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El decano Nacional del Colegio Médico Raúl Urquizo dice que han recibido varias denuncias en contra de César Linares y que tenían 
pactada una reunión con la presidenta Boluarte, pero se canceló. Por su parte, Linares asumió el cargo y señalo que todas estas denuncias 
han sido como consecuencia del ejercicio de la profesión médica y la función pública.

Colegio Médico del Perú pide 
destitución del nuevo jefe de EsSalud

CÉSAR LINARES AGUILAR ASUMIÓ PRESIDENCIA DE ESSALUD EN MEDIO DE DENUNCIAS

Ante los serios cuestiona-
mientos que rodean al nuevo 
presidente del Seguro Social de 
Salud (Essalud), César Linares, 
el Colegio Médico del Perú 
(CMP) demandó su inmediata 
destitución.

El decano del CMP, Raúl Ur-
quizo, señalo que Linares “no 
dice la verdad y genera muchas 
dudas”. Explicó que en los últi-
mos días les ha llegado múlti-
ples denuncias que espera que 
sean investigadas, entre ellas 
una de un posible caso de ne-
potismo cuando laboraba en 
Arequipa.

Asimismo, aseguró que Li-
nares mintió al decir que se en-
contraba habilitado, ya que, 
hasta el domingo, a las 9:29 
p.m., no lo estaba. Al haber he-
cho el pago que tenía pendiente 
desde enero, recién se actualizó 
el sistema el lunes. Actualmen-
te, precisó Urquizo, el ginecobs-
tetra tampoco ha cumplido con 
su recertificación.

En tanto, el decano del 
CMP también reveló que el do-
mingo recibió una llamada del 
Despacho Presidencial para te-
ner una reunión el lunes con la 
presidenta Dina Boluarte; sin 
embargo, esta fue cancelada. El 
CMP tenía pensado entregar a 
la mandataria los documentos 
que viene recibiendo el Colegio 
Médico sobre Linares.

“A nosotros nos están lle-
gando cada vez más denuncias 
de donde él trabajó, entonces 
no es que estemos buscando las 
denuncias que tiene, sino que 
nos llegan a nuestro colegio”.

Respecto a quién debería 
ser la cabeza de EsSalud, Urqui-
zo manifestó que se debe con-
vocar a un concurso por meri-
tocracia. También consideró 
que la persona debe estar capa-
citada en gestión y especialista.

“Debe ser alguien honesto, 
sino no va a tener autoridad 
moral para corregir todos los 
problemas de corrupción en la 
Seguridad Social”.

El CMP tuvo una conferen-
cia de prensa precisamente 
para pronunciarse sobre César 
Linares. Allí, Urquizo señaló 
que en los dos últimos años ha 
habido ocho presidentes de 
Essalud, lo que genera inestabi-

“A nosotros nos están llegAndo cAdA vez más denunciAs de donde 
él trAbAjó, entonces no es que estemos buscAndo lAs denunciAs que 

tiene, sino que nos llegAn A nuestro colegio”.

una de las denuncias.
Según Linares, estas inicia-

ron en el 2010, 2014, 2015, y 
2018; y aseveró que “todas es-
tas denuncias han sido como 
consecuencia del ejercicio de la 
profesión médica y la función 
pública”.

Al asumir su gestión, César 
Linares, afirmó que trabajará 
en la mejora de los servicios 
que se brindan a los cerca de 13 
millones de asegurados, entre 
ellos la reducción de los tiem-
pos de espera en consultas mé-
dicas en los hospitales y esta-
blecimientos de salud a nivel 
nacional.

Durante su presentación 
ante la alta gerencia, el titular 
de EsSalud mencionó que du-
rante su gestión realizará una 
lucha frontal contra la corrup-
ción, a fin de garantizar el 
buen uso de los recursos de los 
asegurados. En la ceremonia 
de presentación participaron 
el viceministro de Trabajo, 
Juan Navarro Pando, así como 
funcionarios de la Sede Central 
de EsSalud.

Pidió a sus funcionarios 
trabajar con honestidad, trans-
parencia y lealtad a fin de for-
talecer los servicios de salud en 
las redes asistenciales y presta-
cionales a nivel nacional.

Linares Aguilar, es arequi-
peño, cirujano de profesión, 
tiene un postgrado en la espe-
cialidad de gineco-obstetricia 
en la Universidad Nacional San 
Agustín (UNAS), lleva 27 años 
como médico y 24 como ginec-
obstetra.

Dentro de su formación 
profesional ostenta dos maes-
trías: una en Gerencia en Salud- 
Universidad Católica Santa Ma-
ría. La segunda en Gestión 
Hospitalaria Universidad San 
Pablo – Madrid – España en el 
2021, además de un Diploma-
do en Auditoría Médica en la 
Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos en el 2009.

En el 2014 ocupó el cargo 
de subdirector del Hospital Re-
gional “Honorio Delgado Espi-
noza” y antes de asumir la pre-
sidencia de EsSalud se 
desempeñó como director del 
Centro de Salud Melitón Salas 
Tejada, en el distrito de Socaba-
ya, de la ciudad de Arequipa.

lidad, mientras casi 13 millones 
de asegurados continúan espe-
rando que sus problemas de sa-
lud sean atendidos pronto.

LAS DENUNCIAS CONTRA 
LINARES

Las dudas sobre la idonei-
dad del cargo que ahora ejerce 
César Linares Aguilar como jefe 
de EsSalud no se hicieron espe-
rar. Apenas a unas horas de su 
designación, ya se sabía los an-
tecedentes judiciales de quien, 
en su momento, fue el subdi-
rector del hospital Honorio Del-
gado Espinoza, de Arequipa, y 
que ha asumido la gestión de 
EsSalud en reemplazo de la ex-
ministra de Salud Rosa Gutié-
rrez, cuya gestión en la presi-
dencia ejecutiva de la 
institución duró apenas 11 
días.

cuentra en condición de archi-
vo preliminar.

Pero sobre Linares aún exis-
ten denuncias abiertas. Una 
por concusión, cuyo último re-
gistro data del 2021 y que hasta 
la fecha se encuentra en etapa 
de audiencia; y una segunda, 
del año 2019, según el docu-
mento, por el delito de lesiones 
culposas, por la que incluso 
existe una sentencia firme.

ASUME EL CARGO
El cuestionado jefe de EsSa-

lud, respondió a las dudas que 
existen respecto al documento 
difundido a horas de su desig-
nación, en el que se detallan 
cuatro delitos todos de carác-
ter penal. En su comunicado 
difundido el último domingo, 
César Linares precisó las fechas 
en las que se iniciaron cada 

En el documento, revelado 
por el periodista Carlos Villa-
real, se detalla un total de cua-
tro denuncias planteadas en 
contra del médico, todas ellas 
de carácter penal. La más anti-
gua, según el registro, data del 
año 2016 y se trata de una de-
nuncia por lesiones leves que 
se encuentra en una etapa de 
sobreseimiento, en la que par-
ticipó en calidad de tercero.

La segunda y más grave de 
todas corresponde a una de-
nuncia por homicidio culposo, 
cuya última fecha de actualiza-
ción corresponde al año 2022, 
en la que se encontraba en cali-
dad de investigado y por la que 
no solo se le imputaba a una 
sino a varias víctimas. Sin em-
bargo, esta denuncia se en-
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entre mArzo de 2010 y mAyo de 2023, el incor 
reAlizó 109 trAsplAntes cArdíAcos (13 pediátricos y 
96 A Adultos), con resultAdos positivos de sobrevidA .

Luis Romás y Wilder Alarcón son dos de las historias de éxito que se siguen escribiendo 
gracias a su ángel donante. Actualmente, existen más de 1800 pacientes en lista de espera 
para trasplante de corazón, hígado, riñón, córneas, médula y pulmón.

INCOR realizó 109 trasplantes 
de corazón en trece años 

Luis Román y Wilder Alar-
cón recibieron un nuevo cora-
zón y ahora gozan de buena 
salud para disfrutarlo con su 
familia. Al igual que ellos, mu-
chas vidas más fueron salvadas 
durante los últimos 13 años, 
gracias al equipo multidiscipli-
nario del Instituto Nacional 
Cardiovascular (INCOR).

El director del INCOR, doc-
tor Frank Britto Palacios y otros 
médicos de la institución felici-
taron al equipo del centro espe-
cializado por salvar vidas a pa-
cientes con patologías 
cardíacas.

Luis Román, padre de 33 
años, padecía de una enferme-
dad cardíaca desde su adoles-
cencia. Esto le impedía realizar 
sus actividades con normalidad. 
Pero en el 2020, su salud empo-
ró y la única alternativa de vida 
era un trasplante cardíaco.

Esta crisis de salud preocu-
pó a Luis por el destino de sus 
dos menores hijas. Sin embar-
go, el milagro se dio. Un año 
después en lista de espera llegó 
ese ansiado órgano. Gracias a 
su ángel donante, hoy Luis dis-
fruta de su familia. Juega con 
sus hijas y realiza actividades 
que nunca pudo hacer como el 
canopy, deporte extremo de 
mucha adrenalina.

“Este corazón es el regalo 
más hermoso que me ha dado 
la vida, junto a mis hijas. Yo le 
pedía a Dios un corazón nuevo 
para seguir al ritmo de ellas. 

acción altruista para cambiar 
y mejorar la calidad de vida de 
otra persona. Cada día, ambos 
trasplantados agradecen a sus 
ángeles donantes.

TRASPLANTES DE INCOR
Entre marzo de 2010 y 

mayo de 2023, el INCOR reali-
zó 109 trasplantes cardíacos 
(13 pediátricos y 96 a adultos), 
con resultados positivos de so-
brevida como en la mejora de 
la calidad de vida de los pa-
cientes.

En lo que va del 2023, EsSa-
lud ha realizado 22 operativos 
de donación de órganos y 152 
trasplantes. Ellos son, en su 
mayoría, de riñón, hígado, co-
razón y médula ósea.

El INCOR tiene el único ser-
vicio de cardiología nuclear en 
todo el Perú. En el 2020 obtuvo 
el Sello Dorado de la Joint 
Commission International, 
máximo reconocimiento a ni-
vel internacional. Ello certifica 
el cumplimiento de estándares 
internacionales en calidad y 
seguridad del paciente. Esto lo 
convierte en el primer hospital 
público especializado en Amé-
rica Latina en obtenerlo. Ahora 
están en proceso para alcanzar 
en agosto su reacreditación.

En el 2022, El Hospital 
Sabogal realizó unas 16 
738 operaciones, siendo 
Oftalmología el servicio 
con más intervenciones.

En lo que va del 2023, el 
Hospital Nacional Alberto Sa-
bogal Sologuren del Seguro 
Social de Salud (EsSalud) rea-
lizó más de 10 000 interven-
ciones quirúrgicas en sus di-
ferentes servicios, logrando 
un desembalse importante 
en consideración al año ante-
rior. En procedimientos pro-
gramados se realizaron 7051 
y por emergencias 3018 ope-
raciones.

El área con más cirugías, 
desde enero hasta junio, es Of-
talmología, con 2063. En este 
servicio se realizaron 1144 ope-
raciones altamente especiali-
zadas como cataratas, glauco-
ma, desprendimiento de 
retina e inyecciones intraví-
treas, esta última para tratar 
enfermedades oculares y pro-
teger la visión. Como cirugías 
medianamente complejas se 
realizaron 853, de mayor a 
baja complejidad fueron 65 y 
de menor requerimiento solo 
una intervención.

El segundo servicio con 

más procedimientos es Trau-
matología, con 1239 operacio-
nes en lo que va de este año, de 
las cuales 232 fueron atendi-
das por emergencia y 1007 pro-
gramadas. En el caso de Obste-
tricia, se realizaron 1140 
intervenciones, de las cuales 
1032 ingresaron por emergen-
cia y 108 programadas.

Otra de las áreas que supe-
ran las 1000 intervenciones 
hasta la fecha es Cirugía Gene-
ral, con 1044 pacientes atendi-
dos desde enero, 688 ingresa-
dos por emergencia y 356 
programadas. En Pediatría 
también se presenta un desem-
balse importante de operacio-
nes con 744 niños, de los cua-
les 461 fueron emergencia y 
283 programadas.

MAYOR CANTIDAD DE 
CONSULTAS

En materia de atención 
médica, el Hospital Nacional 
Alberto Sabogal presentó un 
aumento en las consultas ex-
ternas, en comparación al 
2022. Este año, en seis meses 
se han realizado 196 635 aten-
ciones en consultorios, mien-
tras que en todo el año ante-
rior se llevaron a cabo 230 953 
consultas.

Hospital Sabogal 
realizó más de 
10,000 cirugías 
en los últimos 
seis meses

Ahora puedo ir al parque, jugar, 
bailar, viajar. Es algo hermoso, 
fantástico, me siento muy fe-
liz”, expresó emocionado.

Con el apoyo incondicional 
de su esposa, Luis retomó su 
trabajó en la ferretería en Puen-
te Piedra, emprendimiento fa-
miliar que sostiene su hogar.

WILDER ALARCÓN
Wilder Alarcón de 62 años 

tiene una aguerrida esposa, 
dos hijos adolescentes, una fe 
inquebrantable y un nuevo co-
razón. Su caso es diferente al 
de Luis. Él no mostró problema 
cardíaco, sino un inesperado y 
fuerte infarto dañó su cora-

zón. Su única esperanza de 
vida era un trasplante.

Toda su familia, vivió unas 
semanas muy duras. Hasta 
que le dieron la buena noticia. 
“Me indujeron a una máquina 
llamado ECMO que reemplaza 
al corazón. A las dos horas lle-
gó el nuevo corazón. Pasaron 
40 días del infarto hasta que 
me trasplantaron el corazón 
del donante”, narró Wilder.

Actualmente, Wilder goza 
de buena salud, es más cariño-
so con los suyos y disfruta cada 
momento de sus hijos.

Ahora las familias de Luis y 
Wilder son donantes de órga-
nos y lo incentivan como una 
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es el proyecto de mAyor monto priorizAdo por obrAs por impuestos A nivel 
nAcionAl, que se tengA registrAdo A lA fechA en el perú.
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ACTUALIDAD

El Gobierno Regional de Ancash prioriza construcción Nuevo Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz mediante Obras por Impuestos, 
cuya construcción y equipamiento supera los S/ 1,000 millones, será el mayor monto priorizado por Obras por Impuestos a nivel nacional 
a la fecha. Mientras la Operación y mantenimiento del Hospital Villa El Salvador será convocado a licitación en III Trimestre de 2023.

Inversión en Hospital Víctor Ramos de 
Huaraz superará los S/ 1,000 millones

MÁS HOSPITALES BAJO EL MECANISMO DE OBRAS POR IMPUESTOS (OXI), CON ASISTENCIA TÉCNICA DE PROINVERSIÓN

El Gobierno Regional de 
Áncash priorizó el proyecto 
para la construcción del Nue-
vo Hospital Víctor Ramos 
Guardia de Huaraz, promovi-
do bajo el mecanismo de 
Obras por Impuestos (OxI), 
con asistencia técnica de 
PROINVERSIÓN.

En Sesión Extraordinaria, 
el Consejo Regional de Án-
cash aprobó por mayoría la 
priorización de la iniciativa 
que supera los S/ 1,000 millo-
nes de inversión, convirtién-
dose en el proyecto de mayor 
monto priorizado por Obras 
por Impuestos a nivel nacio-
nal, que se tenga registrado a 
la fecha. Este centro hospitala-
rio incorporará nuevos y me-
jores servicios en beneficio de 
los usuarios.

El proyecto beneficiará di-
rectamente a más de 600 mil 
personas en un área de in-
fluencia conformada por cua-
tro redes de salud como las 
Red Huaylas Norte, Huaylas 
Sur, Conchucos Norte y Con-
chucos Sur, en Áncash.

En las siguientes semanas, 
el Gobierno Regional de Án-
cash, a través de su comité de 
selección, elaborará la solici-
tud de informe previo a la Con-
traloría General de la Repúbli-
ca, incluyendo el proyecto de 
bases de convocatoria del pro-
ceso de selección, que se esti-
ma se estaría convocando en el 
mes de setiembre de 2023.

El estudio de preinversión 
ha sido realizado por la Com-
pañía Minera Antamina, pro-
ducto de la iniciativa privada 
presentada por la empresa en 
el marco de la Ley de Obras por 
Impuestos (OxI), luego de la re-
levancia otorgada por el Go-
bierno Regional de Áncash, en 
octubre de 2020.

A partir de esa fecha, se ha 
organizado un comité de se-
guimiento y revisión conjunta 
de los avances en los que han 
intervenido funcionarios del 
Gobierno Regional, represen-
tantes de la empresa privada, 
consultores a cargo del estu-
dio, funcionarios de PRONIS 
(en el marco del convenio sus-
crito con el Gobierno Regio-
nal), representantes de la so-

ofrecer, sostenibilidad a la in-
fraestructura y servicios com-
plementarios para que el MIN-
SA pueda brindar un servicio 
de calidad a los pacientes.

Por ello, se prevé concesio-
nar a un operador privado los 
siguientes servicios de bata 
gris: I) Mantenimiento de la 
edificación, las instalaciones y 
del equipamiento electrome-
cánico asociado a la infraes-
tructura; II) Mantenimiento 
del equipo clínico y equipo no 
clínico; III) Gestión de almace-
nes (almacén general, alma-
cén especializado, archivo ge-
neral y archivo de historias 
clínicas); y IV) Operación y 
mantenimiento de los servi-
cios generales: alimentación, 
lavandería, limpieza y biosegu-
ridad, seguridad integral. Adi-
cionalmente, se viene evaluan-
do la incorporación de dos 
componentes al contrato de 
APP: la Reposición del Equipa-
miento del Hospital y la mejo-
ra y acondicionamiento de la 
infraestructura que tiene un 
deterioro normal por su uso de 
siete (7) años. 

Este proyecto, que va a re-
querir una inversión estimada 
de US$ 114 millones (Unos 410 
millones de soles), mejorará la 
calidad del servicio que brinda 
el Hospital en beneficio de 
más de 750 mil ciudadanos de 
la zona sur de Lima.

La iniciativa es por encargo 
del MINSA, a través de la mo-
dalidad de Asociación Público 
– Privada (APP) para la conce-
sión de los servicios de bata 
gris por un periodo de 10 años.

Para Maria Elena Fernán-
dez, directora de proyectos en 
salud de PROINVERSIÓN, con 
el desarrollo de una APP se ga-
rantiza la sostenibilidad de los 
servicios en el marco de un 
contrato riguroso. “Esta moda-
lidad permite que el operador 
privado pueda incorporar co-
nocimiento, experiencia, equi-
po y tecnología para brindar 
un mejor servicio con altos es-
tándares de calidad en función 
a los indicadores de servicios 
que se incorporan en el Contra-
to y que son rigurosamente fis-
calizados y supervisados”, pre-
cisó Fernández.

ciedad civil y colegios 
profesionales; así como el equi-
po técnico de PROINVERSIÓN, 
que ha brindado fortaleci-
miento de capacidades y aseso-
ría técnica al Gobierno Regio-
nal en materia de OxI

ANTAMINA
En febrero de este año, la 

empresa Antamina presentó al 
Gobierno Regional de Ancash 
el Anteproyecto arquitectóni-
co del proyecto “Mejoramiento 
y Ampliación de los Servicios 
de Salud del Hospital Víctor Ra-
mos Guardia, en el distrito de 
Independencia – Huaraz”. El 
anteproyecto arquitectónico 

modiálisis, Quimioterapia, 
Banco de Leche y Procura.

BATA GRIS EN HOSPITAL 
VILLA EL SALVADOR

PROINVERSIÓN también 
informó que en el III Trimestre 
de 2023 convocará a concurso 
público internacional el pro-
yecto Operación y Manteni-
miento del Nuevo Hospital de 
Emergencia Villa El Salvador, 
para atraer a los mejores opera-
dores globales especializados 
en la gestión de proyectos hos-
pitalarios en el mundo.

El Hospital de Emergencias 
de Villa El Salvador fue inaugu-
rado en 2016, y hoy requiere 

corresponde a la propuesta de 
la arquitectura del hospital, 
plasmada en planos de plan-
tas, cortes y elevaciones, consi-
derando el aspecto físico y fun-
cional de cada ambiente.

Luego de su aprobación se 
podrá iniciar la etapa de pre-
inversión que comprende dos 
pasos: Culminar la fase de for-
mulación del Estudio de Pre 
Inversión y desarrollar la fase 
de Evaluación del Estudio de 
Pre Inversión.

Este proyecto se desarrolla 
en el marco de una iniciativa 
privada, en la cual, Antamina 
en alianza estratégica con el 
MINSA y el Gobierno Regional 

de Áncash, mediante el meca-
nismo de Obras por Impuestos 
(OxI), puedan brindar una me-
jor calidad de vida y desarrollo 
a la población.

El futuro hospital, que será 
de categoría III-1, contará con 
diversos servicios de salud; en-
tre los mas destacados: Consul-
ta Externa, Emergencia, Cen-
tro Obstétrico, Centro 
Quirúrgico, Hospitalización, 
UCI, Patología Clínica, Anato-
mía Patológica, Diagnóstico 
por Imágenes, Medicina de Re-
habilitación, Nutrición y Dieté-
tica, Centro de Hemoterapia y 
Banco de Sangre, Farmacia, 
Central de Esterilización, He-
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Ministro César Vásquez plantea 3 ejes de para su gestión: infraestructura y equipamiento, digitalización y Preventorio Nacional 
contra el cáncer. Vásquez manifestó también, que una prioridad es la guerra contra el dengue.

Plan estratégico para fortalecer la 
atención primaria en regiones 

EL TITULAR DEL MINSA CESAR VÁSQUEZ APUESTA POR ELIMINAR LA “HOSPITALITIS AGUDA”

Con la participación del 
ministro de Salud, César Vás-
quez, el presidente de la Asam-
blea Nacional de Gobiernos Re-
gionales (ANGR), Rohel 
Sánchez, y gobernadores de di-
versas regiones del país, se rea-
lizó la “Sexta Sesión Ordinaria 
del Consejo Directivo” donde se 
analizaron problemáticas y se 
plantearon propuestas estraté-
gicas para reducir las brechas 
en el sector y fortalecer el pri-
mer nivel de atención de salud.

La actividad fue organiza-
da por la ANGR y tuvo como 
objetivo propiciar un espacio 
de diálogo abierto, así como es-
tablecer acuerdos conjuntos 
entre el Minsa y los gobiernos 
regionales, para priorizar las 
acciones en salud pública, las 
políticas que deben impulsarse 
en el primer nivel de atención 
y monitorear los resultados 
que garanticen logros para me-
jorar las prestaciones de los 
servicios de salud, principal-
mente, en las zonas alejadas 
del país.

Durante la reunión las au-
toridades de las regiones de 
Lambayeque, Loreto, Lima, 
Cusco, Huancavelica, entre 
otras, expusieron las diferen-
tes problemáticas que aquejan 
a sus regiones y coincidieron 
en que se deben dar soluciones 
inmediatas a las brechas de 
equipamiento e infraestructu-
ras que están en condiciones 
de precariedad; déficit de servi-
cios de salud, desabasteci-
miento de medicamentos, fal-
ta de médicos, destrabe de 
hospitales y temas administra-
tivos, burocráticos que perju-
dican la atención oportuna a 
la población.

También solicitaron la pro-
puesta del sueldo diferenciado 
para los profesionales de salud, 
armar módulos de atención en 
zonas donde aún no hay postas 
médicas por las distancias, ga-
rantizar que los establecimien-
tos de salud brinden atención 
24 x 7, así como lograr que se 
concrete la adquisición de 800 
ambulancias para todo el país.

ESTRATEGIAS DE 
LA NUEVA GESTIÓN

El jefe del portafolio de Sa-
lud expuso un plan enmarca-
do en tres líneas estratégicas: a) 

ventorios regionales y locales, 
estos últimos a través de pre-
ventorios móviles. 

El objetivo de implementar 
estos espacios es que la pobla-
ción se haga sus chequeos pre-
ventivos para una detección 
temprana de esta enfermedad. 
“Queremos fomentar una cul-
tura preventiva; así las perso-
nas podrán hacerse sus exáme-
nes médicos (endoscopía, 
mamografía, entre otros) a 
tiempo”, enfatizó el ministro.

El titular del Minsa dijo 
también que debemos superar 
la “hospitalitis aguda”; es de-
cir, contar con más y más hos-
pitales, sino que se debe forta-
lecer el primer nivel de 
atención. “El 80 % de enfermos 
no necesitan atenderse en un 
hospital, podrían hacerlo en 
los centros y/o puestos de salud 
que estén bien equipados y con 
especialidades básicas; de este 
modo descongestionamos los 
hospitales a nivel nacional”, 
precisó Vásquez.

PLAN DE ACCIÓN 
PARA EL DENGUE

Vásquez Sánchez manifes-
tó que, en su gestión, una prio-
ridad es la guerra contra el 
dengue. “Estamos trabajando 
para acelerar su disminución. 
Nuestro plan, de aquí a diciem-
bre, contará con una inversión 
de 100 millones de soles, lo que 
nos permitirá preparar el terre-
no para que no nos sorprenda 
desprevenidos”, señaló.  

Finalmente, dijo que entre 
otras acciones se instalarán los 
Centros de Operaciones de 
Emergencia Regional (Coer) en 
las zonas donde la enferme-
dad es más fuerte y éstos esta-
rán bien equipados. Además, 
se implementará un aplicativo 
donde se hagan reportes de 
brotes epidémicos para su de-
tección y control, lo que nos 
permitirá tomar acciones de 
forma oportuna.

Esta actividad contó con la 
participación de los goberna-
dores regionales del Cusco, 
Werner Salcedo; de Lima Pro-
vincias, Rosa Vásquez; de Mo-
quegua, Gilia Gutiérrez; de 
Ayacucho, Wilfredo Oscorima; 
de Huancavelica, Leoncio Hua-
yllani; de Loreto, Jorge Chávez, 
entre otros.

ACTUALIDAD MÉDICA

ACTUALIDAD

del país. Se invertirá en el servi-
cio de telemedicina con el obje-
tivo de que, en forma virtual, y 
en tiempo real, los peruanos 
más necesitados accedan a los 
servicios de salud y se atiendan 
oportunamente; c) Prevención 
del cáncer, para lo cual se im-
plementará el Preventorio Na-
cional, al que se sumarán pre-

Mejoramiento de infraestruc-
tura, equipamiento y cierre de 
brechas de personal sanitario 
en el primer nivel de atención; 
b) Digitalización que incluye la 
entrega de equipos de alta tec-
nología y dotar de internet a 
los puestos de salud que se ubi-
can en las zonas más alejadas 

“debemos superAr lA “hospitAlitis 
AgudA”; es decir, contAr con 

más y más hospitAles, sino que se 
debe fortAlecer el primer nivel de 

Atención.” 
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pese A contAr con presupuesto, hAy 28 fAllecimientos 
diArios por neoplAsiAs de mAyor mortAlidAd: estómAgo, 

pulmón y próstAtA. 

Asociaciones de pacientes temen que no se utilicen los recursos destinados para la compra 
de medicinas en el 2023. Ley Nacional del Cáncer avanzó menos del 50% a un año de su 
reglamentación y a casi 2 años de ser promulgada.

Sector usó solo el 33% del 
presupuesto para cáncer 

A casi dos años de promul-
gada la Ley Nacional del Cán-
cer, se ha avanzado menos de la 
mitad y respecto al presupues-
to del año 2023, sólo se ha eje-
cutado el 33% de los recursos 
destinados para la prevención y 
control del cáncer en el sector 
Salud, alertó el Semáforo Onco-
lógico en base a datos del portal 
de consulta amigable del Minis-
terio de Economía y Finanzas 
(MEF). De S/ 1,213 millones has-
ta el momento solo se han gas-
tado S/ 400 millones. 

“Han pasado seis meses y 
nos preocupa que solo se haya 
empleado una tercera parte del 
dinero reservado para comba-
tir la segunda causa de muerte 
en el país. Del mismo modo, es 
alarmante que ya hayan pasa-
do casi dos años de la promul-
gación de la ley y aún no se 
pueda aplicar en su totalidad. 
Existen diversos factores, pero 
es necesario que las autorida-
des se pongan en los zapatos 
de los pacientes y aceleren el 
proceso. No podemos seguir es-
perando”, comentó Indyra 
Oropeza, vocera del Semáforo 
Oncológico y presidenta de 
Con L de Leucemia.

Según el Observatorio Glo-
bal del Cáncer (Globocan) en 
nuestro país las neoplasias de 
mayor mortalidad son estó-
mago, pulmón y próstata. Jun-
tas provocan 28 fallecimientos 
de los 96 diarios que ocasiona 

el discurso presidencial”, co-
mentó Susana Wong, directo-
ra de Lazo Rosado Perú y voce-
ra del Semáforo Oncológico.

Cabe destacar que, a fines 
de marzo de este año, la Presi-
dencia del Consejo de Minis-
tros (PCM) publicó el Decreto 
Supremo Nº 042-2023-PCM 
que aprobó la Política General 
de Gobierno para el presente 
mandato presidencial. Este se-
ñala que mejorar la preven-
ción y el tratamiento del cán-
cer para la niñez y poblaciones 
en situación de vulnerabilidad 
es una prioridad del Ejecutivo.

El Semáforo Oncológico 
espera que, con el respaldo del 
Ejecutivo, sumado al trabajo 
articulado de la Comisión Es-
pecial de Seguimiento y Fisca-
lización de prevención y con-
trol del cáncer del Congreso, 
se pueda acelerar la ejecución 
de las disposiciones faltantes 
del reglamento que promue-
ven la descentralización de la 
atención (Red Oncológica Na-
cional) y el acceso a medicina 
innovadora (Mecanismos Dife-
renciados de Adquisición).  
Cabe mencionar que la norma 
cumplirá dos años promulga-
da el 10 de agosto.

Más de 86 000 pacien-
tes ya fueron operados a 
nivel nacional. La meta es 
realizar 94 628 interven-
ciones quirúrgicas este 
año.

El Plan Nacional de Des-
embalse Quirúrgico “Opera-
ción Vida” del Ministerio de 
Salud (Minsa) logró operar a 
86 414 ciudadanos que se en-
contraban en espera de una 
intervención quirúrgica debi-
do a la priorización de la aten-
ción por la covid-19.

El plan, impulsado por la 
Dirección General de Opera-
ciones en Salud (DGOS), tiene 
como objetivo disminuir el 
número de pacientes con pa-
tologías quirúrgicas de baja, 
mediana y alta complejidad 
(operaciones cardiovasculares 
y oftalmológicas), así como, de 
acuerdo con las necesidades 
del establecimiento, suplir la 
escasez de profesionales y for-
talecer los servicios quirúrgi-
cos de los distintos hospitales 
del país.

Para ello, los hospitales e 
institutos especializados pro-
graman turnos quirúrgicos 
bajo el criterio de oferta y de-
manda en horarios de maña-
na y tarde todos los días de la 
semana, incluido feriados, op-
timizando así su capacidad 

resolutiva.
De acuerdo con la DGOS, 

las regiones que reportan la 
mayor cantidad de operacio-
nes realizadas son Lima (45 
234), La Libertad (7319), Cusco 
(6091), San Martín (3193), Ca-
jamarca (2608), Ancash (1931), 
Loreto (1879), Ica (1816), Ca-
llao (1788), Amazonas (1572), 
Arequipa (1420) y Lambaye-
que (1324).  

En el caso de Lima Metro-
politana, los hospitales e insti-
tutos especializados que reali-
zaron más intervenciones 
quirúrgicas son el Instituto 
Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas (6255), Instituto 
Nacional de Oftalmología 
(4972), Hospital Nacional Ar-
zobispo Loayza (4906), Institu-
to Nacional de Salud del Niño 
San Borja (4242),  Hospital de 
Emergencias Villa El Salvador 
(3024), Hospital Nacional Dos 
de Mayo (2931), el Hospital Vi-
tarte (2801), Hospital Hipólito 
Unanue (2232) y el Hospital 
María Auxiliadora (1949).

Con el objetivo de salva-
guardar la salud de los pacien-
tes en lista de espera, el Minis-
terio de Salud, encabezado 
por el ministro César Vásquez 
Sánchez, continúa fortale-
ciendo con éxito el desarrollo 
desembalse quirúrgico en 
todo el país.

Plan de 
desembalse 
quirúrgico 
reporta un 
avance de 91 % 

la enfermedad. Para frenar su 
avance resulta vital el acceso a 
medicamentos y aunque se 
tiene prevista una inversión 
de S/ 135 millones para la com-
pra de medicina en el sector 
para todo el año, solo se ha he-
cho uso  hasta el momento de 
S/ 25 millones, un 19% de lo 
programado.

LEY DEL CÁNCER 
TODAVÍA CON LENTO AVANCE

Para el Semáforo Oncológi-
co urge el apoyo de la máxima 
autoridad del Ejecutivo para 
mejorar la gestión del presu-
puesto oncológico e impulsar 
la implementación del regla-

mento de la Ley del cáncer que 
solo tiene un avance del 43% 
con siete disposiciones cumpli-
das  y nueve pendientes, luego 
de un año.

“Ahora que estamos a 
puertas de celebrar las fiestas 
patrias, esperamos que la Se-
ñora Presidenta de la Repúbli-
ca, tome en cuenta nuestro su-
frimiento y el de los más de 175 
mil pacientes que esperan por 
un tratamiento digno. Solicita-
mos su apoyo y solidaridad 
dándole prioridad para que to-
das las autoridades encarga-
das comprendan que la lucha 
contra el cáncer es urgente. 
Nos gustaría verlo reflejado en 



8 / EDICIÓN  103- AÑO XI - 2023 / WWW.DIARIOMEDICO.PE

ACTUALIDAD MÉDICA

FARMACOLOGÍA

La agencia reguladora FDA confirmó el 6 de julio que las evidencias del beneficio clínico de lecanemab (Leqembi, de Eisai y Biogen), en 
pacientes en fases iniciales de deterioro cognitivo o demencia y con presencia confirmada de patología beta amiloide, son suficientes 
para convertir su autorización acelerada en una tradicional.

Todas las respuestas sobre Leqembi, que 
cambia el paradigma en alzhéimer

TRAS LA APROBACIÓN DEFINITIVA DE LECANEMAB POR LA FDA

Han pasado dos años desde 
que la FDA aprobó también 
por la vía acelerada aducanu-
mab (Aduhelm, de las mismas 
compañías), sobre la base de su 
efecto reductor sobre la proteí-
na beta amiloide. Su homólo-
ga europea, la EMA, rechazó su 
solicitud de aprobación y ma-
nifestó que no autorizaría fár-
macos para el alzhéimer ba-
sándose en biomarcadores. 
Con lecanemab tiene hasta el 
31 de marzo de 2024 para ma-
nifestar su dictamen.

¿Lo aprobará la EMA?
“Mi opinión personal, to-

talmente subjetiva, es que hay 
elementos para su aprobación, 
pero creo que sería con unos 
criterios más restrictivos que 
en Estados Unidos”, observa 
Raquel Sánchez del Valle, jefa 
del Servicio de Neurología del 
Hospital Clínic de Barcelona, y 
coordinadora del Grupo de Es-
tudio de Conducta y Demen-
cias de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN), que insiste 
en que su punto de vista no es 
un posicionamiento oficial de 
la sociedad.

La también neuróloga Mer-
cè Boada, cofundadora y direc-
tora médica del Ace Alzheimer 
Center Barcelona, confía en 
que, “en un escenario muy fa-
vorable”, el fármaco obtenga 
luz verde de la EMA en el últi-
mo trimestre de 2023 y pueda 
llegar a España en el verano de 
2024. 

Para esa fecha ya se dispon-
dría de experiencia en el ma-
nejo del fármaco en EEUU y el 
sistema sanitario español ha-
bría tenido tiempo para prepa-
rarse: “Si para entonces tuvié-
ramos en el fármaco en el 
mercado, estaríamos en una 
buena posición para su pres-
cripción”, comprende Boada.

¿Es eficaz?
Los resultados de eficacia 

clínica del ensayo pivotal de 
fase III Clarity AD en The New 
England Journal of Medicine 
muestran que la administra-
ción endovenosa del fármaco 
cada 15 días es capaz de ralen-
tizar un 27% el deterioro cog-
nitivo a los 18 meses de trata-

miento. Este resultado se 
considera una reducción signi-
ficativa en el grado de empeo-
ramiento respecto al placebo. 
Además, el fármaco tiene un 
potente efecto reductor de los 
depósitos de amiloide, del 50% 
al año de tratamiento.  

Previamente a la autoriza-
ción estadounidense, un comi-
té asesor de la FDA votó por 
unanimidad a favor de su 
aprobación. “Hay cierto con-
senso de que los datos del artí-
culo son consistentes sobre su 
beneficio clínico. Aunque des-
pués pueda haber discusión en 
la comunidad científica y clíni-
ca sobre el balance seguridad-
eficacia, coste-beneficio o la hi-
pótesis del beta-amiloide”, 
expone Sánchez del Valle. 

De hecho, el beneficio indi-
vidual del fármaco “es muy di-
fícil de percibir por el paciente 
o incluso por el neurólogo, por 
eso son importantes los gran-
des estudios controlados con 
placebo”, admite Sánchez del 
Valle. La magnitud del efecto, 
calificado de “moderado” por 

Sánchez del Valle.
Se espera que esta expe-

riencia en vida real allane el 
camino para el aterrizaje en 
Europa. De momento, en Espa-
ña este fármaco no se puede 
prescribir “ni de forma públi-
ca ni privada”, alerta la neuró-
loga de la SEN. “Hay pacientes 
que lo están pidiendo, pero 
hasta que la EMA no se pronun-
cie, la consideración de la 
agencia española es que es un 
fármaco en investigación”. 

Sin embargo, la llegada de 
los anticuerpos monoclonales 
para el alzhéimer se da casi por 
segura. “Si lecanemab se com-
porta en la práctica clínica como 
se espera, será imparable que 
este, y si no otro fármaco simi-
lar, llegue a Europa y a España”, 
comprende esta experta.

Mientras tanto, desde la 
SEN abogan por que las admi-
nistraciones sanitarias co-
miencen a trabajar para ga-
rantizar que existe un acceso 
equitativo al tratamiento. 
Para ello, es necesario formar 
a los profesionales y equipar a 
los centros con pruebas nece-
sarias para el diagnóstico y se-
guimiento como la tomogra-
fía por emisión de positrones y 
la resonancia magnética. La 
vía de administración endove-
nosa requiere hospital de día.

20 AÑOS DE ESPERA
El éxito de lecanemab es 

fruto de 20 años de investiga-
ción en tratamientos para el 
alzhéimer y de que la industria 
farmacéutica haya invertido 
miles de millones de dólares 
en la vía del amiloide que se 
llegó a pensar que estaba con-
denada a cerrarse sin obtener 
resultados de eficacia clínica.

“Los fracasos de otros fár-
macos nos han permitido lle-
gar hasta donde estamos hoy. 
En ciencia son siempre apren-
dizajes. Ahora, la aparición de 
Leqembi nos abre la perspecti-
va de mejorar la vía de admi-
nistración, la dosis, la eficacia y 
la seguridad de este y de otros 
nuevos fármacos para el alzhéi-
mer”, comprende la directora 
médica del Ace Alzheimer Cen-
ter Barcelona, Mercè Boada.

los resultAdos de eficAciA clínicA del ensAyo pivotAl de fAse iii clArity Ad en the new 
englAnd journAl of medicine muestrAn que lA AdministrAción endovenosA del fármAco cAdA 
15 díAs es cApAz de rAlentizAr un 27% el deterioro cognitivo A los 18 meses de trAtAmiento. 

En todo caso, en palabras 
de Boada, lecanemab “no es 
café para todos”. La experta 
del Ace Alzheimer Center Bar-
celona pone de ejemplo el re-
clutamiento en el ensayo Clari-
ty AD para evidenciar que el 
fármaco se dirige grupo selec-
cionado de pacientes con con-
firmación de la presencia sig-
nificativa de amiloide en el 
cerebro.

Así, de los 5.967 pacientes 
en fases iniciales de deterioro 
cognitivo y demencia que ini-
cialmente entraron en el ensa-
yo pivotal, 4.172 no cumplían 
los criterios de inclusión en 
cuanto a niveles elevados de 
amiloide cerebral o decidieron 
finalmente no participar por-
que consideraron el protocolo 
del estudio demasiado engo-
rroso, lo que sitúa la tasa de 
fallo de reclutamiento en cer-
ca del 70%. 

En el caso del Ace Alzhei-
mer Center Barcelona, este 
porcentaje se situó en el 64%. 
“Nosotros empezamos con 42 
pacientes, que es un 20% de la 
población que se incluyó en Es-
paña, y randomizamos 27”. 
Tras los abandonos por diver-
sos motivos, 17 seguían en la 
fase de extensión abierta a me-
diados de julio.

¿Qué implica su llegada a 
práctica clínica?

La aprobación definitiva 
de lecanemab puede suponer 
el despegue efectivo de los bio-
lógicos para el alzhéimer en la 
práctica clínica estadouniden-
se. Los programas de seguri-
dad social Medicare y Medi-
caid cubrirán el tratamiento 
con la condición de que los 
prescriptores incluyan los da-
tos de seguimiento en un re-
gistro. “En Estados Unidos se 
ha dicho que puede limitar el 
acceso, pero es algo con lo que 
los profesionales en España es-
tamos acostumbrados con los 
nuevos biológicos”, resalta 

los autores del Clarity AD, y la 
gran variabilidad de la enfer-
medad, con pacientes que pro-
gresan muy rápido y otros 
muy despacio, dificultan ver el 
beneficio.  

El medicamento aporta 
más tiempo a los pacientes en 
una fase en la que todavía go-
zan de una buena calidad de 
vida y autonomía, coinciden 
las expertas. Boada apunta que 
se han hecho prospecciones en 
las que en un escenario de 18 
meses de supervivencia el fár-
maco permite ganar de 4 a 5 
meses de calidad de vida. “Si se 
pone en la perspectiva de una 
enfermedad a largo plazo, es 
un resultado excelente”. 

¿Es seguro?
La principal preocupación 

sobre la seguridad de los anti-
cuerpos monoclonales dirigi-
dos contra el amiloide son las 
anomalías encontradas en las 
imágenes relacionadas con el 
amiloide (ARIA, por sus siglas 
en inglés), que en un número 
reducido de casos pueden ser 

mortales. 
“El beta amiloide también 

se deposita en los vasos, y al 
eliminarlo, pueden hacerse 
más frágiles y aumentar el ries-
go de sangrado”, explica la ex-
perta SEN. Con respecto a las 
tres muertes vinculadas al fár-
maco dentro del programa de 
investigación, apunta que “se 
produjeron en el contexto del 
tratamiento con anticoagulan-
tes o fibrinolíticos por sospe-
cha de ictus o riesgo de trom-
bosis”.

Los pacientes que toman 
anticoagulantes, así como los 
homocigotos para el alelo 
ApoE ε4, presentan un mayor 
riesgo de estos eventos adver-
sos. La FDA no ha establecido 
ninguna restricción de uso de 
lecanemab en estos pacientes, 
aunque la información de 
prescripción sí establece pre-
cauciones de seguridad y se-
guimiento, y la necesidad de 
valorar el riesgo individual de 
los pacientes. 

¿Para quiénes?
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El cáncer de pulmón, aún 
diagnosticado y tratado en fa-
ses iniciales (estadios I y II), 
puede conducir a entre un 40-
60% de fallecimientos entre los 
afectados.

“Incluso después de ciru-
gía, en estadios candidatos, las 
tasas de mortalidad están ahí, 
lo que pone de manifiesto que, 
en estos momentos, tenemos 
tratamientos insuficientes o po-
bres que deben mejorarse”, se-
gún Mariano Provencio, jefe 
del Servicio de Oncología del 
Hospital Puerta de Hierro de 
Madrid y presidente del Grupo 
Español de Cáncer de Pulmón 
(GECP), quien ha participado en 
el anuncio de la nueva financia-
ción de atezolizumab, como 
primera y única inmunotera-
pia para el cáncer de pulmón 
en estadios iniciales y, más con-
cretamente, para el pulmonar 
no microcítico (CPNM). 

Sobre esta molécula, co-
mercializada por la farmacéu-
tica Roche como Tecentriq, 
Provencio ha señalado que “su-
pone un apoyo a la terapia de 
este subgrupo tumoral y un 
cambio de paradigma, según 
los datos de los ensayos clíni-
cos, en el abordaje y pronóstico 
de la enfermedad”. 

Se calcula que el CPNM re-
presenta entre el 85-90% de los 
casos de cáncer pulmonar, en-
fermedad con una de las mayo-
res tasas actuales de mortali-
dad. Después de la cirugía, más 
de la mitad de los pacientes 
con CPNM en fase temprana 
tiene una recidiva.

En este sentido, también se 
ha insistido en la importancia 
de reforzar los métodos de cri-

Atezolizumab – Tecentriq de Roche, para cáncer pulmonar no microcítico con sobreexpresión de PD-L1, se suma al tratamiento clásico del 
cáncer de pulmón como tratamiento adyuvante tras cirugía y quimioterapia.

Primera inmunoterapia para pulmón en 
estadio inicial, con vocación curativa

La agencia reguladora Europea, la 
EMA, ha dado luz verde a la administra-
ción de la vacuna frente al VRS Abrysvo, 
de Pfizer, en embarazadas con el objeto 
de proteger a sus hijos al menos hasta 
los seis meses de vida. Es la primera 
vacuna de este tipo indicada para la 
inmunización pasiva de lactantes.

La inmunización también ha recibido la 
recomendación de la EMA para administrar-
se en mayores de 60 años. Previsiblemente 
en las próximas semanas, la Comisión 
Europea aprobará su autorización de 
comercialización en la Unión Europea.

Ángel Hernández Merino, pediatra y 
colaborador del Comité Asesor de Vacunas 
de la Asociación Española de Pediatría, y de 
la Asociación Española de Pediatría de 

Atención Primaria, afirma en declaraciones 
a SMC España que “la disponibilidad de 
Abrysvo para su uso en el embarazo abre un 
nuevo periodo de análisis y debate de la 
estrategia de lucha contra el VRS. La 
vacunación de la gestante para la protección 
de su bebé una vez que nazca (de forma 
directa, por los anticuerpos pasados a través 
de la placenta, y de forma indirecta, prote-
giendo la salud materna) ya se hace en los 
casos de la tosferina, la gripe y la covid-19. En 
los dos últimos casos se busca también -lo 
que es muy importante-  evitar las complica-
ciones de la infección natural en la propia 
gestante, que son particularmente serias y 
frecuentes durante la gestación”.

PRÁCTICA OBSTÉTRICA
El especialista reflexiona que “imple-

mentar una nueva vacuna en la gestación no 
resulta una tarea fácil, tanto desde el punto 
de vista de la logística y la práctica obstétrica, 
como desde el de la aceptación por parte de 
las mujeres gestantes, la población diana a la 
que va dirigida. A la vista están las dificulta-
des para lograr coberturas vacunales 
óptimas con las vacunaciones ya estableci-
das, que mejoraron durante la pandemia de 
covid, pero se mantienen en niveles inferio-
res a los objetivos propuestos: cobertura de la 
vacunación antigripal en 2022 del 53,4%”.

Ángel Hernández apunta que si bien 
el embarazo es un periodo en el que las 
preocupaciones por la seguridad son un 
elemento clave, “los datos de inmunoge-
nicidad, eficacia y seguridad acumulados 
en los ensayos que han permitido la 
actual recomendación de autorización de 

la EMA son sólidos (estudio Matisse) y 
esperanzadores”.

Ahora, considera que “está por ver qué 
papel puede jugar esta vacuna en el 
panorama del control de las infecciones 
causadas por el VRS, papel que deberá 
establecerse dentro de una estrategia global 
del SNS español, y tal vez a nivel europeo, en 
el que se consideren todas las variables y las 
herramientas de prevención disponibles”.

En se sentido, apostilla que las autorida-
des de la Unión Europea ya habían autoriza-
do la comercialización de la vacuna Arexvy 
(de GSK) en personas de 60 o más años. Del 
mismo modo, recientemente, la FDA, 
agencia reguladora del medicamento 
estadounidense, también ha dado su visto 
bueno a Arexvy y Abrysvo en personas de 60 
o más años.

RECOMIENDAN ‘ABRYSVO’ EN EMBARAZADAS PARA PROTEGER A LOS LACTANTES DEL VRS

Sociedad Española de Oncolo-
gía Médica (SEOM)-, han sido 
los que han impulsado el avan-
ce de esta molécula en fase 
temprana. En su elaboración 
han participado 21 hospitales y 
más de un centenar de pacien-
tes españoles. 

Los resultados han mostra-
do que tras intervención qui-
rúrgica y quimioterapia con 
platinos, la adición de atezoli-
zumab reduce el riesgo de reci-
diva o de muerte (superviven-
cia libre de enfermedad) en un 
75% en pacientes con CPNM 
con sobreexpresión PD-L1 en 
estadios II-III (iniciales o locali-
zados subsidiarios de cirugía). 

Para Isla, se trata de benefi-
cios clínicos muy destacados, 
ya que “la supervivencia libre 
de enfermedad en el grupo de 
tratados con esta inmunotera-
pia asciende al 75% a los tres 
años, sin signos patológicos, 
frente al 50% en el grupo trata-
do con terapia convencional. 
Además, a los cinco años, la su-
pervivencia global -los pacien-
tes siguen vivos-, es del 85%”.

lA primerA y únicA inmunoterApiA pArA el cáncer de pulmón 
en estAdios iniciAles y, más concretAmente, pArA el pulmonAr 

no microcítico (cpnm).   

co para este subgrupo de pa-
cientes con sobreexpresión de 
PD-L1, lo que se encuadra den-
tro de la medicina de precisión 
y de los abordajes con inten-
ción curativa futura”. 

Provencio insiste en que 
era lógico que la inmunotera-
pia, que ya había mostrado un 
beneficio en estadios avanza-
dos, funcionara también en las 
primeras fases. En este momen-
to del diagnóstico, la lesión 
también puede ser muy agresi-
va e incluso presentar metásta-
sis. “Esperábamos que se cu-
briera una necesidad médica 
para las fases precoces, evitan-
do las recaídas, lo que supone 
avanzar hacia la curación”. 

El beneficio clínico impli-
ca, básicamente, una mayor 
supervivencia libre de enfer-
medad, que era el objetivo pri-
mario, y una mejora de la su-
pervivencia global.

Los buenos datos del estu-
dio internacional fase III IM-
power010 -cuya investigadora 
principal en España es Enri-
queta Felip, presidenta de la 

bado -en poblaciones seleccio-
nadas-, como forma precoz de 
detectar el cáncer de pulmón, 
ya que “es uno de los proble-
mas a los que se enfrenta esta 
enfermedad”, dice Provencio 
quien resalta la puesta del mar-
cha del proyecto español Cas-
sandra que evalúa todas las 
posibilidades de diagnóstico 
temprano.  

INMUNOTERAPIA DE 
PRECISIÓN 

El Ministerio de Sanidad de 

España ha acordado la finan-
ciación de atezolizumab como 
“tratamiento adyuvante, tras 
cirugía completa y quimiotera-
pia con platino, en adultos con 
CPNM con alto riesgo de recaí-
da y con tumores que expresan 
PD-L1. Es necesario que estos 
tumores no expresen mutacio-
nes en los genes EGFR o ALK”, 
explica Beatriz Pérez Sanz, di-
rectora médico de Roche Far-
ma. Se calcula que solo en Es-
paña, unos 2.200 pacientes 
podrían beneficiarse de la nue-

va adyuvancia con Tecentriq. 
Para Dolores Isla, jefa del 

Servicio de Oncología Médica 
del Hospital Clínico Lozano 
Blesa, de Zaragoza, y presiden-
ta de la Asociación para la In-
vestigación del Cáncer de Pul-
món en Mujeres (Icapem), la 
introducción de esta inmuno-
terapia -ya aprobada en otras 
indicaciones-, supone un cam-
bio en el tratamiento. 

“La suma de cirugía más 
quimioterapia y un marcador 
selectivo eleva el beneficio clíni-
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INVESTIGACIÓN

Aporta información valiosa sobre la biología mamaria, como la gran cantidad de células inmunitarias encontradas en estos 
tejidos, y puede ser útil en el estudio del cáncer de mama.

El mapa de células mamarias femeninas 
más grande y completo del mundo

Secreciones por el pezón, 
necrosis grasa, papilomas in-
traductales, fibroadenomas, 
quistes, mastitis, tumores... 
Son muchas las enfermedades, 
benignas y malignas, que pue-
den afectar a las mamas en 
cualquier edad de la vida de la 
mujer. Para poder diagnosti-
car y tratar mejor estas afeccio-
nes conviene estudiar y cono-
cer bien la biología mamaria. 
Con ese fin se ha creado el 
mapa de tejido mamario más 
grande y completo del mundo, 
un monumental proyecto que 
ha durado siete años y que pu-
blica Nature.

Hablando en claro, no es 
un simple mapa mundial de 
mamas. Se trata de un trabajo 
que ha usado métodos de ge-
nómica espacial y secuencia-
ción de células individuales 
(single-cell) para describir más 
de 714.000 células de 126 mu-
jeres, destacando 12 tipos de 
células principales y 58 esta-
dos celulares.

“Pudimos aprovechar mu-
chas tecnologías para definir, 
de manera muy detallada y cui-
dadosa, todos los diferentes ti-
pos de células y estados celula-
res en cada una de las áreas 
principales del seno. Espera-
mos que esta herramienta sea 
de gran utilidad para todo el 
que estudie el cáncer de mama 
y otras enfermedades como la 
mastitis, así como el desarrollo 
mamario o el fracaso de la lac-
tancia”, señala Nicholas Na-
vin, responsable del Departa-
mento de Biología de Sistemas 
en el Centro Oncológico MD 
Anderson en la Universidad de 
Texas, cuyos investigadores di-
rigen el estudio junto a la Uni-
versidad de California en Irvi-
ne y la Escuela de Medicina de 
Baylor (Texas).

“Hasta ahora había aproxi-
maciones, es decir, no era un 
número tan elevado y no de 
forma tan sistemática, pero es 
que la tecnología para poder 
analizar de forma genómica 
una célula o un subtipo celular 
muy concreto se lleva desarro-
llando desde hace pocos años. 
Es una técnica costosa, bastan-
te laboriosa y requiere un aná-
lisis informático muy potente. 
Pero aún falta para poder lle-
varlo a la clínica”, señala Alber-

INVESTIGADORES DEL MD ANDERSON DEJAN AL DESNUDO TODOS LOS SECRETOS DE LAS CÉLULAS MAMARIAS

el AtlAs de lAs célulAs mAmAriAs humAnAs formA pArte del 
consorcio mundiAl AtlAs de lAs célulAs humAnAs respAldAdo 

por lA iniciAtivA chAn zuckerberg (czi)

alta (7,4%) de células perivas-
culares, como los pericitos.

“La mama es un tejido que 
tiene muchas células, como to-
dos los tejidos, y una en concre-
to es el epitelio, que son las cé-
lulas que recubren las 
cavidades, los conductos, son 
células de revestimiento. La 
mayoría de los cánceres que 
llamamos adenocarcinoma y 
carcinoma derivan de ese epi-
telio, por eso siempre hemos 
tenido el foco en ese tipo de cé-
lula. Sin embargo, esto ha cam-
biado en los últimos años, aho-
ra se considera como si fuera 
un ecosistema biológico en el 
que hay diferentes participan-
tes: tenemos las células tumo-
rales, pero sabemos que alre-
dedor y conviviendo hay 
muchos entes más, están las 
células del sistema inmunita-
rio -que cada día están más en 
primera línea con los trata-
mientos de inmunoterapia-, 
las células del tejido vascular, 
es decir, de los vasos, tenemos 
también un montón de tejido 
de sostén, fibroblastos...”, ex-
plica Orta.

El oncólogo médico de MD 
Anderson Cancer Center Ma-
drid añade que este concepto 
que antes no se tenía en cuen-
ta es lo que se llama microam-
biente tumoral. “Hasta ahora 
lo que podíamos hacer era 
analizar de alguna manera 
qué tipo de componentes de 
forma muy burda aparecían 
ahí en el microambiente tumo-
ral, pero este tipo de Atlas o 
técnica lo que ha permitido es 
describir los diferentes tipos 
de células que nos encontra-
mos en los diferentes compar-
timentos de tipos celulares. 
Por ejemplo, diferentes tipos 
de células del sistema inmuni-
tario que nos encontramos en 
el tejido de mama normal, di-
ferentes tipos de células que 
nos encontramos también en 
el tejido de sostén, y sus carac-
terísticas, de manera que en 
un futuro tendremos la posibi-
lidad de poner en contexto los 
tratamientos o las característi-
cas concretas”.

DIFERENCIAS POR EDAD 
Y ORIGEN ÉTNICO

Para este Atlas los investi-
gadores han recopilado y exa-
minado 220 muestras de teji-
do mamario de 132 mujeres 
que se sometieron a una ciru-
gía de reducción mamaria o a 
una mastectomía. De ellas, el 
46% eran caucásicas, el 41% 
afroamericanas, el 7% hispa-
nas y el 6% de etnia desconoci-
da. Este mapa tiene en cuenta 
también factores individuales 
como el origen étnico, la edad, 
el IMC, la obesidad, la etapa de 
la menopausia, el embarazo y 
el número de nacimientos, lo 
que aporta una gran cantidad 
de información para la comu-
nidad investigadora.

Así, las mujeres afroameri-
canas se ven afectadas de ma-
nera desproporcionada por los 
subtipos de cáncer de mama 
agresivo, como el cáncer de 
mama triple negativo y el cán-
cer inflamatorio de mama, 
pero no se sabe mucho sobre 
las causas de esta disparidad. 
También hay diferencias signi-
ficativas en los tejidos mama-
rios de mujeres mayores de 50 
años en comparación con mu-
jeres más jóvenes, y diferen-
cias en los estados celulares 
que dependen de la etapa de la 
menopausia.

En cualquier caso, hacen 
falta más estudios para com-
prender mejor el papel funcio-
nal de muchos de estos estados 
celulares y centrarse en otros 
factores que pueden avanzar 
significativamente en el cono-
cimiento de la biología y las 
enfermedades que pueden 
afectar a la mama humana. 
“Para hacernos una idea, es 
como cuando se describió el 
genoma humano. Fue un hito 
importante, tardaron muchos 
años y costó muchísimo dine-
ro, pero hoy en día podemos 
hacer un análisis de las carac-
terísticas en menos de una se-
mana y con un coste razona-
ble, tenemos un montón de 
genomas secuenciados y se 
han desarrollado muchísimas 
cosas. Pues esto es algo simi-
lar, es decir, es algo que siem-
bra de alguna manera una 
base y que, por supuesto, va a 
tener una aplicabilidad a futu-
ro tremenda”, remata Orta.

to Orta, médico oncólogo de 
MD Anderson Cancer Center 
Madrid.

El Atlas de las Células Ma-
marias Humanas (Human 
Breast Cell Atlas) forma parte 
del consorcio mundial Atlas 
de las Células Humanas (Hu-
man Cell Atlas) respaldado por 
la Iniciativa Chan Zuckerberg 
(CZI), que utiliza las últimas 
tecnologías para generar ma-
pas de referencia celular para 
cada sistema de órganos del 
cuerpo humano.

El cuerpo humano tiene 
en torno a 200 tipos de células 
diferentes, 12 de los cuales se 
encuentran en el tejido ma-
mario. Los estudios previos so-
bre el tejido mamario se cen-
traban sobre todo en las 
células epiteliales, que se sabe 
que pueden dar lugar a un 
cáncer, pero los tipos de célu-
las no epiteliales no se han es-
tudiado en profundidad me-
diante enfoques genómicos. 
Las nuevas tecnologías han 
permitido a los investigadores 
realizar una clasificación muy 
detallada de esos 12 tipos de 
células en las mamas: tres ti-
pos de células epiteliales, lin-
fáticas, vasculares, mieloides, 
células T, células B, adipocitos, 
mastocitos, fibroblastos y célu-
las perivasculares.

Las técnicas de mapeo han 
permitido a los investigadores 

observar la composición de las 
proteínas y del ARN de las 
muestras para entender cómo 
y dónde se encuentran los dife-
rentes tipos de células. Me-
diante estas técnicas han podi-
do averiguar la composición 
de tipos de células conocidos y 
de nuevos estados celulares en 
las cuatro regiones principales 
conocidas actualmente en la 
mama: las áreas lobulillares 
productoras de leche (glándu-
las mamarias), los conductos 
lácteos que transportan la le-
che, el tejido conectivo com-
puesto por fibroblastos y las 

áreas o tejidos adiposos.
CÉLULAS ‘NATURAL 

KILLER’
Los investigadores se sor-

prendieron al ver que el 16,7% 
de todas las células encontra-
das en el tejido mamario nor-
mal estaba compuesto por cé-
lulas inmunitarias, incluyendo 
los tres tipos principales: mie-
loides, células T ‘asesinas natu-
rales’ (o natural killer, NK) y 
células B (pensaban que encon-
trarían pocas células inmuni-
tarias en el tejido normal). 
También encontraron una 
cantidad inesperadamente 

Nicholas NaviN, respoNsable del departameNto de biología Nicholas NaviN, respoNsable del departameNto de biología 
de sistemas eN el ceNtro oNcológico md aNdersoN eN la de sistemas eN el ceNtro oNcológico md aNdersoN eN la 

UNiversidad de texasUNiversidad de texas
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EMPRESAS

Bonapharm Perú es un la-
boratorio farmacéutico que ha 
venido demostrando un creci-
miento constante durante los 
últimos 6 años, gracias al desa-
rrollo de un modelo virtuoso a 
través del cual los consumido-
res pueden obtener productos 
de alta calidad a un precio me-
nor que otros productos en 
desarrollo, lo que le ha permi-
tido consolidarse como la em-
presa líder en la venta de pro-
bióticos en el país. Este logro, 
ha sido el resultado de la com-
binación de factores claves, 
que incluyen una estrategia 
empresarial sólida, una ges-
tión eficiente y una respuesta 
acertada a las demandas del 
mercado.

Desde su fundación, en el 
2008, Bonapharm ha trabaja-
do arduamente para estable-
cerse como un actor relevante 
en la industria farmacéutica. 
A lo largo de los años, ha desa-
rrollado una sólida reputación 
gracias a la calidad de sus pro-
ductos y a su compromiso de 
satisfacer las necesidades y las 
exigencias de los clientes, lo-
grando pasar de 950,000.00 
unidades vendidas en el 2017 
a 7`800,000.00 en el 2022.

Según Luis Salverredy, 
CEO y Fundador de Bo-
napharm, el año 2016, junto 
con su hijo Jerzy, se propusie-
ron darle un nuevo propósito 
y objetivo a la empresa, por lo 
que decidieron crear un círcu-
lo virtuoso mediante el cual se 
vean favorecidos: el consumi-
dor, la cadena de distribución 
(farmacias y distribuidores) y 
la empresa. “Desarrollamos di-
cha estrategia para cumplir los 
siguientes objetivos: vender 
productos de gran calidad (bio-
equivalentes) a un precio me-
nor que beneficie al consumi-
dor. Dar un mayor margen de 
utilidad que la competencia a 
toda la cadena de distribución. 
Y desarrollar productos de alta 
tecnología e innovadores.”, re-
marcó el CEO.

Además, Salverredy aña-
dió que, en los últimos años, 
han logrado un crecimiento 
significativo en varios frentes. 
“Las ventas han experimenta-
do un aumento anual prome-
dio del 40%, gracias a la imple-
mentación de estrategias 
efectivas y a la adopción de en-
foques innovadores para llegar 
a un público más amplio y con-
quistar nuevos mercados. Esto 
nos ha llevado con éxito a una 

Bonapharm fue creado en el año 2008 y en la actualidad se encuentra entre los 10 laboratorios farmacéuticos con mayores 
unidades vendidas en el Perú. A partir del año 2017, Bonapharm ha venido creciendo, en promedio, un 40% anual y tiene como 
objetivo ingresar en seis países más en Latinoamérica y España, todo en un horizonte de 5 años.

Bonapharm se posiciona entre los mejores 
laboratorios farmacéuticos del Perú

expansión en la base de clien-
tes, permitiéndonos liderar el 
mercado de cápsulas blandas y 
probióticos en el país, con un 
aumento en la fidelización de 
toda nuestra cadena de valor y 
de nuevos clientes.”.

Asimismo, la compañía ha 
logrado una sólida presencia 
en el mercado internacional, a 
través de la apertura de nue-
vos mercados y la construc-
ción de alianzas estratégicas 
con los fabricantes y los distri-
buidores, lo que le ha permiti-
do expandir su alcance más 
allá de las fronteras naciona-
les. Gracias a una dedicada la-
bor de investigación y análisis 
de mercado, así como a una 
adaptación estratégica efecti-
va a las necesidades y preferen-
cias de los consumidores de los 
diferentes países, en los que 
los productos, con altos están-
dares de calidad internacio-
nal, cumplen un rol funda-
mental debido a su efectividad 
y a sus precios accesibles para 
la mayoría. 

Por su parte, Jerzy Salverre-

tos en este último mercado, 
será un éxito. Nuestro objetivo 
es ingresar en seis países de La-
tinoamérica en un horizonte 
de 5 años. En el 2025, tenemos 
planeado abrir oficinas en Es-
paña.”, afirmó Jerzy.

A su vez, este continuo cre-
cimiento empresarial ha im-
plicado un aumento en la fuer-
za laboral, generando nuevas 
oportunidades de empleo para 
profesionales altamente cuali-
ficados, lo que garantiza un 
entorno de trabajo enriquece-
dor que encamina a Bo-
napharm hacia la mejora con-
tinua de la eficiencia operativa 
y que permite mantener los 
altos estándares de calidad en 
toda la cadena de valor.

Por lo tanto, para respal-
dar este crecimiento constan-
te, Bonapharm ha realizado 
inversiones estratégicas en in-
fraestructura y tecnología. Ha 
modernizado sus instalacio-
nes y ha implementado siste-
mas avanzados para optimizar 
los procesos internos. A la vez 
de haber invertido en investi-

gación y desarrollo para fo-
mentar la innovación y mante-
nerse a la vanguardia dentro 
del sector, lo que le ha permiti-
do tener, en la actualidad, más 
de 100 moléculas de productos 
farmacéuticos registradas.

Finalmente, Bonapharm 
ha experimentado un notable 
crecimiento que la ha posicio-
nado como una empresa líder 
en el mercado de probióticos y 
cápsulas blandas. Éxito que se 
debe a su visión empresarial só-
lida, una gestión eficiente y 
una capacidad de adaptación a 
las demandas cambiantes del 
mercado. Con un enfoque con-
tinuo en la calidad de sus pro-
ductos y siempre mantenién-
dose a la vanguardia, 
Bonapharm está lista para se-
guir creciendo este 2023, al pro-
yectar un cierre de año en Perú 
con un crecimiento del 20%, en 
relación al periodo anterior, y 
de un 30% del grupo de empre-
sas (Perú, Ecuador y Bolivia). 

Bonapharm SAC se funda 
gracias a la fusión de dos com-
pañías: Pharmacheck Perú y 
Laboratorios Bonafide. La pri-
mera, creada el 2008 y dedica-
da a la venta de productos ge-
néricos; y la segunda, 
especializada en la producción 
y comercialización de cápsulas 
blandas. 

El nacimiento de Bo-
napharm significó la reestruc-
turación de la estrategia em-
presarial, que le permitió 
alcanzar un crecimiento pro-
medio anual del 35% en los úl-
timos años y la convirtió en 
una pieza fundamental den-
tro del mercado peruano. Este 
desarrollo, le permitió ubicar-
se en el puesto seis de laborato-
rios con mayor venta en el 
mercado peruano, según el es-
tudio de Close-up, flash di-
ciembre 2022. 

Actualmente, Bonapharm 
cuenta con más de 100 molé-
culas de productos farmacéuti-
cos y de productos OTC como 
Gripacheck, Bonagermin, Na-
tufit, Probacts Inmuno, Me-
gathon o Hepabón, todos con 
alta recordación entre los con-
sumidores y los clientes. Ade-
más, las principales entidades, 
a nivel mundial, garantizan la 
alta calidad de sus productos. 
Con la fabricación en Plantas 
Certificadas por: TGA (Austra-
lia), FDA(USA) y EU , son sus 
avales internacionales; mien-
tras que, en Perú han sido cer-
tificados por la DIGEMID.

dy, Director Comercial Regio-
nal de Bonapharm, indicó que 
como parte del plan de creci-
miento, en el año 2019, abrie-
ron Bonapharm Ecuador, mer-
cado que hoy representa el 
15% de sus ventas anuales. 
“Nuestro objetivo es que, en 
tres años, el 40% de las ventas 

del grupo se den en Ecuador. 
Adicionalmente, en el año 
2021, abrimos oficinas en Boli-
via, en donde hemos obtenido, 
en el 2022, nuestros primeros 
registros sanitarios. Estamos 
seguros que este año 2023, en 
el que ya iniciamos la comer-
cialización de nuestros produc-

lUis salverredy, ceo y FUNdador de boNapharm,jUNto a ejcUtivos de la empresalUis salverredy, ceo y FUNdador de boNapharm,jUNto a ejcUtivos de la empresa

“nuestro objetivo es ingresAr en seis pAíses de lAtinoAméricA en un horizonte de 5 
Años. en el 2025, tenemos plAneAdo Abrir oficinAs en espAñA.”, 
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ACTUALIDAD MÉDICA

EMPRESAS

La Clínica Anglo Americana, una institución con más de 100 años de historia médica en el Perú, ha formado una alianza con InterSystems 
líder mundial en tecnologías de la información para aplicaciones de salud, negocios y gobierno con el objetivo de fortalecer su proceso de 
transformación digital en sus 3 sedes para el beneficio de sus pacientes, con un sistema de atención integrado, ágil y moderno a la altura de 
los centros hospitalarios más importantes de mundo. 

Clínica Anglo Americana e InterSystems 
sellan alianza con solución TrakCare  

“Información es poder, 
sentencia el aforismo. Pero po-
der también es hacer posible 
que algo suceda y eso es lo que 
esperamos lograr con TrakCa-
re. En la institución que intro-
dujo al país la primera historia 
clínica única en 1924 apunta-
mos a hacer posible que nues-
tro paciente cuente con toda su 
información unificada y en lí-
nea. Para el médico que brinda 
la atención, contar con toda la 
información por más reciente 
que esta sea, resulta funda-
mental y facilita la toma de de-
cisiones. Para la comunidad en 
general contar con esta tecno-
logía permite tener acceso a 
generar casuística en nuevas 
terapias y técnicas basadas en 
medicina con evidencia que fa-
vorezcan futuras atenciones”, 
comentó Gonzalo Garrido-Lec-
ca Álvarez Calderón, Gerente 
General de la Clínica Anglo 
Americana.

La Clínica Anglo America-
na implementará InterSystems 
TrakCare, una solución utiliza-
da en más de 1.200 estableci-
mientos de salud a nivel mun-
dial que incorpora altos 
estándares en seguridad e in-
formática y que le permitirá 
conformar un registro único de 
sus pacientes en sus sedes. Ade-
más, facilitará la disposición de 
información administrativa y 
médica a sus pacientes a través 
de una plataforma tecnológica 
que estará a su alcance desde 
cualquier dispositivo. 

“Esta solución será la base 

tecnológica de una de las redes 
privadas de salud que más ha 
impulsado la innovación médi-
ca en el Perú y estamos orgullo-
sos de que nos hayan elegido 
para tan importante desafío”, 
afirmó Andrés Segovia, Busi-
ness Development Manager de 
InterSystems. 

La solución TrakCare tam-
bién facilitará un sistema de co-
municación automatizada en-
tre la clínica y sus pacientes, 
para asegurar que asista a sus 
consultas y les brinde toda la in-
formación necesaria para llevar 

con éxito sus procesos de salud.  
“El sistema unificado de 

información de salud de Inter-
Systems está destinado a las 
organizaciones que quieren 
marcar una diferencia y están 
comprometidas con la calidad 
y excelencia en la atención. 
Además, mejora la gestión 
efectiva de costos”, agregó An-
drés Segovia. 

TrakCare es un sistema de 
información de salud flexible 
y potente para ofrecer, gestio-
nar y transformar la atención. 
Permite que todos los implica-

dos participen, conecta los sis-
temas y los procesos de forma 
fluida y posibilita el cambio 
sin afectar negativamente a 
las operaciones clínicas, admi-
nistrativas y de negocios más 
importantes. Bajo esta nueva 
alianza, la clínica busca seguir 
brindando a los pacientes la 
mejor atención a través de es-
tas nuevas tecnologías y tangi-
bilizar su mensaje de “Te Que-
remos Saludable”.  

SOBRE INTERSYSTEMS 
Fundada en 1978, InterSys-

tems es un proveedor líder de 
tecnología para sistemas extre-
madamente críticos de los sec-
tores de salud, finanzas, manu-
facturas y cadenas de 
distribución. Sus plataformas 
de datos en la nube resuelven 
los problemas de interoperabi-
lidad, velocidad y escalabilidad 
de las grandes organizaciones 
en todo el mundo. InterSys-
tems también desarrolla y apo-
ya los servicios administrados 
para el registro clínico electró-
nico de los hospitales, los histo-
riales de atención unificada 
para las comunidades y las na-
ciones, así como los sistemas 
de administración de la infor-
mación de los laboratorios. In-
terSystems está comprometido 
con la excelencia a través de su 
galardonado soporte 24×7 para 
clientes y socios en más de 80 
países. De propiedad privada y 
con sede en Cambridge, Massa-
chusetts, InterSystems tiene 25 
oficinas en todo el mundo. 
Para más información visite In-
terSystems.com 
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ALAFAL: NUEVA SEDE EN PERÚ
La Asociación de Laboratorios Farmacéuticos Latinoamericanos -ALAFAL- está de estreno. La entidad que 

lidera Santiago Llavallol de Laboratorios Siegfried Perú cortó las cintas de su nueva sede social ubicada en 
el distrito de San Isidro, considerado el centro financiero de Lima. La ALAFAL, la asociación que reúne a los 
laboratorios farmacéuticos de origen latinoamericano que operan en Perú, acaba de mudar sus oficinas al 
Centro Empresarial Real 2, ubicado en el distrito de San Isidro, en la capital Lima.
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127 ANIVERSARIO INS
En su 127° aniversario del Instituto Nacional de 

Salud (INS) del Ministerio de Salud (Minsa), el Presidente 
Ejecutivo del INS, Víctor Suárez Moreno, resaltó la 
importancia de esta fecha en medio de un contexto que 
involucra los retos que la salud del país exige.

CLÍNICA SAN PABLO   
El Servicio de Cirugía Vascular Periférica de la Clínica 

San Pablo Surco implementó con éxito y “por primera 
vez en el Perú y Latinoamérica”, la implantación de una 
endoprótesis vascular NEXUS™ por vía percutánea para 
el reemplazo de la aorta ascendente, cayado aórtico y 
aorta descendente en un paciente varón de 56 años.

FOTOS 1, 2, 3, 4

FOTOS 5 Y 6



EVENTOS & PROTAGONISTAS

 

CONVENIO SIS - HOSPITAL FAP 
A fin de brindar asesoría y soporte tecnológico para 
el registro de las atenciones en salud del Hospital 
Central de la FAP, el Seguro Integral de Salud y la 
Fuerza Aérea del Perú suscribieron un convenio 
específico de cooperación interinstitucional.
El acto protocolar fue liderado por la jefa del SIS, 
Dra. Flor de María Philipps y el director General 
de Personal FAP, Teniente General Rubén Samuel 
Gambarini.

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 
La Universidad Norbert Wiener y el Consejo Regional 

XVIII-Callao del Colegio Médico del Perú suscribieron un 
convenio de cooperación interinstitucional en beneficio 
de los miembros de ambas instituciones, quienes 
tendrán la oportunidad de fortalecer su formación 
profesional mediante actividades académicas y de 
carácter social. El acuerdo fué firmado por el decano 
regional, doctor Luis Ortiz Pilco, y el director de la 
Escuela de Posgrado, Guillermo Raffo Ibarra.

FOTOS 1, 2 Y 3

FOTOS 4, 5 Y 6
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FOTOS 7 Y 8
EVENTO DE PRESENTACIÓN OFICIAL 

CORPORACIÓN SILDER  
Se presentó SILHER, elevento se realizó en el Hotel 

Westin y contó con la presencia de los más importantes 
representantes del sector salud. Tres empresas líderes 
en la industria de la salud, cosmética y afines tales 
como SIGNIA SOLUCIONES LOGISTICAS, HREPS y KURA 
se agrupan ahora bajo la marca: CORPORACION SILHER.
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el vAlor de los medinfluencers reside en que no son prescriptores de producto, 
sino que bAsAn su ActividAd en AportAr conocimiento, luchAr contrA lA 

desinformAción y desmontAr fAlsos mitos o creenciAs... 

WHO IS WHO
 Apasionada en las cosas 

que cree
María del Carmen Calle 

Dávila es apasionada en las co-
sas que cree, en que todos te-
nemos derecho a la salud y 
que la niñez y la adolescencia 
son el presente y no el futuro. 
Es la primera peruana que 
asume la secretaría ejecutiva 
del Organismo Andino de Sa-
lud–Convenio Hipólito Una-
nue, luego de una larga expe-
riencia de gestión pública en 
el sector salud.

María del Carmen estaba 
entre la vida y la muerte cuan-
do decidieron que debían ope-
rarla para que continuara 
siendo la niña vivaz que mos-
traba ser cada día. Tenía 8 
años, y esa experiencia marca-
ría el sentido de su existencia, 
porque luego de su recupera-
ción tuvo la certeza de que se-
ría pediatra cuando creciera.

Así fue. Todo lo que hizo 
después tuvo que ver con ese 
deseo. Se formó como médica 
en la Universidad Cayetano 
Heredia e hizo la especialidad 
en el hospital nacional que lle-
va el mismo nombre, sin sos-
pechar que, además de cuidar 
el desarrollo y crecimiento de 
niños y adolescentes y tratar 
sus enfermedades, se conver-
tiría en una gestora de políti-
cas públicas en el Ministerio 
de Salud (Minsa) que cambia-
ría la vida de millones de ellos.

CARRERA COMPROMETIDA
Realizó su internado en 

los hospitales nacionales Ar-
zobispo Loayza y Cayetano He-
redia, y en este último hizo la 
especialización que consolidó 
su deseo de niña. Fue jefa de 
Salud en el puericultorio Pé-
rez Araníbar; en la dirección 
de Salud del Callao, pediatra 
del centro de salud Faucett; 
luego asumió la jefatura del 
establecimiento de salud, 

La Dra. María del Carmen Calle es la secretaría ejecutiva del Organismo Andino de Salud–Convenio Hipólito Unanue, luego de una 
larga experiencia de gestión pública en el sector salud.

Dra. María del Carmen Calle 
Secretaria Ejecutiva del Convenio Hipólito Unanue (ORAS- CONHU)

Andino de Salud – Convenio 
Hipólito Unanue (ORAS- CON-
HU), una instancia de integra-
ción regional que reúne a los 
ministerios de Salud de los 
seis países de la subregión: 
Ecuador, Colombia, Venezue-
la, Perú, Bolivia y Chile.

Ella se reúne directamen-
te con los ministros de Salud 
desde abril del 2020, en plena 
pandemia, cuando asumió el 
cargo. Y aunque sus funciones 
debían terminar este año, 
ellos decidieron por unanimi-
dad que fuera en el 2025. 

“La salud tiene que ser el 
centro de las políticas públi-
cas, porque sin ella no hay de-
sarrollo. Tengo más de cuatro 
décadas como médica, por pri-
mera vez se puso el foco de 
atención ahí. Es la gran lec-
ción que nos dejó la pandemia 
y queremos fortalecerla desde 
aquí”, afirma.

No ha sido sencillo, pero si 
algo tiene la doctora Calle Dá-
vila es que no hay imposibles 
para ella. Es una hacedora, no 
es filósofa, le apasiona hacer 
realidad las iniciativas que va 
construyendo en equipo, con 
lealtad y respeto. 

En esa reunión aprobaron 
diversas resoluciones técni-
cas, entre ellas, sobre políticas 
del cáncer.

Tal vez por eso, en estos 
tres años, pudo sacar adelante 
políticas andinas de salud 
mental; de cáncer, con énfasis 
en el cáncer infantil; o de so-
brepeso y obesidad, porque 
comparten la visión de querer 
aportar al bienestar de sus ha-
bitantes.

“A la subregión andina la 
caracteriza la desigualdad, 
por eso apostamos a que sus 
168 millones de personas al-
cancen el mayor nivel de salud 
posible”. Señalo Calle

Magíster en Gobierno y Gerencia 
en Salud, doctora en Salud Pública 
y experiencia en cargos operativos, 
tácticos y directivos a nivel nacional 
e internacional. 
Tiene estudios de post grado en 
la UPCH, en el Centro de Altos 
Estudios Nacionales de Perú, en la 
Universidad de Harvard, EE. UU.; en 
la Pontificia Universidad Católica de 
Chile, entre otros.

María del Carmen Calle

“lA sAlud tiene que ser el centro de lAs políticAs públicAs, porque 
sin ellA no hAy desArrollo...”

para finalmente conducir res-
ponsabilidades sanitarias en 
el Primer Puerto.

Construyó su carrera a 
pulso, no se detuvo, porque 
fue convocada por autorida-
des del Minsa, y desde ese ni-
vel de gobierno sacó adelante 

los lineamientos de políticas 
de salud del adolescente, la 
estrategia de salud mental, 
gracias a la cual existen 248 
centros de salud mental co-
munitaria, y fue viceministra 
de Salud Pública en el 2018.

“Aprobamos el reglamen-

to de alimentación saludable y 
el etiquetado de octógonos. 
Empecé de abajo, con la sola 
convicción de hacer realidad 
la salud como un derecho de 
todos, que la niñez y la adoles-
cencia son nuestro presente y 
que tenemos que contribuir a 

reducir las desigualdades so-
ciales para que sean felices”, 
comenta.

INTEGRACIÓN REGIONAL
Actualmente es la prime-

ra peruana que ocupa la secre-
taría ejecutiva del Organismo 
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