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LABORATORIO AUNA ES EL PRIMERO EN
OBTENER ACREDITACION INTERNACIONAL

Instituto Nacional de Calidad (INACAL) otorgd NTP-IS0
15189:2014. LABORATORIOS CLENICOS que permite generar una nueva ministra y pide poner énfasis en los problemas

una mayor confianza en la precision de los resultados.
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“HAY QUE VER POR QUE NO SE ESTAN
CUMPLIENDO LAS METAS EN SALUD”

La Decana Nacional del Colegio Médico del Perd, Liliana
(abani, analiza los problemas del sector ante la llegada de

de salud que se vienen incrementados por la migracion.
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Ex Ministra Pessah dejo

una bomba de tiempo

A pocas horas de renunciar a su cargo de Ministra de Salud, Silvia Pessah, firmé una
Resolucion Ministerial que, segun advierten especialistas de colegios profesionales y
sociedad civil, es un retroceso y pone en riesgo la salud de los peruanos.

La historia de los medica-
mentos tuvo un antes y después
de la ley N° 29459 de Productos
Farmacéuticos,  Dispositivos
Meédicos y Productos Sanitarios,
en la que participaron 40 orga-
nizaciones civiles, profesiona-
les y técnicos para su elabora-
cién, que duré cinco afios,
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, firmé
una resolucién que pretende,
revisar y modificar esta ley,
que aun no ha sido implemen-
tada del todo, en solo 30 diasy
con la participacién 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 instalacion de esta co-
mision no se justifica porque
ellos hablan de mejorar la si-
tuaciébn del acceso a medica-
mentos en el pais y ese proble-

ma no esta en la ley N° 29459, el
acceso pasa por mejorar el sis-
tema de compras y suministro
que deberia ser oportuno y eso
esta ligado a la ley de compra 'y
adquisiciones del estadono ala
ley de medicamentos” sefala el
Decano del Colegio Quimico
Farmacéutico del Perd, QF.
Marcial Torres quien anadié
que traslado su preocupacion a
la nueva Ministra.

“No me parece bien que
una ley que habia tenido tanto
tiempo de ser aprobada pueda
analizarse en solo 30 dias y que
el Colegio Médico no fuera invi-
tado a esta consulta, nos preo-
cupa que las cosas las quieran
hacer tan rapido y de un mo-
mento a otro y en unas instan-
cias que no son” senala la Dra.
Liliana Cabani, Decana Nacio-
nal del Colegio Médico del
Pert, quien afiadi6 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 revisién de los
reglamentos de la ley, y no un

- -

grupo de funcionarios del MIN-
SA que no cuentan con el cono-
cimiento de la problemdtica
para hacerlo. Por su parte, Ja-
vier Llamosa, decano de Cole-
gio Quimico Farmacéutico de
Lima, también pidi6 que estos
temas éticos se discutan en es-
pacios apropiados, ya que la
celeridad de esta comisién le
indica que hay una captura del
estado por parte de un grupo
de interés.

Asimismo, Llamosa indicé
que “dentro de las politicas far-
macéuticasy publicas laley N°
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, denuncié que
en la reunién de esta comisiéon
que instalé la ex ministra fue-
ron invitados representantes
del sector farmacéutico y de las

“DENTRO DE LAS POLITICAS FARMACEUTICAS Y PUBLICAS LA LEY Ne
29459, FUE UN LOGRO QUE SE QUIEREN TIRAR ABAJO”

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

En tanto, el Decano Nacio-
nal, QF. Marcial Torres subray6
que “si hay que hacer una re-
novacion se haga ténicamen-
te, sin apresuramiento, escu-
chando a varias partes y no
solo a los empresarios”, pues
indica que este grupo que hoy
impulsa la modificacién de la
ley en el MINSA, fueron los
mismos en promover los dos
decretos legislativos que tras-
ladaban la regulacién de dieté-
ticos, cosméticos y edulcoran-
tes de Digemid a Digesa” lo
cual ponia en riesgo la salud
de las personas.

Por su parte, Javier Llamo-
sa, reiter6 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-
cion de las directivas. Hay cosas
que pueden ser discutidas y for-
man parte del proceso pero la
ley no es el problema” finalizo.

INS acredita

para control
de calidad de
medicamentos

INS del Ministerio de Sa-
lud recibio la acreditacion in-
ternacional para realizar en-
sayos Yy calibraciones de
acuerdo a los requerimientos
de la norma internacional en
el control de calidad de los
medicamentos en el pais.

El Instituto Nacional de Sa-
lud (INS) del Ministerio de Sa-
lud recibi6 la acreditacién in-
ternacional que demuestra
competencia técnica para reali-
zar ensayos (fisicoquimicos y
microbiolégicos) y calibracio-
nes de acuerdo a los requeri-
mientos de la norma interna-
cional en el control de calidad
de los medicamentos en el pais.

De esta manera, se consi-
gui6é mantener la acredita-
cion segun 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 pais y
emitir resultados técnica-
mente vdlidos en el dmbito
nacional e internacional.

El Jefe del INS, Hans Vis-
quez Soplopuco, felicito el lo-
gro internacional y destacé la
labor realizada por el perso-

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

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

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

Agregb que “la renovacion
por nueve anos consecutivos
evidencia la competencia téc-
nica de los laboratorios del
CNCC, siendo el tinico del am-
bito publico referido al control
de calidad de medicamentos
que posee esta acreditacién en
el pais”, refirié.

Flores Valenzuela agrade-
ci6 el aporte del ente acredita-
dor y resalté la importancia
de alcanzar altos estdndares
de calidad para garantizar la
calidad de los medicamentos
en beneficio de la salud publi-
ca de los peruanos.

DIGEMID tiene
nueva Directora

General

Bajo resolucién Ministe-
rial N° 073-2019/MINSA, fir-
mado por la nueva Ministra
de Salud, Zulema Tomas, se
resolvi6 designar como nueva
Directora de DIGEMID a la
quimico farmacéutico Jesus
Susana del Rocio Vasquez Lez-
cano, en el cargo de Directora
General, (CAP-P N° 1144), Ni-
vel F-5, de la Direccién Gene-
ral de Medicamentos, Insu-
mos y Drogas del Ministerio
de Salud.

Seguin senala la resolu-
cién, el cargo de Directorfa
General, Nivel F-5, de la Direc-
cién General de Medicamen-

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

La resolucién fue visada
por el Director General (e) de
la Oficina General de Gestién
de Recursos Humanos, de la
Directora General de la Ofici-
na General de Asesoria Juridi-
ca, de la Secretaria General y
del Viceministro de Salud Pu-
blica; De conformidad con lo
previsto en la Ley N° 27594,
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EJES TEMATICOS

e Cirugia de catarata personalizada

e Femtosegundo en segmento anterior: Mitos y realidades

e Futuro de la tecnologia en cirugia de catarata y cirugia refractiva

* Imagenes para el cirujano de catarata: ; Qué se necesita realmente?
e Antiangiogénicos para el cirujano de segmento anterior
 Dispositivos e implantes en glaucoma: Actualizacion 2019

¢ Retos quirudrgicos: Cirugia de catarata en ojos pequenos

e Manejo de nueva generacion de LIOs Premium

e Biomecanica de la cornea para el cirujano refractivo

COSTOS DE

INSCRIPCION

HASTA 07 DE
ENERO

HASTA 15 DE
FEBRERO DE 2019

DESPUES
MEDICOS ASOCIADOS SPO (HABILES)
UsSD 180
USD 280

MEDICOS ASOCIADOS SPO DE PROVINCIAS (HABILES)

NO MIEMBROS SPO / NO HABILES

MEDICOS RESIDENTES

TALLERES

e Imagenes

e Trasplante lamelar
e Calculode LIO

e Superficie ocular

WETLAB de catarata

CIRUGIA EN VIVO

CASOS EXCEPCIONALES

CONDICIONES DE PAGO:

Banco Interbank cuenta corriente en dolares
N.°c127-3000533922

CCl doélares Banco Interbank
N.°c003-127-003000533922-88

A nombre de la Sociedad Peruana de
Oftalmologia

PRECIOS
INCLUYEN IGV

WWW.INCCAMEETING2019.COM

INFORMES: N\~
N~

GRUPO MILENIUM
Av. Rivera Navarrete 451, of. 601, San Isidro
Whatsapp: (+51) 981 502 034
E-mail: informes3@grupomilenium.pe

INSCRIPCIONES:

SOCIEDAD PERUANA DE OFTALMOLOGIA

Parque Luis F. Villaran 957, San Isidro
Telf: (511) 440 2698 / Fax: (511) 440 6740
E-mail: spo@spo.org.pe
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DRA. KARIM PARDO RUIZ, DIR. EJECUTIVA DE LA DIR. DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS.

MINSA inoculara bacteria al vector

del den

ue para bloquear conta

EL MINSA esta elaborando protocolos y preparando los laboratorios parainocular millones pien mi huerta, mi patio y mi
de mosquitos Aedes aegypti con bacteria wolbachia que bloquear la capacidad del mosquito
de transmitir virus como el dengue, zika y chikungunya.

Después de la buena res-
puesta que ha tenido en paises
como Colombia, México, Brasil
y en el continente europeo, el
Ministerio de Salud a través de
la Direccién de Prevencién y
control de enfermedades me-
taxénicas y zoonosis, ha inicia-
do como nueva estrategia para
el Perd 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 afos
siempre se ha hecho algo por
dengue pero el conocimiento y
los avances nos esta 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, ademas del Instituto Na-
cional de Salud, hay un labora-
torio en Sullana y otro es en
Iquitos, ambas zonas son endé-
micas” indicé la Dra. Karim
Pardo, quien dirige esta lucha

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-
VvOs mosquitos nazcan con la
bateria. “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 paises
que, hasta ahora, no tenia te-
ner un control del dengue. En
el Peru la estrategia que se es-
taba llevando a cabo era la de
la fumigacién de las zonas con
mayor numero de contagios y
de educacién de la poblacién
para no tener pozos de agua
donde el mosquito pueda re-
producirse. No obstante, la
Dra. Pardo sefiala 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-
cion porque es una actividad
que salud deberian hacerlos
ellos solos. También es un
tema de los gobiernos locales.
Imaginate tocan una puerta de
una casa y te dicen pase y lim-

jardin. El personal de salud
limpiando un patio cuando de-
beria ser una actividad y res-
ponsabilidad familiar y perso-
nal” indica la especialista.

Para iniciar el piloto, la
Dra. Pardo también sefiala que
se necesita del apoyo pobla-
cién y que estd 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 situacién.
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, Perd es
parte de los 26 paises que se
han comprometido a hacer
busqueda 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
hadendo bien los oros paises.
Lamentablemente una de las
estrategias que han usado al-
gunos paises es una vacuna
que no dio resultado pues mu-
chos veiamos a esta como una
esperanza”, recuerda.

CASOS

El nimero de casos de den-
gue que hemos tenido en el
2018 poco menos de 6,900 ca-
sos aproximadamente. Un nu-
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 afo en que peg6 fuerte
el fenémeno del nifio” susten-
ta la Dra. Karim Pardo.

“Si se ve la cifra global por
pais estariamos felicitindonos
pero silo vemos por regién, no.
Hay regiones que necesitan de
mas esfuerzo. En el 2017 falle-
cieron 70 personas por dengue
lo cual es un montén. Leccio-
nes aprendidas, todo el 2018
hemos combatido al vector, se

oS
trabajo con la comunidad y vi-
gilanda febriles, médicos y en-
fermeras de hospitales de con-
tencién para que rapidamente
se pueda identificar signos de
alarma”

En efecto, en Piura en el
2017 hubo 44 mil casos de den-
gue y este 2018 estd 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-
tuacién y de lo que reportaba
500 casos al afio han cerrado el
2018 con 1,500 casos.

“No se descarta que para
este 2019 haya mas casos. Es
dificil 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 fenémeno
del nifio 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 pais.

En cuanto a malaria, el
96% de los casos se concentra
en Loretoy la cifra es pequena.
El 4% restante estd en varias
partes del pais 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 preocupacién son los 100
casos de malaria en pacientes
venezolanos que se estdn tras-
ladando a zonas donde no ha-
bia malaria. Un ejemplo es
Tumbes donde hace ochos
afnos que no se reportaba mala-
ria y hoy en dia hay 17 repor-
tes, debido a la migracién.

“HA INICIADO COMO NUEVA ESTRATEGIA PARA
EL PERU EL PILOTO DE INOCULAR MILLONES
DE MOSQUITOS AEDES AEGYPTI CON BACTERIA
WOLBACHIA PARA EVITAR EL CONTAGIO DE
DENGUE, SIKA Y CHIKUNGUNYA. ”
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Sabogal: hemodialisis a
menor de un ano

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Seguro Social de Salud (EsSalud) logro
salvar la vida a una nina de un ano de edad al practicar —por primera vez en su historia—

una hemodialisis desarrollada gracias a la intervencion de un equipo multidisciplinario.

A la paciente, diagnostica-
da de tuberculosis peritoneal y
pulmonar, se le realizé6 una
ileostomia por obstruccién in-
testinal, es decir, una abertura
en la pared abdominal, debido
a que present6 durante su hos-
pitalizacién falla renal aguda
oligoandrica, y requeria de te-
rapia de reemplazo renal.

“No era posible realizarle
dialisis peritoneal porque el pe-
ritoneo se encontraba compro-
metido con la tuberculosis,
ademas de tener una ostomia”,
explicé la nefréloga pediatra
Melissa Morveli Diaz.

Ante esta delicada situa-
cién de la nifa, de iniciales
M.V.M.S (01), 1a Gnica alternati-
va era la realizacién de una
hemodidlisis, tratamiento mé-
dico inusual en el pais a meno-

N

ik

res de esa edad, consistente en
eliminar artificialmente las
sustancias nocivas o téxicas 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 dificil obtencién por las ca-
racteristicas de la paciente.

Una vez conseguidos los
implementos, el equipo médi-

co y técnico procedi6 a la pre-
paracién de la nifia, coloca-
ci6én de un catéter de alto flujo,
y con éxito se efectud la sesién
de hemodidlisis, que permitié
salvarle la vida al restaurarse
las funciones renales.

En el equipo multidisci-
plinario participaron Carla
Postigo. Jefa del Servicio de
Nefrologia; Patricia Rondén,
Jefa del Servicio de Pediatria;
Melissa Morveli, nefréloga pe-
diatra; Max Caballero, nefré-

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

“A LA PACIENTE SE LE REALIZO UNA ILEOSTOMIA POR OBSTRUCCION
INTESTINAL, ES DECIR, UNA ABERTURA EN LA PARED ABDOMINAL,
DEBIDO A QUE PRESENTO DURANTE SU HOSPITALIZACION FALLA RENAL
AGUDA OLIGOANURICA, Y REQUERIA DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL”

HOSPITAL LAZARTE REALIZA OPERACIONES
DE MICRO NEUROCIRUGIAS AL CEREBRO

“Compras de
ESSALUD en el
exterior crearia
caos logistico”

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” generara sobre-
costos escondidos a la institucién
y un grave problema logistico
para el sistema”, advirti6 la Aso-
ciacién de Industrias Farmacéu-
ticas Nacionales (ADIFAN).

Detall6 en un comunicado
que lo planteado por Fiorella
Molinelli para los proveedores
extranjeros avizora ventajas que
Essalud no da a ningin provee-
dor local, como pagos por ade-
lantado, exoneraciones y la no
obligacién de distribuir punto
por punto a todo el pais a cada
hospital y bajo responsabilidad,
que incluye transporte BPD y se-
guros, como si se obliga a los
proveedores locales.

Ademds “a los proveedores
nacionales, los hacen esperar
meses por las 6rdenes 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 érdenes, siendo
que los proveedores nacionales
si distribuyen los medicamen-
tos con logistica especializada,
punto por punto, bajo su pro-
pio riesgo”.

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

“Las complicaciones logisti-
cas pueden ademas ser desastro-
sas”, explico José Silva, anadien-
do que Essalud paga a los
proveedores locales hasta con
uno o mds afios 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 advirtié, en ese
sentido, que a raiz del reciente
D. Leg. 1444 que regula las
compras del Estado, varias en-
tidades extienden y direccio-
nan su aplicacién sin ninguna
observancia de eficienciay cos-
tos, habiendo instaurado un
mecanismo discrecional, que
representa mds dinero para el
sistema y peor atencién 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”, solicit6 el Presidente de
ADIFAN.

El Hospital Victor Lazarte Echegaray de
EsSalud La Libertad, realizo intervenciones
quirtirgicas a pacientes asegurados que
presentaban tumores cerebrales, mediante
modernas técnicas de micro neurocirugia, y
equipos de tltima generacién como
craneotomo eléctrico, aspirador ultrasonico,
neuronavegador y microscopio quirirgico,
lo informo el doctor José Luis Carranza
Castillo, gerente de la Red Asistendal la
Libertad.

Po su parte la doctora Tania Rodas
Malca, Directora del mencionado hospital
manifest6 que, las micro neurocirugias 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 neurocirugias, quienes se han
especializado en estas micro cirugias que
son de alta tecnologia.

El doctor Humberto Elera Flores,

k neurocirujano del hospital Victor Lazarte,

sefal6 que se han realizado intervenciones
quirdrgicas a pacientes que presentaban
tumores al cerebro y les ocasionaba fuerte
dolores de cabeza y tenia comprometido la
vision del ojo derecho. Informé que gracias
a la oportuna intervencién, a través de la
micro neurocirugia, se permiti6 extraer la
totalidad del tumor.

Asimismo se presento el caso de la
sefora Gladys Bocanegra Masias, de 61
afios de edad, presento un tumor al cerebro
en el lado derecho, el cual ocasioné un
pardlisis ficil. La intervencién minimamen-
te invasiva se realizé utilizando microsco-
pio quirurgico. Gracias a esta técnica se
salvé la vida de la paciente, ella viene
realizando sus actividades con normalidad.

El doctor Elera manifest6 que a la fecha
se han realizado 42 cirugias de alta
complejidad, entre ellas de un paciente de
54 afos, quien se encuentra recuperandose
satisfactoriamente, luego que se le extirp6
un tumor alojado en el nervio 6pticoy que
se extendia hacia el centro del crdneo.
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CUALIDADES EN GESTION, PROMOCION DE LA EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION SON PARTE DE SU ACTIVIDAD

Directores Médicos de la industria

farmaceutica peruana

En la ultima década la industria farmacéutica ha sufrido una profunda transformacioén que ha cambiado los modelos organizacionales
del sector asi como los perfiles profesionales que trabajan en ella. En este nuevo contexto, los departamentos médicos de las companias
farmacéuticas estanadquiriendo mucharelevanciay cadavez mas se requieren profesmnales conformacion en medicina paraincorporarse
a laindustria. Los profesionales médicos que se incorporan a la industria farmacéutica deben aportar -ademas del conocimiento técnico
que les capacita como profesionales del ambito clinico tradicional- una serie de habilidades que les posibiliten la adaptacion al contexto

empresarial y a las demandas actuales del mercado.

R. ANGELO STORACE 4
DICO DE JANSSEN DE
SJOHNSON & JOHNSON §

Las funciones del gerente yjo di-
rector médico en la industria farma-
céutica estd enfocada en disenar, pla-
nificar, organizar, implementar,
dirigir y controlar todas las activida-
des médicas dentro de la compaiiia,
tales como la de educacién médica
que se despliega en el pais y la interac-
cién con los profesionales de la salud,
gremios y asociaciones cientificas.
Pero también colaborar con la estrate-
gia de marketing de la compaiiia en
la comercializacién de sus productos
en el mercado. Lo cual requiere de co-
nocimientos, ademds de clinico, de
gestion.

Toda la actividad en este cargo,
debe ser efectuada de manera ética a
las indicaciones o patologias relacio-
nadas con el portafolio de productos
de la compafia. Otras funciones, no
menos importante, recaen en lo que
se conoce como compliance, que son
normas rigidas locales e internaciona-
les, que incluye mejores practicas,
codigo de ética, politicas anticorrup-
cién y proteccién de datos.

Pero del director médico ademds
colabora con el drea de investigacién
y desarrollo de la compania farma-
céutica para que el pais pueda partici-
par en el desarrollo de estudios clini-
cos de nuevos medicamentos como:

DR. DAVID IGLESIAS QUILCA
GERENTE MEDICO DE
" GLAXOSMITHKLINE

DRL@/NA BOGGIANO
DIRECTORA MEDICA DE

OM PHARMA

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

También vigila las alertas epide-

DR. RONALD VARGAS CASTILLO
DIRECTOR MEDICO DE
PFIZER

RECTOR MEDICO DE
SANOFI PASTEUR

miolégicas y dirige las acciones de actualizacion periddica de la informa-
farmacovigilancia de los productos cién de seguridad de los medicamen-
que promociona la compaifiia, para tos. Asimismo, acompaiia en el entre-
cumplir con el reporte a la autoridad namiento a la fuerza de ventas para
local y la compaiiia, lo que permite la una promocién correcta y adecuada

DRA. EUGENIA DiAZ
DIRECTOR MEDICO
ROCHE FARMA

de los diferentes productos.

Aqui, los gerentes y directores mé-
dicos mds activos de la industria far-
macéutica, juntos para conocer mds
de su labor en el sector salud.

CUALIDADES DEL GERENTE Y/0
DIRECTOR MEDICO

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

“Un gerente médico o Director Mé-
dico, debe tener experiencia en la re-
gulacion nacional de promocdén de
medicamentos e idealmente tener ex-
periencia de investigacion clinica. Hoy
en dia, ademas, se solicita que en este
puesto el médico cuente con una o
mas espedalidades, que sean en el
area de principal accion de la compa-
fiia farmacéutica”

DR. Davip I6LESIAS QuiLcA
GereNTE MEpico bE GLAXOSMITHKLINE

“El director médico debe tener



tres cualidades fundamentales: Vi-
sion estratégica, agudeza en el enten-
dimiento de negocios y pensamiento
innovador”

DR. ANGELO STORACE
GereNTE MEpico DE JANSSEN DE
JoHNSON & JoHNSON

“El director médico debe tener un
conocimiento cientifico profundo so-
bre las enfermedades y las vacunas
que las previenen para poder brindar
asi soluciones adecuadas, innovado-
ras y eficaces a la poblacion. Ademas
1o solo debe tener la comprensién in-
tegral sobre salud piblica, sino tam-
bién el compromiso de proveer pro-
puestas de valor que le permitan a la
compaiiia ser una aliada y contribuir
a alcanzar los objetivos que buscan
mitigar el impacto que tienen las en-
fermedades inunoprevenibles”

DR. Jost ALFREDO QUINTINI
DirecTor MEpico DE SANOFI PASTEUR

“Un gerente médico debe tener no
solo cualidades técnicas sino también
gerenciales, entre las cuales puedo
mencionar: una formacion médica
solida, conocimiento de la regulacion
local y del sistema médico en Pert,
informacién de economia de la salud,
investigacion clinica asi como tam-
bién de tecnologia. En el manejo ge-
rencial, debe tener una vision estraté-
gica alineada con la empresa, ser agil

ante el cambio, tener foco en el dien-
te, saber trabajar en equipo, tener un
pensamiento analitico y crear relacio-
nes empaticas con clientes internos y
externos”

DR. RoNALD VARGAS CAsTILLO
DirecTor MEpico bE PFizER

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

DRA. Viviana ULLoa
GerenTE MEbico be Novo NoRrbisk

“Una gerente médico debe po-
seer: Agilidad Estratégica, inspiracién
e influencia, expertise técnica y de ne-
gocios, orientacion al resultado, co-
municacién, habilidades de interrela-
cion personal y red de contactos,
conocimiento del negocio, planeacion
y experiencia considerable en medici-
na dinica, investigacion clinica de la
industria farmacéutica, entendimien-
to profundo de estrategias médicas
incluyendo la generacion de eviden-
cias integradas (etapas iniciales a pos-
comerdalizacién), del intercambio de
conocimientos y colaboraciones cien-

““JANSSEN TIENE INNOVACION EN TODOS SUS
PORTAFOLIOS. EN HEMATOLOGIA: ANTICUERPOS
IMONOCLONALES PARA EL MANEJO DEL MIELOMA

MutnpLe. EN OncoLogia: NUEvAs DROGAS
PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA.
EN INMuNoLoGiA: NUEVOS ANTICUERPOS PARA
EL MANEJO DE LA PSORIASIS. Y EN OTRAS AREAS

TERAPEUTICAS TRATAMIENTOS INNOVADORES

EN ESQUIZOFRENIA, DEPRESION, Y DIVERSAS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS”

WWW.DIARIOMEDICO.PE

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

DRrA. EuceNia Diaz
DirecTor MEpico RocHE FARMA

RELACION ENTRE LA
DIRECCION MEDICAY |
LAS SEDES DE INVESTIGACION

El laboratorio farmacéutico a tra-
vés de su direccién médica tiene rela-
ciones de colaboracién con diferentes
instituciones, publicas y privadas, ta-
les como sociedades cientificas, uni-
versidades publicas y privadas. Asi
como las asociaciones de pacientes
que es un actor importante para los
laboratorios pero en investigacion
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por ejemplo de estudios clinicos 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 quizd la relacién mds impor-
tante es de este departamento de ge-
rencia médica es con las sedes centra-
les de investigacién de la compaiiia
que estd encargada en hacer foco en
algunas patologias que estdn en au-
mento en el mundo y en paises como
el nuestro. Aqui, los gerentes médicos
nos explican cudl es la relacién sus
sedes de investigacién que estdn en
distintas partes del mundo.

Aqui las opiniones de los directo-
res médicos consultados:

“Existe una relacién armonica de
informacion bidireccional entre am-
bas, lo que permite determinar mu-
chas veces que paises participan en el
desarrollo dinico e investigacion de
nuevos productos; pero una vez deter-
minadas las sedes que participaran
en la investigacion los investigadores
son completamente independientes y
auténomos para llevar a cabo el pro-
yecto de investigacién, cumpliendo
los mas altos estandares de ética e in-
vestigacion dlinica”

DRr. Davip l6LESIAS QuiLca
GEereNTE MEbico bE GLAXOSMITHKLINE

“Usualmente los departamentos
médicos trabajan de forma integrada
con los departamentos de operacio-
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nes dinicas. El trabajo en con-
junto para la identificacion y
factibilidad de nuevos proyec-
tos de investigacion, asi como
para recoger las necesidades
insatisfechas de datos clinicos
en el medio local, son claves
para el éxito de la organiza-
cion”

DR. ANGELO STORACE

GEReNTE MEDIco DE JANSSEN DE
JoHNsoN & JoHNSON

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

DRrA. Viviana ULLoa
GerenTE MEpico be Novo
NoRrbIsk

“La comunicacién entre
ambos es importante. En se-
tiembre del 2017, por ejemplo,
se incluyo a Peri en el estudio
principal del Centro de Exce-
lencia en Medicina de Preci-
sion (CEMP) de Pfizer en Chile
llamado NIRVANA. Esta investi-
gacion busca validar un nuevo
método de diagnéstico en can-
cer de pulmén de células no
pequeiias mediante secuencia-
cion y analisis bioinformatico.
En Perii, 10 de cada 100.000
personas tienen cancer de pul-
mon 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 MEbico pE Prizer

“En la afiliada hay un gru-
PO que representa a PD global
(investigacion). 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 relacion de comunicacion
continua y sinergias entre el
area de investigacion y medi-
cal affairs en pro de herramien-
tas de colaboracioén y consecu-
cion de objetivos™
DRra. EuceNia Diaz
Director MEbico RocHE FARMA

“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
investigacion y desarrollo
pueda crear una solucién que
se adapte a esas necesidades.
Al mismo tiempo, juega un rol
critico en el uso adecuado de
los medicamentos, de manera
de maximizar el beneficio de

los pacientes”

DR. Jost ALFREDO QUINTINI
DirecTor MEDICO DE SANOFI

PASTEUR

PIPELINE DEL
LABORATORIO AL QUE
REPRESENTA
Cada laboratorio farma-

N :

L S

“EL DepARTAMENTO IVIEDICO JUEGA UN ROL FUNDAMENTAL YA

QUE RECOGE LAS NECESIDADES INSATISFECHAS DE MANERA QUE

INVESTIGACION Y DESARROLLO PUEDA CREAR UNA SOLUCION QUE
SE ADAPTE A ESAS NECESIDADES. ”

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

“Uno de los aspectos que se

viene observando en los dlti-
mos aios, es la especializacion
dela industria farmacéutica en
portafolios especificos de me-
dicamentos o por espedalida-
des; en GSK tenemos especial
énfasis en tres areas: Linea res-
piratoria donde somos lideres
en el desarrollo de nuevas tera-
pias inhalatorias para ASMA,
EPOC, Linea de HIV donde se
encuentra el desarrollo de las
nuevas moléculas terapéuticas
contra la infeccién por el virus
de inmunodeficiencia huma-
na, y el area de Vacunas donde

GSK es la compaiiia niimero 1
en la produccion de vacunas a
nivel mundial, produciendo
mas de 2 millones de dosis de
vacunas todos los dias y con un
portafolio creciente de investi-
gacion de nuevas vacunas”

Dr. Davip [6LEsIAs QuiLca
GEeReNTE MEpbico bE
GLAX0SMITHKLINE

“sanofi Pasteur contribuye
a que nadie sufra 0 muera por
enfermedades prevenibles por
vacunas. En este sentido, el pi-
peline busca que los programas
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de vacunacion puedan satisfa-
cer necesidades insatisfechas
que todavia persisten al incre-
mentar la proteccion de enfer-
medades inmunoprevenibles,
como meningitis, neumonias,
virus sincitial respiratorio (RSV),
herpes simple, entre otras. Tam-
bién se estd apostando por la
optimizacién de los programas
de inmunizacién al ofrecer al-
ternativas que fadliten su im-
plementacién o que ofrezcan
una mayor eficacia en poblacio-
nes vulnerables”

DR. Jose ALFREDO QUINTINI
DirecTor MEDICO DE SANOFI
PAsTEUR

“Janssen tiene innovacion
en todos sus portafolios. En He-
matologia: Anticuerpos Mono-
cdonales para el manejo del
Mieloma Miltiple. En Oncolo-
gia: Nuevas drogas para el tra-
tamiento del cancer de prosta-
ta. En Inmunologia: Nuevos
anticuerpos para el manejo de
la psoriasis. Y en otras areas te-
rapéuticas tratamientos inno-
vadores en esquizofrenia, de-
presion, y diversas
enfermedades infecciosas™

DR. ANGELO STORACE
GEereNTE MEpico 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 oncologia 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
fasel, 25 en fase II, 30 en fase Il
y 11 en la fase final. Estamos
innovando en areas que desa-
rrollan medicamentos para en-
fermedades carénicas, inflama-
torias y autoinmunes, vacunas,
oncologia, medicina interna,
biosimilares, enfermedades ra-
ras entre otras, siempre con el
paciente como el centto de
nuestra filosofia de investiga-
cion y desarrollo”

DR. RoNALD VARGAS CASTILLO
DirecTor MEpico DE PFizER

“Om Pharma SA filial de
Vifor en Perii es lider mundial
en el Manejo de la Deficiencia
de Hierto y de la Anemia por
deficiencia de Hierro problema
de salud Puablica en todos los
grupos etareos en nuestro pais
principalmente en la poblacién
pediatrica y la mujer (Binomio
madre-nifio)”

DrA. REYNA BoGGIaNO

DirecTora MEbica e OM
PHARMA

WWW.DIARIOMEDICO.PE

“EL DIRECTOR MEDICO DEBE TENER TRES CUALIDADES
FUNDAMENTALES: V/ISION ESTRATEGICA AGUDEZA EN EL
ENTENDIMIENTO DE NEGOCIOS Y PENSAMIENTO INNOVADOR”

“Las investigaciones en dia-
betes que realiza Novo Nordisk
son muy innovadoras. Actual-
mente se estin desarrollando
moléculas del tipo agonistas
del receptor de GLP-1, indicadas
para diabetes tipo 2, pero de
presentacion oral, ya que hasta
el momento sdlo hay disponi-
bles las de administracion sub-
cutanea. Esto representa un
gran aporte para facilitar la ad-
herencia al tratamiento de los
padentes. También se esta in-
novando en el area de hemofi-
lia, con la produccion de facto-
res de coagulacion de origen
recombinante: el factor 8, fac-
tor 9y factor 13”

DRrA. Viviana ULLoA
GereNnTE MEbico be Novo
NoRrbisk

RELACION ENTRE
DIRECTORES Y/0 GERENTES
MEDICOS DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA PARA FINES
EN COMUN

La Asociacién de Laborato-
rios farmacéuticos ALAFARPE
es la entidad que retne en al-
gunas de sus reuniones y comi-
tés a los directores médicos de
los laboratorios de innovacion
para discutir y plantear solu-
ciones de interés comuin. Este
es el punico espacio que hay
entre los directores médicos
para compartir experiencias.

“Los directores y gerentes
meédicos de las compaiiias far-
macéuticas tenemos reuniones
periddicas en la Asociacion 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 proteccion de 1a pres-
cripcion médica, las regulacio-
nes en cuanto al acto médico,
entre otros. Considero que es
muy importante que se dé una
estrecha relacion del area mé
dica dentto de la industria,
dado que todos buscamos un
fin comin: mejorar la condi-
cion de vida de los pacientes
ofreciendo farmacos de alta ca-
lidad, de la mano con la difu-
sion de informacion cientifica y
la promocion actividades edu-
cativas para los médicos”

DRrA. Viviana ULLoa

GereNTE MEbico be Novo
NoRrbisk

“Topo RESPONSABLE DE UNA DIRECCION MEDICA DEBE PODER
LIDERAR DE MANERA HORIZONTAL AL EQUIPO, DELEGANDO
RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES, ASI COMO APLICAR LOS
PROCESOS DE LA COMPANIA APROPIADAMENTE CONOCIENDO LAS
HABILIDADES, EXPERIENCIA'Y ENTRENAMIENTO QUE TIENEN LOS

MIEMBROS DE SU EQUIPO”

“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-
pado es valioso para establecer
sinergias y espacios de colabo-
racion en objetivos comunes”

DRrA. EucENIA Diaz
DirecTor MEpico RocHE FARMA

“Los laboratorios farma-
céuticos pertenecemos dos ti-
pos de asociaciones: los trasna-
cionales pertenecemos a

| ALAFARPE y los Nacionales a

ALAFAL, programandose reu-
niones a las que somos invita-
dos. La mayoria nos conocemos
y trabajamos conjuntamente
en investigacion cientifica,
compliance, codigo de ética,

NCIP

(FIHU), creada por la Asociacion
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 pais quienes
organizan las diversas activida-
des y cada aifo constituye una
Comision de trabajo.”

DR. RoNALD VARGAs CasTILLO
DirecTor MEbico bE PFizEr

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

“UNA GERENTE MEDICO DEBE POSEER:
AGILIDAD ESTRATEGICA, INSPIRACION
E INFLUENCIA, EXPERHSE TECNICA Y DE
NEGOCIOS, ORIENTACION AL RESULTADO,
COMUNICACION HABILIDADES DE
INTERRELACION PERSONALY RED DE
CONTACTOS”

buenas practicas, farmacovigi-
landa, defensa de la receta en-
tre otros”

DRrA. REYNA Boceiano
DirecTora MEbica be OM
PHARMA

“Como profesionales de la
salud, nos une el propdsito de
nuestra funcion: el bienestar de
los pacientes y buscamos siner-
gias en este sentido. La Asoda-
cién de Laboratorios Farmacéu-
ticos de Investigacion y
Desarrollo (AFIDRO) nos agrupa”

DR. Jose ALFREDO QUINTINI
DirecTor MEDIco DE
SANoOFI PASTEUR

“Actualmente presido el
Consejo Directivo de la Funda-
cion Instituto Hipoélito Unanue

cion Hipélito Unanue, donde
algunas compaiiias farmacéu-
ticas se encuentran representa-
das para acciones de educacion
meédica continua entre otras”

DR. Davip l6LEsIAS QuiLca
GereNTE MEbico DE
GLAXOSMITHKLINE

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

DR. ANGELO STORACE
GeReNTE MEDIco DE JANSSEN DE
JOHNSON & JOHNSON
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DRA. LILIANA CABANI, DECANA NACIONAL DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU

“Hay que ver por qué no se estan

liendo las metas en salud”

A un ano de su gestion, la Decana Nacional del Colegio Médico del Peru, 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 migracion, ademas senala que presentara un proyecto ante
el congreso para que los médicos inicien carrera en el SERUMS con mejoras salariales y estabilidad.
Asimismo, seiala que son 500 los médicos venezolanos que han sido colegiados.

El CMP pidi6 la salida de
Pessah y finalmente se dio iqué
no les gusto de esa gestion?

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

{Fue esa la inconformidad
con la gestion de Pessah?

Nosotros le pedimos a la
ministra que viera las politicas

- o
v
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en el sector, de manera de deli-
mitar los campos de cada uno
de los profesionales, enferme-
ras, obstetras y odontélogos,
de manera de no superponer-
nos, sino de sumar. El equipo
de salud bien constituido y
cada uno con una labor especi-
fica suma mads. También la dis-
tribucién de los medicamen-
tos no habian sido la mds
adecuada, escaseaban medica-
mentos de determinados tipos
y eso no se mejoro. Varios pun-
tos se sumaron para pedir su
salida.

Como casi todos los Minis-
tros de este gobierno, ino aee
que le faltdo mas tiempo? Solo
estuvo dos meses en el cargo...

Ese es un problema se ve

"‘ m_u.’_

en el dltimo gobierno con cin-
co ministros de salud. No hay
una visién a futuro, aprove-
chamos el tema del bicentena-
rio y solo estd a dos afios. Sin
embargo nos gustaria ver las
politicas de estado de aquia 20
0 30 anos.

Hacia dénde estamos ca-
minando, qué queremos cons-
truir. Deberiamos tener una
politica de estado donde tras-
cendamos los ministros y los
gobiernos y ver hacia donde
NOS encaminamos.

El reto pais 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-

-
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sarrollo neurolégico el de un
nifo que no estd bien nutrido.
Eso es una meta que se estd ba-
jando muy lentamente, habria
que ver porque no se estdn
cumpliendo estas metas. Lo
que se veia era que la anemia
no estaba disminuyendo al rit-
mo que se habia propuesto.

iQué le parece el perfil de
1a nueva Ministra?

La ministra ha sido direc-
tora del INSN Brefia y después
de San Borja, tiene buena tra-
yectoria, y esperamos su ges-
tién 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-

jore en la atencién 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
cudles son sus propuestas para
ver en qué el CMP puede apo-

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

iQué 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 mds 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 atencién, cosa que no estd
sucediendo. Tenemos un pri-
mer nivel con poca capacidad
de resolucién 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 ULTIMO
GOBIERNO CON CINCO MINISTROS DE SALUD.
No HAY UNA VISION A FUTURO, APROVECHAMOS
EL TEMA DEL BICENTEIilARI’s) Y SOLO ESTA A DOS

ANOS

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 estadisticas de salud
mejoren. Queremos disminuir
la cantidad de pacientes con
TB y TB MDR, que el control de
VIH sea adecuado. No nos olvi-

{Qué nuevas propuestas
hay para los serumistas que en
los ultimos aiios han fallecido
en mayor niimero cumpliendo
su trabajo?

Vamos a hacer una pro-
puesta para que la politica de
SERUMS que tiene 40 afios
cambie. Queremos que se les
ofrezca mejor calidad de viday
puestos estables de manera
que no solamente se queden
un afio sino haya la posibilidad



de que se les ofrezcan mejores
condiciones salariales y estos
opten por quedarse mds tiem-
po en beneficio de 1a poblacién.
Esta propuesta la estamos pre-
parando para llevdrsela al con-
greso o al ministerio y asi se
mejore el primer nivel de aten-
cién y los médicos mds jévenes
puedan iniciar una verdadera
carrera en el sector salud.

iAnte la escasez de profe-
siones en el sector se ha incre-
mentado el namero de colegia-
dos venezolanos?

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

iCuantos médicos venezo-
lanos han colegiado?

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

{COmMo 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-
tién de la APP?

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

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

{A un aiio de su gestion en
el CMP qué avances se puede
notar?

Iniciamos la gestién con
una visién de modernizacién
del colegio. Toda la parte de
tesoreria y administrativa estd
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. Ademds hemos
mejorado el seguro médico del
colegio SEMEFA y un seguro
médico contra accidentes, se
disminuy6 las primas y au-
mentaron los beneficios eco-
némicos. También mejoramos
algunos locales y clubes de di-
ferentes partes del pais como
por ejemplo en Arequipa don-
de acabamos de inaugurar
ocho bungalows en la playa.
Ademds estamos siempre vigi-
lantes sobre el ejercicio ilegal
de la medicina

ila revista dentifica del
CMP esta activa?

Si, 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 cientifica del CMP esta
indexada a scielo pero tam-
bién quisiéramos indexarla a
Scopus, por alli tenemos la
meta y esperemos hacerla an-
tes de acabar la gestion.

“ LA NUEVA MINISTRA HA SIDO DIRECTORA DEL
INSN BReda Y DESPUES DE SaN Borua, TIENE
BUENA TRAYECTORIA, Y ESPERAMOS SU GESTION

SEA EFICIENTE. HAY URGENCIAS COMO LAS
LICITACIONES DE LOS MEDICAMENTOS.

WWW.DIARIOMEDICO.PE

WWW.DIARIOMEDICO.PE /EDICION 76 ANO VIl - 2019 /11

DM

SOCIEDADES MEDICAS

Laboratorio de Auna es el
primero en Peru en tener una
acreditacion internacional

En el Perd, solo el 10% de los laboratorios clinicos ofrecen resultados confiables. Es por
ello que Laboratorio de Auna RyR Patdlogos Asociados, se han convertido en el primer
laboratorio entener unaacreditacion internacional, en mérito al cumplimiento de laNorma
Técnica Peruana NTP-ISO 15189:2014 que otorga el Instituto Nacional de Calidad INACAL,
adscrita al Ministerio de la Produccion.

Después de dos afios de ha-
ber creado la Norma Técnica
Peruana NTP- ISO 15189:2014.
LABORATORIOS CLINICOS, el
Instituto Nacional de Calidad
(INACAL) acredit6 al primer la-
boratorio en Peru.

Se trata del Laboratorio de
Auna RyR Patélogos Asociados,
que demostré su competencia
técnica para emitir resultados
con altos estdndares de calidad.

“La acreditacion tiene tres
aspsectos importantes: prime-
10 que tengas un sistema de
gestion de calidad, que esta
medidado por procedimientos
y procesos que tu realizas. Lue-
go evalaan si el laboratorio es
competente témicamente, es
decir, que de acuerdo a su me-
tologia de ensayo, sus analiza-
dores y su personal capacitado
sean competentes para proce-
sar y validar esos resultados. Y
finalmente la acreditacion,
donde se valida que esos resul-
tados sean confiables, que los
margenes que ti tienes en el
tema del ensayo, permitan que
ese resultado tenga verdadera-
mente el valor exacto” indic
el Dr. José Lagos Cabrera, Jefe
de Laboratorio Auna Ry R Paté-
logos Asociados SAC

Asimismo, explic6 que el
NTP- ISO 15189:2014 obtenido
acredita cada analito, es decir,

E-h

i

=
cada andlisis. “En nuestro caso,
de forma inicial hemos acredita-
do ocho analitos en el area de
bioquimica, pero estamos tra-
bajando ampliar el alcance a las
demas areas que tiene el labora-
torio: hematologia, microbiolo-
gia, inmunologia, entre otras.
Tenemos un total de 35 pruebas
que son las mas solicitadas, asi
que ellas tendran la prioridad
para el proceso de ampliacion
de analitos acreditados”

Por su parte, La Dra. Rocio
Barrios Alvarado, presidenta
Ejecutiva del Instituto Nacio-
nal de Calidad (INACAL) expli-
c6 que la vigencia de esta acre-
ditacién es de tres afios, y es
sumamente importante que
los demds laboratorios tam-
bién acrediten con ellos ya que
un estudio que realizé antes
de la implementacién de esta
ISO arroj6 resusltados que de-
ben preocupar a los pacientes
y poblacién en general.

“Se hizo un estudio en

coordinacion con la Universi-
dad Cayetano Heredia para eva-
luar cual era la situacion de los
laboratorios en el pais, y lo pri-
mero que se encontro es que
so0lo el 10% de los laboratorios
habia implementado una nor-
ma IS0 9001, pero de estos casi
el 84% de laboratoristas desco-
nocian que habia una norma
ténica espedal para laborato-
rios y mas del 90% tenian equi-
pos que no habian sido calibra-
dos. Eso nos da un escenario
poco favorable porque de-
muestra que no hay confiabili-
dad en los resultados” conté la
funcionaria de INACAL quien
araiz de este estudio es que se
decidi6 intervenir en el sector
salud.

La Dra. Barrios, también
sefial6 que el Laboratorio
Auna RyR Asociados es el pri-
mero en el Perd en obtener
esta acreditacién y espera que
otros laboratorios de la red se
sumen.

Por lo pronto, estdn tocan-
do la puerta de los laboratorios
clinicos del sector ptiblico para
que también se sumen. “Si,
hay otro laboratorio también
del sector privado que esta con-
sultando sobre esta acredita-
ion. También estamos en con-
versaciones con el sector
publico, para que de forma
progresiva acrediten sus labo-
ratorios. Hemos hablado con
los del INS estan por decidir
hacerlo” indic6.

Por su parte, el Dr. José La-
gos Cabrera, sefial6 que ahora
lo que buscardn 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 continua que el Laboraorio
Clinico debe adoptar

“ SE ENCONTRO QUE S0LO EL 10% DE LOS LABORATORIOS HABIA

IMPLEMENTADO UNA NoRMA 150 9001 PERO DE ESTOS, CASI EL

84% DE LABORATORISTAS DESCONOCIAN QUE HABIA UNA NORMA

TECNICA ESPECIAL PARA LABORATORIOS Y MAS DEL 90% TENiAN
EQUIPOS QUE NO HABIAN SIDO CALIBRADOS” . ”
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MAYK GUTARRA, COORDINADOR DEL AREA DE REHABILITACION DE LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS.

Novedosotratamientointensivo esunanuevaalternativade pacientes condificultades locomotoras, neuroplasticidad,

hemiplejia, ataxia y disquinesia.

La Clinica 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 hemiplejia,
diplejia, cuadriplejia, ataxia,
disquinesia.

Hasta la fecha este nuevo
tratamiento ha demostrado ser
efectivo para la recuperacién
de problemas neurol4gicos 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 Pardlisis Cerebral,
Autismo, Sindrome de Leigh o
Sindrome 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 adapto para la parte
terapéutica: es como un exoes-
queleto, tiene soportes exter-
nos, simula la funcion de los
musculos y alinea al paciente
en la forma que debe estar na-
turalmente. Nos permite que si
hay alguna alteracion corregir
y alinear adecuadamente” se-
fala Mayk Gutarra, coordina-
dor del drea de rehabilitacién
de la Clinica San Juan de Dios.

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

X}

Central), modulacién en tono
muscular, mejora el alinea-
miento de la cadera por me-
dio de carga vertical sobre si
mismo, mejora la simetria
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 queria que los
padientes avancen mas rapido
en la terapia porque el niio

cuanto mas pequeiio es, tiene
mas posibilidad de recuperar-
se. Tenemos que aprovechar
esa plasticidad neuronal y el
potencial cognitivo que tiene el
padente. El tratamiento trae
buenos resultados. Estamos
certificados y pertenecemos a
la Sociedad de Pedia Suit de
EEUU.” aiiade el responsable
del drea de rehabilitacién.
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 dafio que tiene el pa-
ciente que camina con dificul-

| i
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tad producto de distintas pato-

logias. Esta novedosa
tecnologia pues en una sala de
la clinica permite ver que
dreas debe trabajar y cémo,

con resultados cuantitativos.

En Pery, la Clinica San
Juan de Dios es la unica que
cuenta con una sala de tales
caracteristicas, con cdmaras
optométricas, lectoras de luz
infrarroja, cdmaras en la parte
baja de todos los dngulos y una
plataforma de fuerza, que pue-
den leer los marcadores que
usan los pacientes cuando ca-
minan para su evaluacién.

“Esta plataforma de fuerza
nos permite medir como cami-
na el niio. 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 si. Hacemos este anali-
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 fisico, bio-
meédico, traumatdlogo y fisia-
tra. Hacen un andlisis y una
vez que tienen los resultados
en grafico desde cada estructu-
ra que interviene en la marcha.
Se evalda todo y se determina
qué tipo de tratamiento hacer
y cudl es el mds adecuado.

El salén de la marcha pue-
de indicar hasta cinco trata-
mientos para el paciente que
puede ser desde la terapia fisi-
ca que es lo mds comun, como
también la aplicacién de toxi-
na botulinica, que se usan
para que los musculos permi-
tan moverse, pasando por la
onda de choque hasta la ciru-
gia. También hay opciones
como la bomba de baclofeno,
que es un medicamento que
permite bajar las contraccio-
nes involuntarias. La mds com-
pleja de todas es que denomi-
nan “ataque de tiburén” que
es una cirugia en distintas es-
tructuras que afectan la mar
cha. Esto es en casos especiales.

~

DiarioMédico

www.diariomedio.pe

EDITOR EJECUTIVO
ALEJANDRO CHANG

EDITOR PERIODISTICO
DANNY ANTARA

director@diariomedico.pe / editor@diariomedico.pe

N

Patricia Chumo

REDACCION

Ingrid Vasquez

prensa@diariomedico.pe

FOTOGRAFIA PERIODISTICA
DIAGRAMACION/ RETOQUE
EDICION VIDEO HD-TV

News Report
Jano Chang V. / Aldo Méndez
Duran Cordova Zacarias

Javier Ramirez

EDITOR WEB

Heéctor Cubillas

PUBLICIDAD: MARIELA LIRA
mlira@diariomedico.pe
Teléfono: 997370853

AREA COMERCIAL

SUSCRIPCION
CONTABILIDAD
ASESORA LEGAL

GERENTE GENERAL: ALEJANDRO CHANG FARFAN
director@diariomedico.pe

IMPRESO EN:
EDICIONES E IMPRESIONES NOCEDA

DIARIO MEDICO PERU es editado por el Grupo Enfoque Econémico SRL. Prohibida la reproduccion total o parcial de contenidos de esta revista sin mencionar la fuente. DIARIO MEDICO se rige bajo los alcan- ,@/‘enfoque economico
ces de la Ley 26842, Ley General de Salud, publicada el 9 de julio de 1997 y en el marco del Capitulo Il en los articulos 71. Adicionalmente, al amparo de la Ley 29459, de Productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, aprobada y publicada el 26 de noviembre del afio 2009 y al amparo del Capitulo X y de los articulos 39 al 42, de la promocion y publicidad. DIARIO MEDICO es una publicacion
quincenal impresa, especializada y dirigida exclusivamente a los profesionales de la industria farmacéutica, sanitaria y médica que prescriben y dispensan medicamentos de uso ético y general.

Giovana Landaeta - 993301800
publicidad@diariomedico.pe

Flor Cordova Zacarias
Mario Leon Vargas
Dra. Ana Martell Mena

Ataulfo Argenta195, Urb. Las Magnolias - San Borja / Lima.
TEL. 51.1.998589697 / 51.1.2264223 / 51.1.2255526

N

OFICINA DE REDACCION:

prensa@diariomedico.pe
wwww.diariomedico.pe




. . [y
WWW.DIARIOMEDICO.PE /EDICION 76 ANO VI - 2019 /13 'Ml'DM

EVENTOS & PROTAGONISTAS

WWW.DIARIOMEDICO.PE

FOTOS 1,2,3Y4
LABORATORIOS AUNA CON ISO 15189:2014

Dr. José Lagos Cabrera, Jefe de Laboratorios Auna Ry
R Patélogos Asociados SAC-Laboratorio Central de Clinica
Delgado, recibiendo, el 1ISO 15189:2014, certificacion
internacional de parte del Instituto Nacional de Calidad
(INACAL), acreditacion de manos de Dra. Rocio Barrios
Alvarado Presidenta Ejecutiva INACAL.

FOTOS5Y6
CONVENIO INDECOPI Y SUSALUD
Indecopi y SUSALUD, suscribieron un Convenio
de Cooperacién Interinstitucional para intercambiar
informacién de reclamos y casos relacionados a la
afectacion de los derechos en materia de servicios,
coberturas y prestaciones de salud..
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INAUGURAN MODERNA CLiNICA DE DIALISIS EN AREQUIPA

En Arequipa se inauguré un nuevo centro de tratamiento para enfermedades renales y didlisis, Clinica de
Enfermedades Renales y Dialisis del Sur - CLERDISUR, que beneficiara a pacientes del Ministerio de Salud y EsSalud.
La construccion e implementacion de la moderna clinica es una inversion 100% privada a cargo de Fresenius Medical
Care del Per(, subsidiaria de Fresenius Medical Care, que estad presente en mas de 150 paises en todo el mundo.
Gracias a los acuerdos con EsSalud y el Ministerio de Salud, los pacientes de la regién ahora tendran acceso a
tratamientos de hemodialisis de la méas alta calidad y tecnologia de punta, que mejorara los estandares de atencion de
dialisis en la region y la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica.

PROMOCIONAL
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FOTOS 1,2,3Y4
CISCO CUMPLE 20 ANOS EN PERU

Cisco Peru celebro sus 20 afnos, 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 = > ; e IR Ol T Vi
ranking local de Great Place to Work 2017. Innovacion 7% o O =S, i 1 ISHE
y competitividad en sectores claves como salud es o= 'Y /@& ’ o j !"‘*"stracmnes |
uno de los aspectos que mas destaca Aldo Arciniega, My 3 Y e %/ £ nuast
Country Manager de Cisco Perl , quien asegura que g g r : ¥ i 108
Perd, a nivel de adopcion de nuevas tecnologias de =" patrocmadores
loT, se encuentra a la delantera de paises como his ; N > y
Brasil, México, Colombia y Chile.

FOTOS5Y 6 ) I
SOCIEDAD PERUANA DE PEDIATRIA R T

La Sociedad Peruana de Pediatria llevdé a cabo R~
. L . . ; = L] ﬁ,ﬁ‘* N
la juramentacion de la nueva junta directiva para
el periodo 2019-2220, que seré presidido por el Dr.
Herminio Hernandez, en compania de los doctores:
Dr. Enrique Massa, Dr. Julio Sanchez, Dr. Emilio
Cabello, Dra. Carmen Avila, Dra. Nancy Rosado,
Dr. Mario Encinas, Dra. Wilda Silva, Dra. Viviana
Granados, Dra. Olguita del Aguila, Dra. Virginia
Garaycochea y Dr. Carlos Velasquez.

FOTOS 7,8Y9
CLINICA SAN JUAN DE DIOS

Con la presencia del Dr. Luis Alberto de la Flor
Carazas, Gerente General de la Clinica San Juan de
Dios, Hno. José Daniel Hernadndez Parra, Director
Ejecutivo y Mayk Gutarra Goytendia, Coordinador
de Rehabilitacién, se inaugur6é la nueva area de
rehabilitacion intensiva Pedia Suit. Este crecimiento
se suma a la anterior compra de un nuevo
densitometro 6seo que posee un software pediatrico.




ROSA MARIA VASQUEZ

Educacion: Administracion

de Empresas por la Pontificia
Universidad Catolica del Per(,
MBA, Master en Administracion

de Empresas por la Universidad
de Piura.
Anterior: gerente de finanzas,

Laboratorio Clinico Roe, gerente de

administracion, gerente comercial
y desarrollo de negocios de Clinica
San Felipe.

Rosa Maria Vasquez

Gerenta General de la Clinica San Felipe
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“Trabajar en el sector
salud es adictivo”

Con un poco mas de un ano a la cabeza de la Clinica San Felipe, Rosa Maria Vasquez, en esta entrevista, deja
de lado su labor ejecutiva, para mostrarnos un poco mas de su personalidad; sus gustos, disgustos, anhelos,
suenos y algunas caracteristicas que la han llevado a triunfar en el sector salud.

Considerando que este sec-
tor ha sido liderado mayormen-
te por hombres, iqué 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 clinica somos mujeres, asi
que por ese lado, soy una mds
dentro del grupo mayoritario.

iCudl 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, {c6mo
impacta mi trabajo en el pa-
ciente? ¢En mi compafiero de
trabajo? (En la empresa? in-
clusive la gente puede realizar
funciones operativas o de back
office con eficiencia y pasién
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 poquitin trabajoli-
ca, es que trabajar en salud es
“adictivo”.

Delegar es una palabra da-
ve que funciona tanto en el as-
pecto laboral como personal.
En su caso e cuesta delegar o
le resulta sencillo aplicarlo? - 0
es que le gusta tener el control
de todo? (le gustaria cambiar
eso0?)

Delego bastante , creo que
es parte de mi caracter.

{Como logra conseguir ese
equilibrio entre ser mama, 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-

guir ese equilibrio y si uno no
lo logra aparecen sentimientos
de frustracién 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
hasido pieza clave en mi hogar
y esto ha permitido que mi es-
poso y yo podamos desarrollar-
nos profesionalmente.

ZQué es lo mas dificil de ser
mama?

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

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

ZQuién ha sido materia de
inspiracion para todos los as-

“No SE SIENTAN OBLIGADAS A HACER LO QUE TODAS LAS MUJERES
EXITOSAS' HACEN, EL EXITO ES UNA DEFINICION ESTRICTAMENTE

PERSONAL,

pectos de su vida?

Mi mamd muri6 cuando yo
tenia 15 afios, a partir de ese
momento me criarian mi papd
y mi tio (el hermano de mi
mamd). Ambos me ensefiaron 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 educacién , el arte y la cultu-
ra. Eran personas sumamente
bondadosas. Mi padre fue edu-
cador y mi tio, escritor.

i{Como suele disfrutar de
sus tiempos libres (cuando los
tiene)?

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

{Cudl es su peor mania?
Ser ansiosa

Mencione un anhelo por
cumplir..

Ser abuela con muchos
nietos

iQué es lo que mas 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 demds y no
piensan en el bienestar de su
comunidad , cuidad, pais. Me
frustra mucho .

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

Mi familia.

Defina lo que significa para
usted, ser sexy.

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

({Qué parte del mundo so-
naria conocer y por qué?

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

iQué prefiere mas un pos-
tre o un plato de comida?
Comida, no soy dulcera

{Cual fue su ultimo pecado
culposo?

Comprar nuevos muebles
de sala

Si pudiera volver en el tiem-
po, haria todo exactamente
igual? Indluyendo errores y de-
mas? ipor qué? 0 icambaria
algo para hacer las cosas mejor?

Me hubiera gustado apren-
der inglés y frances de nifa y
viajar mds con mi familia.

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

Qué verguenza decirlo!!!
Alld va... moriria por ser paya-
sa del Circo de Solei

Qué consejo le daria a otras
mujeres como usted, que estan
empezando una vida profesio-
naly que les gustaria algin dia
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 .
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Seccion de Posgrado

0 Beneficio para egresados y
0 graduados de las carreras de
pregrado de la USMP, que

DE DESCUENTO EN cuenten con el carnet de
MENSUALIDADES * “Seguro del Conocimiento”.

* Descuentos aplicado a partir de la 2° cuota. | Los Bachilleres o Maestros de |a
USMP estan exonerados al pago por inscripcion.
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MAESTRIAS & 1 afio | [EITEmEE ADMISION
- Medicina con mencion (para médicos especialistas) SEMESTRE 2019-
- Salud Publica y Gestion en Sistemas de Salud
\ Investigacién Médica [Harvard) % % INSCRIPCION: 14 de enero al 01 de marzo
- Gerencia de Servicios de Salud ENTREVISTAS: 04y 05 de marzo
_ Investigacién Clinica MATRICULA: 11 al 15 de marzo
- Inmunologia con mencion en Infectologia y Enfermedades FIN DE SEMESTRE: 06 dejulio

Autoinmunes - J
B MEdiCiﬂa UCUDaCiUna| y MBdiU Ambiente ** Prerrequisito: haber culminado el Diplomado Principios y Practica de Investigacion Clinica.
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