lo que queremos 
que las estadísticas de salud 
mejoren. Queremos disminuir 
la cantidad de pacientes con 
TB y TB MDR, que el control de 
VIH sea adecuado. No nos olvi-

demos que estamos recibien-
do población extranjera y va-
mos a incrementar nuestra 
población demandante en sa-
lud. TB y VIH son temas impor-
tantes para el país, nuestra in-
cidencia es alta y eso tenemos 
que recordarlo. 

¿Qué otros puntos deman-
da los profesionales de salud?

Que los centros de salud y 
los hospitales estén bien abas-
tecidos de medicamento para 
que la receta del médico se 
pueda cumplir y los pacientes 
puedan mejorarse. El ambien-
te en la que trabajamos los mé-
dicos y personal de salud sean 
los más adecuados, estén bien 
ventilados para que no haya 
profesionales contagiados con 
TB como los ha habido. Otra 
cosa es que el 80% de las enfer-
medades pudieran tratarse y 
descubrirse en el primer nivel 
de atención, cosa que no está 
sucediendo. Tenemos un pri-
mer nivel con poca capacidad 
de resolución y esto hace que 
muchos pacientes vayan de 
frente a los hospitales y los 
hospitales estén en una sobre-
demanda. 

“Ese es un problema se ve en el último 
gobierno con cinco ministros de salud. 

No hay una visión a futuro, aprovechamos 
el tema del bicentenario y solo está a dos 

años”
¿Qué nuevas propuestas 

hay para los serumistas que en 
los últimos años han fallecido 
en mayor número cumpliendo 
su trabajo?

Vamos a hacer una pro-
puesta para que la política de 
SERUMS que tiene 40 años 
cambie. Queremos que se les 
ofrezca mejor calidad de vida y 
puestos estables de manera 
que no solamente se queden 
un año sino haya la posibilidad 
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“ La nueva ministra ha sido directora del 
INSN Breña y después de San Borja, tiene 
buena trayectoria, y esperamos su gestión 

sea eficiente. Hay urgencias como las 
licitaciones de los medicamentos. ”

de que se les ofrezcan mejores 
condiciones salariales y estos 
opten por quedarse más tiem-
po en beneficio de la población. 
Esta propuesta la estamos pre-
parando para llevársela al con-
greso o al ministerio y así se 
mejore el primer nivel de aten-
ción y los médicos más jóvenes 
puedan iniciar una verdadera 
carrera en el sector salud. 

¿Ante la escasez de profe-
siones en el sector se ha incre-
mentado el número de colegia-
dos venezolanos?

Estamos colegiando a mé-
dicos venezolanos pero los ade-
cuadamente certificados y con 
todas las calidades de manera 
que el país reciba a médicos de 
calidad para poder atender a 
nuestra población. Son médi-
cos con títulos validados con 
Sunedu que dan un examen 
con nosotros.

¿Cuántos médicos venezo-
lanos han colegiado?

Las últimas cifras eran alre-
dedor de 500 médicos venezo-
lanos que han venido con todas 
las certificaciones adecuadas y 
títulos visados por Sunedu y 
con algún examen de suficien-
cia tomado por el CMP. 

¿Cómo ve esta propuesta 
del MINSA de que los Institutos 
y Hospitales pasen a ser APP, 
teniendo en cuenta la experien-
cia de la nueva Ministra en ges-
tión de la APP?

El Colegio Médico va tener 
unos Foros antes de tomar una 
opinión institucional en ese 
tema. No quisiéramos adelan-
tar ninguna opinión, sabemos 
que hay muchas personas que 
están en contra de las APP y 
hay otro tanto que está a favor. 
Lo que se tiene que tomar una 

actitud consciente de lo que 
venga siempre salvaguardan-
do la calidad de la atención al 
paciente y mirando que el pre-
supuesto que tenemos sea usa-
do adecuadamente y en las 
mejores condiciones. 

¿A un año de su gestión en 
el CMP qué avances se puede 
notar?

Iniciamos la gestión con 
una visión de modernización 
del colegio. Toda la parte de 
tesorería y administrativa está 
organizada y centralizada en 
un tema netamente digitaliza-
do para que los colegas pue-
dan realizar gestiones de pago 
y administrativa a distancia 
sin problemas. Además hemos 
mejorado el seguro médico del 
colegio SEMEFA y un seguro 
médico contra accidentes, se 
disminuyó las primas y au-
mentaron los beneficios eco-
nómicos. También mejoramos 
algunos locales y clubes de di-
ferentes partes del país como 
por ejemplo en Arequipa don-
de acabamos de inaugurar 
ocho bungalows en la playa. 
Además estamos siempre vigi-
lantes sobre el ejercicio ilegal 
de la medicina 

¿La revista científica del 
CMP está activa?

Sí, estamos publicando y 
tenemos la idea de mejorar in-
cluso nuestro tiraje y la cons-
tancia del tiraje de manera 
que podamos entrar a SCO-
PUS, que es un buscador inter-
nacional de buen nivel. La re-
vista científica del CMP esta 
indexada a scielo pero tam-
bién quisiéramos indexarla a 
Scopus, por allí tenemos la 
meta y esperemos hacerla an-
tes de acabar la gestión.

Después de dos años de ha-
ber creado la Norma Técnica 
Peruana NTP- ISO 15189:2014. 
LABORATORIOS CLÍNICOS, el 
Instituto Nacional de Calidad 
(INACAL) acreditó al primer la-
boratorio en Perú.

Se trata del Laboratorio de 
Auna RyR Patólogos Asociados, 
que demostró su competencia 
técnica para emitir resultados 
con altos estándares de calidad. 

“La acreditación tiene tres 
aspsectos importantes: prime-
ro que tengas un sistema de 
gestión de calidad, que está 
medidado por procedimientos 
y procesos que tu realizas. Lue-
go evalúan si el laboratorio es 
competente técnicamente, es 
decir, que de acuerdo a su me-
tología de ensayo, sus analiza-
dores y su personal capacitado 
sean competentes para proce-
sar y validar esos resultados. Y 
finalmente la acreditación, 
donde se valida que esos resul-
tados sean confiables, que los 
márgenes que tú tienes en el 
tema del ensayo, permitan que 
ese resultado tenga verdadera-
mente el valor exacto” indicó 
el Dr. José Lagos Cabrera, Jefe 
de Laboratorio Auna R y R Pató-
logos Asociados SAC

Asimismo, explicó que el 
NTP- ISO 15189:2014 obtenido 
acredita cada analito, es decir, 

En el Perú, solo el 10% de los laboratorios clínicos ofrecen resultados confiables. Es por 
ello que Laboratorio de Auna RyR Patólogos Asociados, se han convertido en el primer 
laboratorio  en tener una acreditaciòn internacional, en mérito al cumplimiento de la Norma 
Técnica Peruana NTP-ISO 15189:2014 que otorga el Instituto Nacional de Calidad INACAL, 
adscrita al Ministerio de la Producción. 

Laboratorio de Auna es el 
primero en Perú en tener una 

acreditación internacional

cada análisis. “En nuestro caso, 
de forma inicial hemos acredita-
do ocho analitos en el área de 
bioquímica, pero estamos tra-
bajando ampliar el alcance a las 
demás áreas que tiene el labora-
torio: hematologia, microbiolo-
gía, inmunología, entre otras. 
Tenemos un total de 35 pruebas 
que son las más solicitadas, así 
que ellas tendrán la prioridad 
para el proceso de ampliación 
de analitos acreditados”

Por su parte, La Dra. Rocío 
Barrios Alvarado, presidenta 
Ejecutiva del Instituto Nacio-
nal de Calidad (INACAL) expli-
có que la vigencia de esta acre-
ditación es de tres años, y es 
sumamente importante que 
los demás laboratorios tam-
bién acrediten con ellos ya que 
un estudio que realizó antes 
de la implementación de esta 
ISO arrojó resusltados que de-
ben preocupar a los pacientes 
y población en general. 

“Se hizo un estudio en 

coordinación con la Universi-
dad Cayetano Heredia para eva-
luar cuál era la situación de los 
laboratorios en el país, y lo pri-
mero que se encontró es que 
sólo el 10% de los laboratorios 
había implementado una nor-
ma ISO 9001, pero de estos casi 
el 84% de laboratoristas desco-
nocían que había una norma 
técnica especial para laborato-
rios y más del 90% tenían equi-
pos que no habìan sido calibra-
dos. Eso nos da un escenario 
poco favorable porque de-
muestra que no hay confiabili-
dad en los resultados” contó la 
funcionaria de INACAL quien 
a raíz de este estudio es que se 
decidió intervenir en el sector 
salud.

La Dra. Barrios, también 
señaló que el Laboratorio 
Auna RyR Asociados es el pri-
mero en el Perú en obtener 
esta acreditación y espera que 
otros laboratorios de la red se 
sumen. 

Por lo pronto, están tocan-
do la puerta de los laboratorios 
clínicos del sector público para 
que también se sumen. “Sí, 
hay otro laboratorio también 
del sector privado que está con-
sultando sobre esta acredita-
ción. También estamos en con-
versaciones con el sector 
público, para que de forma 
progresiva acrediten sus labo-
ratorios. Hemos hablado con 
los del INS  están por decidir 
hacerlo” indicó. 

Por su parte, el Dr. José La-
gos Cabrera, señaló que ahora 
lo que buscarán es “ampliar el 
alcace y acreditar los laborato-
rios de todas nuestras sedes 
porque acabamos de acreditar 
a nuestra sede central que es 
Clinica Delgado”

Como se sabe, las normas 
técnicas son voluntarias para 
las instituciones pero forman 
parte de los procesos de mejo-
ra contìnua que el Laboraorio 
Clínico debe adoptar 

“ Se encontró que solo el 10% de los laboratorios había 
implementado una norma iso 9001 pero de estos, casi el 
84% de laboratoristas desconocían que había una norma 
técnica especial para laboratorios y más del 90% tenían 

equipos que no habían sido calibrados”. ”
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ACTUALIDAD MÉDICA

TECNOLOGÍA MÉDICA

Novedoso tratamiento intensivo es una nueva alternativa de pacientes con dificultades locomotoras, neuroplasticidad, 
hemiplejia, ataxia y disquinesia. 

Clínica San Juan de Dios inaugura 
terapia intensiva Pedia Suit

MAYK GUTARRA, COORDINADOR DEL ÁREA DE REHABILITACIÓN DE LA CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS. 

La Clínica San Juan de 
Dios, ha inaugurado su nueva 
terapia nuevo Pedia Suit, que 
es un tratamiento intensivo  
personalizado que se desarro-
lla de acuerdo a las necesida-
des  de cada paciente preten-
diendo potenciar  actividades  
locomotoras que gestionan 
neuroplasticidad, neurosenso-
riomotoras como hemiplejía, 
diplejía, cuadriplejia, ataxia, 
disquinesia. 

Hasta la fecha este nuevo 
tratamiento ha demostrado ser 
efectivo para la recuperación 
de problemas neurológicos aso-
ciados con retrasos psico-moto-
res al igual que problemas rela-
cionados con los sentidos. Este 
método puede ser usado en pa-
cientes con Parálisis Cerebral, 
Autismo, Síndrome de Leigh o 
Síndrome de West. 

“Para el tratamiento se usa 
un traje especial que uso el go-
bierno ruso para sus astronau-
tas que iban al espacio. El traje 
luego se adaptó para la parte 
terapéutica: es como un exoes-
queleto, tiene soportes exter-
nos, simula la función de los 
músculos y alinea al paciente 
en la forma que debe estar na-
turalmente. Nos permite que si 
hay alguna alteración corregir 
y alinear adecuadamente” se-
ñala Mayk Gutarra, coordina-
dor del área de rehabilitación 
de la Clínica San Juan de Dios. 

Efectivamente, el benefi-
cio que muestra, señala Mayk 
es que mejora el input senso-
rial del SNC (Sistema Nervioso 

Central), modulación en tono 
muscular, mejora el alinea-
miento de la cadera  por me-
dio de carga vertical sobre sí 
mismo, mejora la simetría  
corporal. Y lo que es mejor es 
que los resultados se eviden-
cian a partir del primer ciclo 
de tratamiento que es en cua-
tro semanas con cuatro horas 
de terapias diarias. 

“La familia quería que los 
pacientes avancen más rápido 
en la terapia porque el niño 

cuanto más pequeño es, tiene 
más posibilidad de recuperar-
se. Tenemos que aprovechar 
esa plasticidad neuronal y el 
potencial cognitivo que tiene el 
paciente. El tratamiento trae 
buenos resultados. Estamos 
certificados y pertenecemos a 
la Sociedad de Pedia Suit de 
EEUU.” añade el responsable 
del área de rehabilitación. 

Antes de calificar a un tra-
tamiento como el Pedia Suit 
los pacientes tienen que ser 

evaluados en denominada 
“Sala de la marcha”, que tam-
bién es un novedoso método 
medir el daño que tiene el pa-
ciente que camina con dificul-

tad producto de distintas pato-
logías. Esta novedosa 
tecnología pues en una sala de 
la clínica permite ver que 
áreas debe trabajar y cómo, 

con resultados cuantitativos. 
En Perú, la Clínica San 

Juan de Dios es la única que 
cuenta con una sala de tales 
características, con cámaras 
optométricas, lectoras de luz 
infrarroja, cámaras en la parte 
baja de todos los ángulos y una 
plataforma de fuerza, que pue-
den leer los marcadores que 
usan los pacientes cuando ca-
minan para su evaluación. 

“Esta plataforma de fuerza 
nos permite medir  como cami-
na el niño. Si la distancia entre 
los pasos es muy diferente, me-
dimos el largo de paso, la velo-
cidad de la marcha y algunos 
vectores de desviaciones angu-
lares que tienen la propia mar-
cha en sí. Hacemos este análi-
sis para poder diagnosticar 
adecuadamente a un paciente 
y tener una herramienta exac-
ta para saber en qué condicio-
nes se encuentra y saber qué 
hacer.” explica Gutarra. 

En esta sala de la marcha 
trabajan terapeuta físico, bio-
médico, traumatólogo y fisia-
tra. Hacen un análisis y una 
vez que tienen los resultados 
en gráfico desde cada estructu-
ra que interviene en la marcha. 
Se evalúa todo y se determina 
qué tipo de tratamiento hacer 
y cuál es el más adecuado. 

El salón de la marcha pue-
de indicar hasta cinco trata-
mientos para el paciente que 
puede ser desde la terapia físi-
ca que es lo más común, como 
también la aplicación de toxi-
na botulínica, que se usan 
para que los músculos permi-
tan moverse, pasando por la 
onda de choque hasta la ciru-
gía. También hay opciones 
como la bomba de baclofeno, 
que es un medicamento que 
permite bajar las contraccio-
nes involuntarias. La más com-
pleja de todas es que denomi-
nan “ataque de tiburón” que 
es una cirugía en distintas es-
tructuras que afectan la mar-
cha. Esto es en casos especiales. 

“Este método puede ser usado en pacientes 
con Parálisis Cerebral, Autismo, Síndrome 

de Leigh o Síndrome de West. ”
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EVENTOS & PROTAGONISTAS
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LABORATORIOS AUNA CON ISO 15189:2014 
Dr. José Lagos Cabrera, Jefe de Laboratorios Auna  R y 

R Patólogos Asociados SAC-Laboratorio Central de Clínica 
Delgado, recibiendo, el ISO 15189:2014, certificación 
internacional de parte del Instituto Nacional de Calidad 
(INACAL), acreditación de manos de Dra. Rocío Barrios 
Alvarado Presidenta Ejecutiva INACAL.

CONVENIO INDECOPI Y SUSALUD  
Indecopi y SUSALUD, suscribieron un Convenio 

de Cooperación Interinstitucional para intercambiar 
información de reclamos y casos relacionados a la 
afectación de los derechos en materia de servicios, 
coberturas y prestaciones de salud..

FOTOS 1, 2, 3 Y 4

FOTOS 5 Y 6

INAUGURAN MODERNA CLÍNICA DE DIÁLISIS EN AREQUIPA
En Arequipa se inauguró un nuevo centro de tratamiento para enfermedades renales y diálisis, Clínica de 

Enfermedades Renales y Diálisis del Sur – CLERDISUR, que beneficiará a pacientes del Ministerio de Salud y EsSalud. 
La construcción e implementación de la moderna clínica es una inversión 100% privada a cargo de Fresenius Medical 
Care del Perú, subsidiaria de Fresenius Medical Care, que está presente en más de 150 países en todo el mundo.  
Gracias a los acuerdos con EsSalud y el Ministerio de Salud, los pacientes de la región ahora tendrán acceso a 
tratamientos de hemodiálisis de la más alta calidad y tecnología de punta, que mejorará los estándares de atención de 
diálisis en la región y la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crónica. 
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CISCO CUMPLE 20 AÑOS EN PERÚ  
Cisco Perú celebró sus 20 años, habiendo cumplido 
un importante hito al obtener el 2° lugar, en general 
de todas las empresas y, el 1°, en el sector IT, en el 
ranking local de Great Place to Work 2017. Innovación 
y competitividad en sectores claves como salud es 
uno de los aspectos que más destaca Aldo Arciniega, 
Country Manager de Cisco Perú , quien asegura que 
Perú, a nivel de adopción de nuevas tecnologías de 
IoT, se encuentra a la delantera de países como 
Brasil, México, Colombia y Chile.

SOCIEDAD PERUANA DE PEDIATRÍA 
La Sociedad Peruana de Pediatría llevó a cabo 

la juramentación de la nueva junta directiva para 
el periodo 2019-2220, que será presidido por el Dr. 
Herminio Hernández, en compañía de los doctores: 
Dr. Enrique Massa, Dr. Julio Sánchez, Dr. Emilio 
Cabello, Dra. Carmen Ávila, Dra. Nancy Rosado, 
Dr. Mario Encinas, Dra. Wilda Silva, Dra. Viviana 
Granados, Dra. Olguita del Águila, Dra. Virginia 
Garaycochea y Dr. Carlos Velásquez.

FOTOS 1, 2, 3 Y 4

FOTOS 5 Y 6
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FOTOS 7, 8 Y 9
CLINICA SAN JUAN DE DIOS  

Con la presencia del Dr. Luis Alberto de la Flor 
Carazas, Gerente General de la Clínica San Juan de 
Dios, Hno. José Daniel Hernández Parra, Director 
Ejecutivo y Mayk Gutarra Goytendia, Coordinador 
de Rehabilitación, se inauguró la nueva área de 
rehabilitación intensiva Pedia Suit. Este crecimiento 
se suma a la anterior compra de un nuevo 
densitómetro óseo que posee un software pediátrico. 
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WHO IS WHO
 “Trabajar en el sector 

salud es adictivo”
Considerando que este sec-

tor ha sido liderado mayormen-
te por hombres, ¿qué tan dificil 
es convertirse en el perfil perfec-
to para ocupar una alta geren-
cia y liderar una empresa? 

El 80% de trabajadores en 
la clínica somos mujeres, asi 
que por ese lado, soy una más 
dentro del grupo mayoritario. 

¿Cuál cree que ha sido la 
clave de su éxito?

Es fundamental que los 
trabajadores comprendan el 
motivo trascendente de su tra-
bajo. Cada funcion debe ser 
explicada y entendida dentro 
de un macro proceso, ¿cómo 
impacta mi trabajo en el pa-
ciente? ¿En mi compañero de 
trabajo? ¿En la empresa?  in-
clusive la gente puede realizar 
funciones operativas o de back 
office con eficiencia y pasión 
porque entienden el fin supe-
rior. Por otro lado, soy sincera 
para decir las cosas y trato de 
cumplir con lo que prometo. 
También me encanta mi traba-
jo y soy un poquitín trabajoli-
ca, es que trabajar en salud es 
“adictivo”. 

Delegar es una palabra cla-
ve que funciona tanto en el as-
pecto laboral como personal. 
En su caso ¿le cuesta delegar o 
le resulta sencillo aplicarlo? – O 
es que le gusta tener el control 
de todo? (le gustaría cambiar 
eso?)

Delego bastante , creo que 
es parte de mi caracter.

¿Cómo logra conseguir ese 
equilibrio entre ser mamá, li-
der y mujer independiente?

Creo que uno de los princi-
pales problemas de la mujer 
que trabaja fuera de casa es 
precisamente el afan de conse-

Con un poco más de un año a la cabeza de la Clínica San Felipe, Rosa María Vásquez, en esta entrevista, deja 
de lado su labor ejecutiva, para mostrarnos un poco más de su personalidad; sus gustos, disgustos, anhelos, 
sueños y algunas caracteristicas que la han llevado a triunfar en el sector salud. 

Rosa María Vásquez
Gerenta General de la Clínica San Felipe 

Defina lo que significa para 
usted, ser sexy. 

Hmmm le harían esa pre-
gunta a un ejecutivo hom-
bre???

¿Qué parte del mundo so-
ñaría conocer y por qué?

Grecia, mi padre siempre 
quiso conocer  el pais y por 
muchas razones siempre fui-
mos postergando el viaje

¿Qué prefiere más un pos-
tre o un plato de comida?

Comida, no soy dulcera

¿Cuál fue su último pecado 
culposo?

Comprar nuevos muebles 
de sala

Si pudiera volver en el tiem-
po, haría todo exactamente 
igual? Incluyendo errores y de-
más? ¿por qué?  O ¿cambaría 
algo para hacer las cosas mejor?

Me hubiera gustado apren-
der inglés y frances de niña y 
viajar más con mi familia.

Si existiera una realidad al-
terna y paralela. Su “otra yo”, 
tendría otra profesión e intere-
ses completamente diferentes? 
(cantante, pintor, escritor, etc.) 

Qué verguenza  decirlo!!! 
Allá va... moriría  por ser paya-
sa del Circo de Solei

Qué consejo le daría a otras 
mujeres como usted, que están 
empezando una vida profesio-
nal y que les gustaría algún día 
liderar una empresa, una mar-
ca propia o destacar en el mun-
do de los negocios.

a. No se sientan obligadas 
a hacer lo que todas las muje-
res “exitosas” hacen, el éxito es 
una definicion estrictamente 
personal. 

b. Amen lo que hacen y 
sean objetivas respecto a sus 
habilidades, soy realmente 
buena en esto? 

c. Vean el trabajo como 
una forma fundamental de 
trascender y crecer como per-
sona.

d. Tengan paciencia , esten 
dispuestos a participar en todo 
nuevo proyecto de su empresa 
asi les demande horas extras, 
al iniciar una carrera lo funda-
mental es aprender . 

Educación: Administración 
de Empresas por la Pontificia 
Universidad Católica del Perú, 
MBA, Máster en Administración 
de Empresas por la Universidad 
de Piura.
Anterior: gerente de finanzas, 
Laboratorio Clínico Roe, gerente de 
administración, gerente comercial 
y desarrollo de negocios de Clínica 
San Felipe. 

ROSA MARÍA VÁSQUEZ

 “No se sientan obligadas a hacer lo que todas las mujeres 
“exitosas” hacen, el éxito es una definicion estrictamente 

personal.  ”

pectos de su vida? 
Mi mamá murió cuando yo 

tenía 15 años, a partir de ese 
momento me criarían mi papá 
y mi tío (el hermano de mi 
mamá). Ambos me enseñaron a 
ver la vida siempre con el vaso 
medio lleno, a disfrutar los mo-
mentos, a respetar la individua-
lidad de las personas, y valorar 
la educación , el arte y la cultu-
ra. Eran personas sumamente 
bondadosas. Mi padre fue edu-
cador y mi tío, escritor.

¿Cómo suele disfrutar de 
sus tiempos libres (cuando los 
tiene)?

Me gusta nadar y practico 
la meditación. También disfru-
to de una conversación con 
amigos tomando  un buen 
vino, la mejor terapia. Por otro 
lado, administro los derechos 
de autor de mi tío Oswaldo Rey-
noso, y eso me toma algo de 
tiempo, lo hago con mucho ca-
riño y estoy aprendiendo de a 
pocos sobre el sector editorial.

¿Cuál es su peor manía?
Ser ansiosa

Mencione un anhelo por 
cumplir.. 

Ser abuela con muchos 
nietos

¿Qué es lo que más odia 
(disgusta) en las personas

La falta de civismo: Es decir 
las personas que  no respetan 
las leyes,que no respetan los 
derechos de los demás y no 
piensan en  el bienestar de su 
comunidad , cuidad, país. Me 
frustra mucho .

¿A qué persona le cuenta 
primero aquellas cosas que us-
ted considera, buenas noticias?

Mi familia.

chísimo. También manejar la 
frustración o tristezas de los 
hijos, uno sufre más que ellos 
y a veces no puedes hacer mu-
cho, solo acompañarlos, por-
que  debes dejar que ellos ha-
gan su luto  solos.

¿Quién ha sido materia de 
inspiración para todos los as-

guir ese equilibrio y si uno no 
lo logra aparecen sentimientos 
de frustración o culpa. En mi 
experiencia y lo que veo a mi 
alrededor  es muy dificil lograr-
lo por lo menos de manera per-
manente, muchas veces algu-
na faceta de tu vida se ve 
afectada. 

En el tema personal, he te-

nido mucha suerte ,  mi padre 
ha sido pieza clave en mi hogar  
y esto ha permitido que mi es-
poso y yo podamos desarrollar-
nos profesionalmente.

¿Qué es lo más dificil de ser 
mamá? 

Para mi, imponer discipli-
na o castigos, me cuesta mu-
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