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El ministro de Salud, (ésar Vasquez senala que otro
problema importante es la contratacion de personal
de la salud por parte de los gobiernos regionales sin
una adecuada planificacion y presupuesto.

ACTUALIDAD:

re3|duales de
ghospitales

INVESTIGACION: Modernlzacmn de Hospital H.

LRI R (RN LTI FUnanue sera mediante APP
NEOADYUVANTE EN MAMA HR+ TEMPRANO EL proyecto de modernizacion se ejecutard mediante una

Ensayos en fase 3 con datos a largo plazo presentados en Asociacion Piblico-Privada (APP). EL MINSA cubrird
el congreso ESMO de Madrid confirman la eficacia de la el costo de inversion, asi como los pagos que correspondan
inmunoterapia neoadyuvaente en mama HR+ temprano. a la operacion y mantenimiento de servicios generales.

@ LICENCIADA
[Y\ por SUNEDU

Escribenos:
(O 922 489 092

Maestrias Especializadas

Salud Publica - Ciencia Criminalistica - Docencia Universitaria \ .
G_estlc_m Publicay Gob'ernabllldad_ 1 Gestion er_\ Salud : ; www.posgra do.uwiener.e du.p e
Ciencias de Enfermeria con mencién en Gerencia de los ‘N

Cuidados de Enfermeria




[y . -
-’V‘_W,'DM 2 /EDICION 106- ANO XI - 2023 / WWW.DIARIOMEDICO.PE

4%M-ACTUALIDAD

MINSA INSITIRA EN REFORMA CONSTITUCIONAL PARA LA DOBLE PERCEPCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD

“Deudas a personal de salud han

aumentado y ho

son impa

ables”

El ministro de Salud, César Vasquez sefala que otro problema importante es la contratacion de personal de la salud por parte de los
gobiernos regionales sin una adecuada planificacion y presupuesto. De otro lado, Minsa insistira con reforma constitucional para la doble
percepcion de profesionales de la salud.

El ministro de Salud, César
Vdsquez, se pronuncié acerca
del desabastecimiento de re-
cursos médicos en los hospita-
les del Perd, que dificulta la
atencion de ciudadanos. En esa
linea, informé que varios cen-
tros de salud no pagan los servi-
cios que ofrecen los profesiona-
les médicos y enfermeras y, por
ese motivo, se ha incrementa-
do las deudas que tienen.

“Hay varias dificultades en
los hospitales. No podian ma-
nejar directamente su recauda-
cion y eso dificultaba su aten-
cion. Otro de los grandes
problemas es el tema de recur-
sos humanos, porque la admi-
nistracion de la salud esta a
cargo de los gobiernos regiona-
les. Han contratado a profesio-
nales de la salud y, al no tener
el presupuesto asegurado, se
quedan sin pagarles por varios
meses”, declard el funcionario
Vdsquez ante la prensa.

“Han aumentado estas deu-
das, que hoy son impagables,
pero nosotros, como Minsa, te-
nemos que darle el apoyo fi-
nanciero”, anadio.

Asimismo, sefial6 que su
cartera ministerial trabajard
para que los ciudadanos puedan
ser tratados de manera adecua-
da si presentan alguna enferme-
dad o molestia. En ese sentido,
indicé que el Minsa busca “arti-
cular los esfuerzos entre los tres
niveles de Gobierno”.

“Hay situaciones que afec-
tan al funcionamiento de los
hospitales, pero estamos tra-
tando de articular los esfuerzos
entre los tres niveles de gobier-
no. Estamos tratando de bus-
car, con los gobiernos regiona-
les, soluciones conjuntas. Hay
una necesidad de fortalecer el
rol rector del sector salud para
que en regiones tengamos ma-
yor participacion en las decisio-
nes”, manifesto.

Ademads, sefial6 que en el
Perti hay hospitales en que los
afiliados al Seguro Integral de
Salud (SIS) pueden atenderse y
otros centros a los que ciudada-
nos que cuentan con Seguro
Social de Salud (EsSalud) pue-
den acudir sin ningin inconve-
niente. Ademds, indicé que se

g
.
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¥

registra varios casos de perso-
nas que tienen este ultimo be-
neficio, pero van a los estableci-
mientos para pacientes del SIS.

“Lamentablemente, vemos
que en muchos otros hospita-
les en donde se deberia atender
a padientes del SIS hay un alto
porcentaje de pacientes que vie-
ne del seguro social, le quitan
la posibilidad de atenderse a
un paciente pobre, que no tiene
ningin tipo de seguro y eso ob-
viamente debe tener un costo”,
dijo el ministro.

LEY DE PRESUPUESTO

Al respecto, espera que en
el Congreso de la Reptiblica los
incluyan en la ley de presu-
puesto para que permita a los
hospitales y otras instituciones

de salud manejar directamen-
te sus recursos recaudados.

César Vdsquez comentd
que, desde hace un tiempo, una
disposicién legal ha dificultado
la operatividad de los hospita-
les al obligarlos a pasarla recau-
dacién de servicios al Ministe-
rio de Economia y Finanzas,
quien luego los devuelve a tra-
vés de recursos ordinarios.

Esto ha generado demoras
en la habilitacién de partidas
presupuestarias, complicando la
gestion diaria de los hospitales.

Ante estas dificultades, el
Ministerio de Salud estd traba-
jando en la articulacién de es-
fuerzos entre los tres niveles de
gobierno y buscando solucio-
nes conjuntas.

“Se busca fortalecer el rol

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHE

MINISTRO DE SALUD
|
rector del sector salud y am-
pliar el horario de atencion en
los hospitales, al menos en la

capital, con los recursos necesa-
rios”, agrego.

AUMENTO DE PRECIOS EN
CONSULTAS

En cuanto a los precios de
las consultas, se ha detectado
un aumento en algunos hospi-
tales publicos, lo cual afecta
especialmente a los pacientes
mds vulnerables. Se hace un
llamado a las autoridades para
que intervengan y verifiquen
esta situacién.

Por dltimo, se destaca que
el pais se encuentra en recesion
econdmica, lo cual afecta el pa-
norama de salud y las reformas
que se tenian planeadas.

PRESIDENTE DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUC

DOBLE PERCEPCION DE
PROFESIONALES

De otro lado, César Vasquez
Sdnchez, informé que su sector
insistird ante el pleno del Con-
greso de la Republica para la
modificacién del articulo 40 de
la Constitucién Politica del
Pert, que permitiria a los profe-
sionales de la salud brindar ser-
vicios en dos instituciones del
Estado.

“Hemos pedido autoriza-
cion al Consejo de Ministros
para insistir con la aprobacién
de esta reforma que permitiria
a médicos, enfermeras y otros
profesionales recibir remunera-
cion de dos instituciones pibli-
cas en simultaneo. La ley prohi-
be que un profesional pueda
ganar 2 remuneraciones del Es-

““Los GOBIERNOS REGIONALES HAN CONTRATADO A PROFESIONALES DE
LA SALUD Y, AL NO TENER EL PRESUPUESTO ASEGURADO, SE QUEDAN SIN
PAGARLES POR VARIOS MESES”

tado, salvo que ejerza la docen-
cia. Esta excepcion queremos
ampliarla para el sector salud,
con el objetivo de cerrar la enor-
me brecha de recursos huma-
nos que tenemos. Confiamos en
que el Congreso nos ayudara en
este proposito”, senald.

Tras el Consejo de Minis-
tros, el titular del Minsa indicé
que esta modificacién es muy
importante porque en el mer-
cado laboral no existe la sufi-
ciente cantidad de profesiona-
les para cubrir la brecha de
recurso humano.

“Hemos socializado el avan-
ce delo que venimos implemen-
tando para fortalecer el primer
nivel de atencion, tal como lo
anunci6 la presidenta Dina Bo-
luarte en su mensaje de 28 de
julio quien defini6 como sus
principales ejes el fortalec-
miento del primer nivel de aten-
cion. En esa linea, ya recopila-
mos 100 expedientes técnicos,
de los gobiernos locales, para
evaluarlos, calificarlos como
aptos y poner el financiamiento
respectivo, con asistencia técni-
ca y supervision del Minsa”,
adelanto.

Asimismo, dio a conocer
que, de las 57 obras paralizadas
encontradas por este gobierno,
ala fecha el 100 % ya tiene una
reactivacién, una hoja de ruta
definida. “Estas obras estan en
diferentes etapas, y segin va-
yan avanzando podran quedar
listas para ponerlas al servicio
de la poblacién”.

De estas 57 obras, 44 corres-
ponden a los gobiernos regio-
nales y 13 al Minsa, a través de
Pronis. “Estamos dando asis-
tencia técnica a los gobiernos
regionales, estamos ayuddndo-
los a reactivar estas obras en un
breve plazo, para mejorar el ac-
ceso a los servicios de salud en
regiones”, subray6 el ministro.

“La idea es ser mas operati-
vos y que lo mas pronto poda-
mos cerrar estas grandes bre-
chas de infraesttuctura y
personal sanitario que hay en el
Perti en el primer nivel de aten-
cion. Nosotros queremos una
salud comunitaria digna y
oportuna para los mas necesita-
dos”, resalto.
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Presupuesto del 2024 se
incremento en S/407.5 millones

En Cajamarca, donde se realizé la Comision de Presupuesto del Congreso, el titular del
Ministerio de Salud indico que la meta es ejecutar el 95 % del presupuesto del 2023. Y para
el ano 2024 incrementarlo en S/ 407.5 millones, sumando un total de S/ 13 048 millones.

Durante su participacién
en la XVI Sesién Extraordina-
ria Descentralizada de la Comi-
sién de Presupuesto y Cuenta
General del Congreso de la Re-
publica que se realiz6 en Caja-
marca, el ministro de Salud,
César Vasquez Sanchez, infor-
mo6 que el presupuesto del sec-
tor Salud para el ano 2024 in-
crement6 en S/ 407.5 millones,
sumando un total de S/ 13 048
millones.

“Este incremento en el pre-
supuesto se centrara, basica-
mente, en la atencién de los
pacientes del Seguro Integral
de Salud (SIS). De los S| 407 mi-
Ilones, S| 300 millones iran al
SIS con el fin de cubrir la aten-
cion oportunay de calidad a los
peruanos”, explicé el ministro.

Asimismo, el titular del Mi-
nisterio de Salud (Minsa) desta-
c6 que, a diferencia de otros
afos, ahora se estd consideran-
do transferir S/ 1100 millones a
los gobiernos regionales para
atender el sector.

METAS PARA EL 2024

El incremento del presu-
puesto en el sector Salud tam-
bién responde a metas plantea-
das para el 2024 que tienen
como eje central al ciudadano.
Esto como parte de la Politica
General de Gobierno y del
cumplimiento de tres objeti-
vos estratégicos: 1) mejorar la

salud de la poblacién, 2) am-
pliar el acceso y cobertura de
aseguramiento y 3) ejercer la
rectoriay gobernanza del siste-
ma de salud.

Las metas son disminuir la
anemia en nifas y nifios de 6 a
35 meses de edad, de 42.4% a
40.4 %; incrementar la vacuna-
cién completa en menores de
15 meses a 75 %, aumentar a
92 % la cobertura de trata-
miento antirretroviral en po-
blacién estimada de VIH, in-
crementar el porcentaje de
gestantes con 6 0 mds contro-
les prenatales a 87 %, bajar a
0.12 % la tasa de letalidad de

dengue y realizar 663 444 ta-
mizajes de cdncer de mama en
mujeres de 40 a 69 anos, entre
otras.

“Tenemos un programa de
preventorios que nos permitira
salir a la comunidad para reali-
zar tamizajes y detectar tem-
pranamente el cancer, porque
si se detecta en estadio tempra-
no se puede curar y evitar la
muerte”, refirio.

DESTRABE DE PROYEC-
TOS DE INVERSION
El ministro César Vasquez
también brindé alcances sobre
el Plan de destrabe de proyec-

tos de inversién en salud. Pre-
cisé que de las 57 obras parali-
zadas (44 de los gobiernos
regionales y 13 de Pronis) que
identific6 el Gobierno a nivel
nacional, el 100 % ya cuenta
con una hoja de ruta definida.

“Estamos acompanando a
los gobiernos regionales con
asistencia técnica para hacer
una hoja de ruta. En ese senti-
do, delas 57 obras paralizadas,
20 ya fueron reactivadas y 37
estan en proceso de aproba-
cion del saldo de obra, convo-
catoria, elaboracion de expe-
diente técnico y en estudios de
constatacioén. Esto es un logro
importante”, senal6.

Finalmente, Visquez Sdn-
chez afiadié que para este afio
la meta es ejecutar el 95 % del
presupuesto del 2023. Exhort6
a las autoridades locales a ela-
borar sus expedientes técnicos
para la construccién de cen-
tros de salud como parte del
Plan 1000. “Hay brechas enor-
mes, pero estoy seguro que con
el trabajo conjunto entre los
tres niveles de gobierno vamos
a sentar las bases de la revolu-
cion del sector que todos espe-
ramos”, concluyo.

César VisquEz INFORMO QUE EL PRESUPUESTO DEL SECTOR
Sarup para EL ANO 2024 INCREMENTO EN S/ 407.5
MILLONES, SUMANDO UN TOTAL DE S/ 13 048 mILLONES.

Minsa sustento
modificaciones
presupuestarias
del III trimestre

de_sl 20?3‘

Mas de 56 000 trabaja-
dores de salud de las uni-
dades ejecutoras regiona-
les fueron beneficiados

El ministro de Salud, César
Vdsquez Sdnchez, sustent6 las
modificaciones presupuesta-
rias del sector que se realiza-
ron durante el tercer trimestre
del afio fiscal 2023, las mismas
que alcanzan el monto de S/ 94
241 812.

Durante su participacién
en la Comisién de Presupuesto
y Cuenta General de 1a Republi-
ca del Congreso, el titular del
sector explicé que se trata de
tres modificaciones. La prime-
ra de ellas fue aprobada a tra-
vés del Decreto Supremo n.°
2092023 y se transfiri6 S| 987
847 millones para financiar la
operacién y mantenimiento
del Centro de Salud Yungar, re-
gi6n de Ancash, para el mante-
nimiento del establecimiento
que beneficiard a mds de 3500
pobladores de la zona.

La segunda se realizé a tra-
vés del Decreto Supremo n.°
202-2023, por el monto de S/ 77
465 803 para el pago de la asig-
nacién por cumplimiento de
las metas institucionales, indi-
cadores de desempefio y com-
promisos de mejora de los ser-

vicios alcanzados durante el
Ano Fiscal 2022. Con dicha
transferencia se beneficia a
aproximadamente 56 060 tra-
bajadores de las unidades eje-
cutoras regionales del sector.

Finalmente, el tercer des-
embolso se dio a través del De-
creto Supremo n.° 184-2023
por el monto de S/ 15 788 162
para financiar la operacién y
mantenimiento del Hospital
Rezolay beneficia a mds de 300
000 personas de las provincias
de Yauyos y Canete.

“Es politica de mi gestion
que por cada inversion realiza-
da y obra inaugurada se consi-
dere un presupuesto adicional
para este rubro, para el cierre
total de brechas en recurso hu-
mano y equipamiento moder-
no”, detallé el ministro César
Viésquez.

MAYOR FISCALIZACION

Durante su particién el mi-
nistro César Vdsquez resaltd
que fiscalizard con mayor ri-
gor el cumplimiento de los ho-
rarios laborales de cada profe-
sional de la salud que no
cumplen con sus horarios la-
borales. Asimismo, manifestd
que a cada institucién le co-
rresponde cumplir con los pro-
cesos correspondientes.
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SE EJECUTARA MEDIANTE UNA ASOCIACION PUBLICO-PRIVADA (APP) PROMOVIDA POR PROINVERSION

Modernizacion de Hospital Hipolito Unanue

se declarara viable | Trimestre de 2024

El proyecto de modernizacion del Hospital Hipélito Unanue se ejecutara mediante una Asociacion Publico-Privada (APP). EL MINSA cubrira
el costo de inversion, asi como los pagos que correspondan a la operacion y mantenimiento de servicios generales.

La Agencia de Promocién
de la Inversién Privada (PROIN-
VERSION) informé que el pro-
yecto de modernizacién de la
infraestructura integral del
Hospital Nacional Hipélito
Unanue, mds conocido como
Bravo Chico, serd declarado
viable en el Primer Trimestre
de 2024.

Actualmente, PROINVER-
SION viene realizando el estu-
dio de preinversion del proyec-
to, el cual tiene un avance de
aproximadamente 60%. El es-
tudio de preinversién debe
concluir en el Primer Trimes-
tre de 2024 para ser declarado
viable e ingresar a su evalua-
cién como APP, de esta mane-
ra serd incorporado al proceso
de promocién de inversion pri-
vada en el Tercer Trimestre de
2024.

El proyecto de moderniza-
ci6én del Hospital Hip6lito Una-
nue es una iniciativa estatal
que PROINVERSION viene de-
sarrollando por encargo del

Lima Este, porque el actual tie-
ne una antigiiedad de mas de
50 afos y, por tanto, requiere
con urgencia una sustitucion
de la infraestructura hospitala-
ria y mejoramiento de servi-
dos generales”, coment6 Ma-
ria Elena Ferndndez, directora
de proyectos de salud de
PROINVERSION.

Actualmente en el sector
salud hay una gran brecha de
infraestructura y de servicios
publicos. Ante esta realidad,
las APPs estdn contribuyendo
de forma eficiente y efectiva
como en los servicios genera-
les y de apoyo al diagndstico
que son el soporte a la labor
asistencial del sector salud.

En el marco de un contra-
to de este tipo, los proyectos
APP en salud -en el que el pri-
vado asume la mayoria de los
riesgos, también incorpora tec-
nologia y conocimiento- son
sostenibles en el tiempo; en
este caso, el moderno Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

Ministerio de Salud (MINSA).
Se ejecutard mediante una
Asociacién ~ Publico-Privada
(APP) en la que el futuro conce-
sionario se encargard del dise-
o, construccién, financia-
miento, mantenimiento y
operacién de los servicios ge-
nerales del nuevo hospital en
reemplazo del actual que estd

de un modelo de gestién de
bata gris, el operador privado
serd responsable del manteni-
miento de la infraestructura,
el mantenimiento del equipa-
miento (médico, biomédico,
mobiliario, etc.), y gestién de
los servicios generales como
lavanderia, roperia, alimenta-
cion, seguridad, vigilancia, en-

tre otros.

El nuevo nosocomio conta-
rd con modernas instalaciones
y la mds alta tecnologia para
consulta externa de especiali-
dades y subespecialidades mé-
dicas y quirtdrgicas, hospitali-
zacién, emergencias, cuidados
intensivos y otros servicios de
alta complejidad, incluyendo

radioterapia y medicina nu-
clear.

CENTRO DE REFERENCIA

El Hospital Nacional Hipé-
lito Unanue es un centro de
referencia y Unico en la zona
este de Lima. Atiende a una po-
blacién superior de 2 millones
de personas, procedentes prin-

cipalmente de los distritos de
El Agustino, Ate Vitarte, Santa
Anita, La Molina, Cercado de
Lima, Lurigancho, Cieneguilla,
Pachacamac y San Juan de Lu-
rigancho.

“La modernizacion de este
centro hospitalario de Nivel III-
1 va a generar un gran impacto
positivo en la poblacion de

funcionard en las mejores con-
diciones durante los 18 afios
de concesion.

Cabe mencionar que el
proyecto estd enmarcado y ali-
neado con las politicas, planes
estratégicos y operativos del
MINSA, conforme a lo sefiala-
do en el Informe Multianual
de Inversiones de APP y el De-

en funcionamiento con signi-
ficativas limitaciones por su
antigiiedad.

En ese sentido, al tratarse

“EL OPERADOR PRIVADO SERA RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA, EL

MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO Y GESTION DE SERVICIOS...."

creto Legislativo 1362 y su Re-
glamento.

El Ministerio de Salud (Minsa), a
través del Programa Nacional de
Inversiones en Salud (Pronis), suscribio
el convenio de cooperacion interinstitu-
cional con el Gobierno Regional de La
Libertad para la ejecucién de la obra,
supervision e implementacion del
equipamiento del proyecto de inversion
publica denominado “Mejoramiento de
los servicios de salud del Hospital de

chuco, provincia de Sanchez Carrion”.

gobierno de la presidenta Dina Boluarte

Zegarra, de reactivar y continuar impul-

sando los proyectos de infraestructura
Khospitalaria en todo el pais.

Apoyo Leoncio Prado, distrito de Huama-

Esto como parte de los lineamientos de

“Por encargo de la presidenta Dina
Boluarte estamos atendiendo las obras que
por muchos afios estuvieron paralizadas.
Hoy con el equipo del Minsa, y del Pronis,
logramos avanzar las actualizaciones
correspondientes y en los préoximos dias
convocaremos el proceso para la ejecucién
de esta obra tan esperada por todos los
libertenios”, expresé el ministro César
Vdsquez Sdnchez.

El titular del sector resalté que, desde
el Minsa, como ente rector, se viene
trabajando con los tres niveles de gobierno
para brindar asistencia técnica y agilizar
los procesos para poner en marcha los
servicios de salud a favor de la poblacién.

Por su parte el gobernador regional de
La Libertad, César Acuna Peralta, destac6

: FIRMAN CONVENIO PARA LA EJECUCION DEL HOSPITAL DE APOYO LEONCIO PRADO A

la importancia de dicho convenio, pues se
trata de una obra paralizada por siete afos
y que ahora contribuird con la descentrali-
zacion de los servicios.

“Es un dia histérico porque este
proyecto lleva paralizado siete afios y hoy
se hace realidad. Con la firma del convenio
y con el expediente técnico estamos aptos
para que se licite. Agradezco al ministro de
Salud porque demuestra la preocupacién
que tiene por el sector, asi como a la
presidenta Boluarte porque su gobierno
estd priorizando la salud de todos los
peruanos”, destacé Acuia Peralta.

El convenio establece las condiciones y
reglas que ambas partes deberdn cumplir
para que el Pronis realice la ejecucién de
la obra, supervisién e implementacién de

equipamiento del proyecto de inversion.

Una de las condiciones establece el
compromiso del equipo técnico del Gore
La Libertad para que facilite 1o necesario
que permita cumplir con el objetivo del
convenio. También garantizar los recursos
técnicos y financieros para el manteni-
miento y conservacién de la obray
equipos; asi como, la contratacién y
permanencia del personal de salud
después de entregada la obra.

El proyecto del nuevo Hospital de
Apoyo Leoncio Prado representa una
inversiéon de mds de 192 millones de soles
y contard con 79 camas hospitalarias, 32
consultorios, seis cunas, dos salas de
operaciones y dos salas de parto, en
beneficio de cerca de 173 mil personas. j
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desi

nacion de Maria A

SE REVELAN INVESTIGACIONES CONTRA MARIA AGUILAR EN FISCALIA

Colegio Médico del Peru cuestiona

uilar en EsSalud

Gremio médico advierte que la rotacion permanente de los presidentes de EsSalud origina una “mala conduccion” de la
institucion. Investigacion de Latina Noticias revela tambien, denuncias e investigaciones de la fiscalia en su contra.

El Gobierno design6 a un
nuevo presidente ejecutivo del
Seguro Social de Salud (EsSa-
lud). Se trata de Maria Elena
Aguilar del Aguila, quien reem-
plaz6 a César Linares, quien solo
durd tres meses en el cargo.

Aguilar del Aguila, quien
es médico cirujano, se desem-
pefi6 como viceministra de Sa-
lud desde el 19 de diciembre
del 2022 al 9 de marzo del
2023; es decir, conoce el sector.

Sin embargo, desde el Cole-
gio Médico del Peri (CMP) cues-
tionaron su designacién. En
didlogo con la prensa, el deca-
no de dicha institucién, Raul
Urquizo, considerd que se de-
bi6 evaluar mejor el nombra-
miento de Aguilar al sefalar
que dicha funcionaria no cuen-
ta con una trayectoria vincula-
da a EsSalud.

“Con respecto al nombra-
miento de la nueva doctora
(Maria Aguilar) ha sido vicemi-
nistra de Salud Piblica durante
la gestion de Rosa Gutiérrez,
pero es ginecologa y nuestra
preocupacién es que viene de
una gestion del Minsa al Segu-
10. A nuestro entender, debio
escoger a alguien que trabaja
en el Seguro, que conozca bas-
tante el Seguro. No dudo de las
capacidades de esta doctora
porque no la conocemos bien,
ha sido directora del Hospital
Daniel Alcides Carrion en el Ca-
1lao, pero eso no es suficiente”,
cuestiond.

En ese sentido, advirtié que
la rotacién permanente de los
presidentes de EsSalud origina
una “mala conduccién” de la
institucién, en un contexto de
huelga de trabajadores y pro-
blemas en el sector.

“El problema del sector sa-
lud es la improvisacion, no hay
meritocracia, no hay concurso,
entonces las deficiencias son
marcadas”, apunto.

Urquizo afiadi6 que hoy en
dia existe una serie de deficien-
cias marcadas en el sector,
como la cantidad de profesio-
nales médicos, entre el Minsa y
EsSalud, por lo que anuncié
que en el X Congreso Médico se
planteard una reforma sanita-
ria en el pais.

Hace unos dias, el Ministe-
rio de Trabajo y Promocién del
Empleo designé a la médico ci-

“EN S0LO DOS ANOS, NUEVE PERSONAS ESTUVIERON AL FRENTE DE ESSALUD, QUE S0L0
EL ANO PASADO TUVO INGRESOS POR MAS DE S/ 14 MIL MILLONES.”
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SE REVELARON DOS INVESTIGACIONES EN EL DISTRITO EISCAL DE LIMA RELACIONADAS
CON LOS DELITOS DE ABUSO DE AUTORIDAD Y OMISION DE ACTOS FUNCIONALES.

rujana Maria Elena Aguilar del
Aguila como la nueva presiden-
ta ejecutiva de EsSalud. Lo hizo
mediante la Resolucién Supre-
ma N.O 024-2023-TR, que fue pu-
blicada en el diario El Peruano.

La nueva titular de EsSalud
es especialista en gineco obste-
tricia, graduada en la Universi-
dad Nacional Mayor de San
Marcos. Tiene una formacién y
experiencia en el sector publi-
co y privado, con mds de 15
anos en la gestién de servicios
de salud, y 30 afios de ejercicio
de su profesién.

La Dra. Aguilar del Aguila
ha sido viceministra de Salud
Publica y ha ocupado cargos
gerenciales en 6rganos de rec-
toria del sector Salud, en hospi-
tales de referencia nacional de
alta capacidad resolutiva, y en
sistemas de salud regionales.

También posee una amplia
experiencia en los subsectores
de salud del Ministerio de Sa-
Iud y del Seguro Social de Sa-
lud. Cuenta con estudios de
posgrado en la maestria de Ge-
rencia de Servicios de Salud en
la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos y de la Universi-
dad San Martin de Porres.

En la misma norma, se dio
por concluida la designacién
de César Linares, en el cargo de
presidente ejecutivo de EsSa-
lud, ddndosele las gracias por
los servicios prestados.

TIENE INVESTIGACIONES

A tan solo horas de asumir
su cargo como la nueva jefa de
Essalud se encuentra bajo es-
crutinio publico debido a in-
vestigaciones en curso por par-
te del Ministerio Publico.

Latina Noticias accedi6 al
registro fiscal de la también ex-
viceministra de Salud, donde
se revelan dos investigaciones
en el distrito fiscal de Lima. Es-
tas investigaciones estdn rela-
cionadas con los delitos de abu-
so de autoridad y omisién de
actos funcionales.

En el Callao, donde la Dra.
Aguilar del Aguila ocupé el car-
go de directora en el Hospital
Daniel Alcides Carrién y se en-
cuentra una investigacion fiscal
relacionada con omisién y rehu-
samiento. Asi como el presunto
delito de exposicién o abando-
no de personas al peligro.
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Estadisticas: EsSalud realiza
balance del ano 2023

EsSalud realizo mas de 15 millones de consultas externas, 7.2 millones de emergencias
y 292 mil cirugias. Citas medicas e intervenciones quirurgicas se incrementaron en 60% y

35%, respetivamente

El Seguro Social de Salud
(EsSalud) realiz6 un total de 15
millones 143 mil 050 consultas
externas durante los primeros
9 meses de este ano en todas
redes asistenciales del pais, lo
que significa un incremento
del 60% con respecto a lo reali-
zado en el mismo periodo del
2022 (9 millones 373 mil 943).

Seguin un reporte estadisti-
co de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto,
adicionalmente se realizaron
990,557 consultas de atencién
inmediata, 773,731 teleconsul-
tas, 134,900 atenciones en me-
dicina complementaria y
26,687 consultas de telemoni-
toreo, entre otros.

La produccién de consul-
tas externas fue liderada por la
Red Prestacional Rebagliati
con 2 millones 234 mil 175
atenciones, seguido de la Red
Prestacional Sabogal con 2 mi-
llones 98 mil 621 y la Red Pres-
tacional Almenara con 2 millo-
nes 015 mil 929 atenciones.

En el interior del pais, la
produccién de consultas fue
encabezada por las redes de
Arequipa (1 079 952), La Liber-
tad (982,654), Piura (854,282),
Lambayeque (832,344) e Ica
(641, 348).

EMERGENCIAS

respecto al 2022 (6,649,662).
Las redes con mds atencio-
nes de emergencias son Sabo-
gal (1 166,449), Rebagliati
(950,603), Arequipa (856,520),
Almenara (746,461), La Liber-
tad (559,385), Lambayeque
(485,766), Ica (385,824) y Piura
(334,856), entre otros.

CIRUGIAS

De la misma manera, du-
rante los meses de enero a sep-
tiembre de 2023 se realizaron
un total de 292,696 interven-
ciones quirdrgicas en los hos-
pitales de EsSalud a nivel na-
cional, las mismas que se
incrementaron en mds de 35%
delorealizado en el mismo pe-
riodo del 2022 (216,389)

Anivel de redes, la produc-
cién de cirugias fue encabeza-
da por Rebagliati (49,135), se-
guido de Sabogal (40,251),
Almenara (39,644), Arequipa
(24,850), La Libertad (19,917),
Lambayeque (17,276), Piura
(13,041), Ica (10,915), Junin
(10,200) y Cusco (9,360).

NEOPLASIAS

EsSalud informé que sus
especialistas detectaron un to-
tal de 4,344 nuevos casos de
neoplasias malignas de mama,
cuello uterino y proéstata, de

———

enero a agosto del 2023.

Segin el boletin epide-
miolégico de la Oficina de In-
teligencia e Informacién Sani-
taria de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud de
EsSalud, en los ocho primeros
meses del anio EsSalud detec-
t6 un total de 2,044 nuevos
casos de cdncer de mama a
nivel nacional.

La mayor cantidad de ca-
sos se presentaron en las redes
prestacionales Rebagliati (506),
Almenara (318)y Sabogal (248);
Lambayeque (180), Arequipa
(167)y La Libertad (148).

En el mismo periodo, se de-
tectaron en total 759 nuevos
casos de cancer de cuello uteri-
no, siendo el grupo de 45 - 49
anos las que concentraron la
mayor cantidad de diagnosti-
cos positivos, con el 14% (104).

Los casos se presentaron
en las redes prestacionales de
Rebagliati (156), Almenara
(84), Lambayeque (81), Arequi-
pa (77), Sabogal (74) y La Liber-
tad (65).

Asimismo, hasta agosto se
diagnosticaron un total de
1,541 casos nuevos de cdncer
de préstata, siendo el grupo de
75 — 79 afos los que concentra-
ron la mayor cantidad de casos
con el 22% (347).

En este tipo de neoplasia,
la mayor cantidad de casos se
presentaron en Rebagliati
(383), Sabogal (268), Almenara
(198), La Libertad (147), Arequi-
pa (153) y Lambayeque (115).

S6lo entre enero y setiem-
bre de 2023 y con la finalidad
de prevenir el cincer de mama
y cuello uterino, EsSalud reali-
z6 un total de 501 mil 842 exa-
menes preventivos ginecol6gi-
cos en todo el pais, mediante
pruebas de papanicolaou y
mamografias.

De este total, 391 mil 740
fueron pruebas de papanico-
laou, examen que sirve para
prevenir y detectar el cdncer
de cuello uterino. También se
realizaron 110 mil 102 mamo-
grafias, que se utiliza para de-
tectar enfermedades como el
cdncer de mama.

Segun reporte de la Geren-
cia Central de Operaciones de
EsSalud, en los hospitales del
Seguro Social se brinda cuida-
dos a 72,735 pacientes con can-
cer, quienes han recibido un
total 264,570 atenciones.

Las enfermedades oncol6-
gicas con mads casos son: el can-
cer de mama (16,980), cdncer
de proéstata (10,088), tiroides
(7,705), colon (4,323) y utero
(3,651).

asimismo, enel mismope- ‘N LOS HOSPITALES DEL SEGyRo SOCIAL SE BRINDA CUIDADOS
A 72,735 PACIENTES CON CANCER, QUIENES HAN RECIBIDO UN
T0TAL 264,570 ATENCIONES.”

riodo EsSalud registr6 un total
de 7 millones 258 mil 343 aten-
ciones de emergencias, las cua-
les se incrementaron en 9,2%

INCOR realiza
un promedio
de 120 cirugias
complejas cada

EL 35 % de los pacientes
que requieren cirugias son
ninos. Por cada operacion,
pueden requerirse hasta 6
unidades de sangre.

En el marco del Dia del Co-
razon, 100 estudiantes univer-
sitarios participaron de cam-
pafia de donacién de sangre.

La cirugia cardiovascular
es una de las especialidades
que demanda una gran canti-
dad de componentes sangui-
neos, y mds aun, en un estable-
cimiento de salud como el
Instituto Nacional del Cora-
z6n- INCOR, donde la mayoria
de los pacientes tienen patolo-
glas complejas. En ese contex-
to, la necesidad de contar con
donantes de sangre, mds que
importante, resulta vital.

Asi lo informé Rene Carde-
nas Morales, Coordinador del
Banco de Sangre del INCOR,
quien precisé que en este cen-
tro especializado se realizan
un promedio de 120 cirugias
complejas al corazén cada
mes.
“En el INCOR, que es un ins-
tituto altamente especializado
en drugia cardiovascular,
mensualmente hacemos un
promedio de 110 a 120 ciu-
gias, aparte de los trasplantes
al corazon que tenemos en la
institucién”, indicé.

El especialista destaco que,
un buen porcentaje de los pa-
cientes que requieren de estos
procedimientos, son ninos y
por cada operaci6n, pueden re-
querirse hasta 6 unidades de
sangre.

“Cerca del 30 a 40 % de los
padientes que atendemos en el
INCOR son niiios, y la mayor fre-
cuencia son recién nacidos y la

gran mayoria provienen de
provincia, razén por la cual se
requiere de mucho componen-
te sanguineo para atender esta
demanda de los pacientes pe-
diatricos”.

Por tal motivo, el INCOR
organizé una campafa de do-
nacién de sangre para que se
incremente de manera volun-
taria, altruista, repetitiva y sin
dnimos de lucro, las unidades
disponibles en los bancos para
los pacientes que las requieran.

La actividad se enmarc6 en
el Dia Mundial del Corazon,
celebrada cada afo. En esta
oportunidad, la jornada se rea-
liz6 en la Universidad Privada
Norbert Wiener, donde los es-
tudiantes de las diferentes ca-
rreras y trabajadores donaron
sangre para ayudar a los pa-
cientes que esperan ser inter-
venidos quirdrgicamente.

El INCOR, como tinico cen-
tro hospitalario trasplantador
cardiaco del pais, realiza ciru-
glas de alta complejidad de co-
razén y de los grandes vasos,
intervenciones que requieren
diferentes componentes san-
guineos como glébulos rojos,
plaquetas, plasma frescoy crio-
precipitado (preparado a partir
del plasma fresco congelado)
para su transfusiéon a los pa-
cientes.

Finalmente, Cirdenas Mo-
rales hizo un llamado a la po-
blacién a realizarse chequeos
preventivos para cuidar este
importante érgano que es el
corazén. “Es importante el con-
trol que deben tener los pacien-
tes que sufren de alguna car-
diopatia, no olvidemos que hay
un buen porcentaje de pacien-
tes que fallecen por infartos o
cardiopatias congénitas”.
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con cancer de vejl

AVELUMAB- BRAVENCIO DE MERCK, DISPONIBLE EN NUESTRO PAIS

Llega al Peru tratamiento para pacientes

a avanzado

Pacientes con cancer de vejiga avanzado tienen ahora la opcion de terapia de mantenimiento con inmunoterapia posterior a la
quimioterapia. Avelumab, un medicamento producido por Merck, esta disponible ahora en nuestro pais

. Ahora los pacientes con
cdncer de vejiga en etapa avan-
zada tienen una nueva opcién
de tratamiento después de la
quimioterapia. Avelumab, un
medicamento producido por
Merck, estd disponible ahora
en nuestro pais para cubrir el
vacio que existe en el manejo
completo de este tipo de cdn-
cer en quienes mostraron re-
sultados positivos con la qui-
mioterapia inicial.

Hasta ahora en nuestro
pais, los pacientes con cdncer
de vejiga avanzado, el cual tie-
ne un pronoéstico poco favora-
ble, solamente recibian qui-
mioterapia; sin embargo,
ahora con Avelumab, estos pa-
cientes tienen la oportunidad
de recibir un tratamiento de
mantenimiento, con lo cual se
puede aumentar el tiempo de
vida y mantener su calidad de
vida.

La Dra. Begofia Pérez Val-
derrama, médica oncéloga
con experiencia clinica en el
manejo de paciente con cdn-
cer de vejiga en Espaiia, resalto
laimportancia de lallegada de
Avelumab al Peru para los pa-
cientes con cdncer de vejiga
avanzado, que habian respon-
dido bien a la quimioterapia y
no tenian forma de continuar
un tratamiento. “Hoy, estos pa-
cientes ya tienen una opcion de
continuidad terapéutica, lo
cual es un avance significati-
v0”, destacé la experta médica.

A nivel mundial, represen-
ta el 3% del cdncer, y es el déci-
mo mds comun en el mundoy
es mads prevalente en continen-
tes de Asia y Europa.

En el Perd, segtin GLOBO-
CAN 2020, el cdncer de vejiga
ocupa el puesto ntmero 16
con una incidencia de 1105 ca-
sos. Segun el registro del De-
partamento de Epidemiologia
y Estadistica del Cancer del
Instituto Nacional de Enferme-
dades Neopldsicas (INEN) en
Lima - Perd, entre los afios
2000 y 2017 se han diagnosti-
cado 2081 nuevos casos de cdn-
cer de vejiga (ambos sexos).
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El cdncer de vejiga, tam-
bién conocido como carcino-
ma urotelial (UC) es el tipo
histolégico mds frecuente
(90%) y se origina en las célu-
las de transicién (urotelio)
que recubren la capa mds su-
perficial del sistema urinario,
que incluye pelvis renal, uré-
teres, vejiga y uretra. Alrede-
dor del 75 % de los casos se
diagnostica en una etapa
temprana (musculo no inva-
sivo) quienes inicialmente

son candidatos a tratamiento

SAL) Y
)

quirtdrgico. Sin embargo, en
otros casos la enfermedad se
diagnostica en etapas avanza-
das (con invasién de la capa
muscular de la vejiga), con
peor prondésticoy en su mayo-
ria sin opcién quirurgica, y
seguin la evaluacién del médi-
co especialista en estos ulti-
mos se requerird tratamiento
con quimioterapia previa y
posteriormente manteni-
miento con Avelumab.

:COMO ACTUA?

Avelumab es un anticuer-
po monoclonal humano de
clase IgG1l (Inmunoglobulina
G1), conocido como inmunote-
rapia por el efecto que tiene en
la restauracion de las respues-
tas antitumorales de los linfo-
citos (tipo de glébulos blancos)
en nuestro organismo.

A nivel internacional, Ave-
lumab es considerado el estdn-
dar de tratamiento de mante-
nimiento en primera linea
para los pacientes adultos con
cdncer de vejiga avanzado que
no han progresado tras recibir
quimioterapia basada en plati-
no. Ademds, Avelumab tiene
indicacién en otros tipos de
cdncer como carcinoma de cé-
lulas de Merkel y cdncer renal
metastdsico.

“HOY, ESTOS PACIENTES YA TIENEN UNA OPCION DE CONTINUIDAD
TERAPEUTICA, LO CUAL ES UN AVANCE SIGNIFICATIVO”

-

Inicialmente, Avelumab, fue autorizado a
nivel mundial, como el primer y inico
tratamiento indicado para el carcinoma de
células de Merkel metastasico (CCMm)...

Avelumab ha demostrado, en un ensayo
clinico aleatorizado con 700 pacientes con
cdncer de vejiga metastdsico tratados
previamente con quimioterapia y sin
progresién a la misma, que el tratamiento de
mantenimiento con avelumab mejora la
supervivencia global de los pacientes con
respecto a solamente seguimiento, con una
reduccién del riesgo de muerte del 24% en
estos pacientes, retrasando asimismo la
progresion de la enfermedad. Estos resulta-
dos posicionan el tratamiento con avelumab
de mantenimiento como tratamiento
estdndar en los pacientes con cdncer de
vejiga avanzado tras tratamiento quimioterd-
pico de primera linea.

{Cuales son las principales ventajas de
Avelumab en comparacion con las terapias
convencionales disponibles?

El hecho de utilizar avelumab como
mantenimiento tras una primera linea de
quimioterapia aumenta la supervivencia
global de nuestros pacientes, y retrasa la
progresion de la enfermedad tumoral, como
hemos mencionado anteriormente. Es un
tratamiento activo y con un perfil de toleran-
cia muy favorable, manteniendo la calidad de
vida de los pacientes con esta enfermedad.

{Cuales fueron los hallazgos mas significa-
tivos de su investigacion en Avelumab?

El hallazgo mds importante es este
importante beneficio en supervivencia
global, obteniendo medianas de superviven-
cia de hasta cada 2 afos que se mantienen a
lo largo del tiempo de seguimiento de los
pacientes que entraron en el estudio.
También avelumab demuestra una reduc-
cién del riesgo de progresion de la enferme-
dad en un 38% de los pacientes. El perfil de
efectos secundarios fue bajo y el tratamiento
fue bien tolerado, manteniendo los pacientes
una buena calidad de vida durante el
tratamiento.

Avelumab estd indicado en pacientes con
cdncer de vejiga o de urotelio avanzados o
metastdsicos, que reciben un primer
tratamiento quimioterdpico de primera
linea y no progresa durante la misma. A
partir de ahi, no hay ningtin criterio que
seleccione qué paciente no se beneficia del
tratamiento, dado que todos los pacientes

Que entraron en el ensayo se beneficiaron del

DRA. BEGONA PEREZ VALDERRAMA,
INVESTIGADORA DE AVELUMAB

~

tratamiento con avelumab.

La supervivencia de los pacientes que
reciben tratamiento con avelumab de
mantenimiento tienen una supervivencia
significativamente mayor que los que no lo
reciben, con un aumento de la mediana de
supervivencia de 9 meses con el tratamiento
con avelumab. La calidad de vida de los
pacientes se mantiene en todo momento a lo
largo del tratamiento con avelumab.

ZQué desafios tuvo el equipo durante la
investigacion y desarrollo de Avelumab para
el cancer de vejiga? {Cuales son los posibles
efectos secundarios asociados al tratamiento?

Yo creo que el mayor desafio del estudio
de avelumab de mantenimiento fue que los
pacientes toleraran bien el tratamiento,
dado que estos pacientes vienen de recibir
hasta 5 meses de tratamiento quimioterdpi-
co inicial, con lo que ello supone para los
pacientes en cuanto a efectos secundarios.
Ademads, ningun estudio previo con otros
farmacos utilizados como mantenimiento
tras quimioterapia de primera linea habia
demostrado beneficio en supervivencia
global, por lo que el estudio fue un gran
reto para los investigadores que participa-
mos en el ensayo clinico.

Los efectos adversos derivado de
avelumab son, como con todos los trata-
mientos llamados inmunoterdpicos, un
aumento de los fendmenos de autoinmuni-
dad. Estdn descritos aproximadamente en
un 10% de los pacientes, y la mayoria son
leves-moderados, y bien tolerados por los
pacientes. Son bien manejados por los
oncoélogos médicos y, como hemos dicho
antes, no provocan detrimento en la
calidad de vida.

ZQué avances futuros se esperan en el
campo de la oncologia y como podria
Avelumab contribuir a mas tratamientos
oncologicos?

El desarrollo de nuevos firmacos y
nuevas combinaciones de firmacos estd
siendo espectacular, y actualmente la
investigacion en cdncer de vejiga es
puntera en el mundo. Avelumab se estd
investigando en combinacién con otros
farmacos, con el objetivo de aumentar aun
mds la supervivencia y la calidad de vida de
nuestros pacientes. Sin duda, un firmaco
clave en el paradigma actual del cdncer de
vejiga y en el cambio del curso de la
enfermedad que estamos viviendo en los
ultimos anos.

J
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Baricitinib de Lilly, el primer medicamento
para alopecia areata

Este inhibidor de JAK ofrece un mejor perfil de tolerabilidad que los medicamentos clasicos, que se usan fuera de indicacion y presentan
altas tasas de rechazo por los pacientes.

Elinhibidor de JAK bariciti-
nib (Olumiant) suma una nue-
va indicacién en Dermatologia
y se convierte en el primer me-
dicamento aprobado en Espa-
fa para el tratamiento de la
alopecia areata.

Este firmaco oral, que se
emplea en dermatitis atépicay
artritis reumatoide, ha obteni-
do el reembolso por parte del
Ministerio de Sanidad para el
tratamiento de la alopecia are-
ata grave en adultos, segin ha
anunciado la compafia farma-
céutica Lilly en Madrid.

De los mds de cien tipos de
alopecia descritos, la areata es
la segunda mds comun des-
pués de la androgénica. Su par-

ticularidad es que su origen es
inmunolégico y cursa con la
pérdida del pelo en parches de
forma redondeada.

Cuando la alopecia afecta
al 50% o mads de cuero cabellu-
do se clasifica como grave. No
se restringe a la cabeza; puede
afectar también al rostro (ce-
jas, pestafias y barba) y otras
partes del cuerpo, y llegar a ser
universal.

TRATAMIENTOS
CLASICOS
Se estima que la alopecia
areata afecta al 2% de la pobla-
cién mundial, yentre el 15y el
20% de los casos son graves.

Hasta ahora, el tratamiento ha
consistido en el uso de medica-
mentos fuera de indicacién,
“que se toleraban mal y no
eran muy efectivos”, ha expli-
cado Sergio Vand, presidente
del Grupo Espafiol de Tricolo-
gia dela Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia
(AEDV).

Ante efectos adversos
como el aumento de peso y la
irritabilidad, y dado que el
abordaje de alopecia areta exi-
ge tratamiento crénico, Vané

haresaltado que se hacia dificil
que el paciente mantuviera el
tratamiento en el tiempo e in-
cluso muchos rechazaban in-
cluso comenzarlo.

Por todo lo anterior, el es-
pecialista ha resaltado que ba-
ricitinib es un medicamento
largamente ansiado por los es-
pecialistas, ya que “cubre una
necesidad no cubierta por los
tratamientos clasicos”.

Los resultados de eficacia
recabados en los dos ensayos
de fase Il en mds de 1.200 pa-

cientes con alopecia grave, pu-
blicados en The New England
Journal of Medicine, muestran
que 4 de cada 10 pacientes tra-
tados consiguen recuperar al
menos el 80% del pelo del cue-
ro cabelludo a las 52 semanas.
Ademds, 4 de cada 10 que
no alcanzan este objetivo en la
semana 52 lo consiguen mads
adelante. Asimismo, el 44,1%
consigue una mejora significati-
va en el crecimiento del vello de
las cejas, y el 45,3% en el creci-
miento del pelo de las pestaiias.
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Vané ha destacado el perfil
de seguridad de este y otros in-
hibidores de JAK, cuyos “efec-
tos secundarios mas frecuentes
son infecciones del tracto respi-
ratorio, dolor de cabezay acné”.

Por todos estos motivos, el
dermatélogo considera que las
tasas de rechazo al tratamiento
farmacolégico se reducirdn en
gran medida con la llegada de
baricitinib, aunque entiende
que el tratamiento debe ser in-
dividualizado, teniendo en
cuenta que son factores que pre-
dicen una peor respuesta al far-
maco el mayor grado de exten-
sién de la alopecia y la duracién
mads larga de la enfermedad.

IMPACTO PSICOLOGICO
La alopecia areata es mu-
cho mds que una enfermedad
estética. Estd asociada a ciertas

“4 pE cADA 10 PACIENTES TRATADOS CONSIGUEN RECUPERAR AL MENOS EL 80% DEL
PELO DEL CUERO CABELLUDO A LAS 52 SEMANAS”

comorbilidades, como la der-
matitis atépica, la enfermedad
tiroidea, mayor riesgo de ero-
siones en la cérnea y de infec-
ciones en la nariz y las orejas
por la ausencia de pelo.

Pero su mayor impacto,
como en muchas otras enfer-
medades de la piel, es el psico-
16gico, ha resaltado el dermaté-
logo y han corroborado Conchi
Botillo, presidenta de la Asocia-
cién de Alopecia de Madrid, y
Sandra Ros, psicéloga adjunta
del Servicio de Dermatologia
del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (Barcelona).

“Los sintomas ansioso-de-
presivos en alopecia pueden
Ilegar al 40%”, ha indicado
Ros, que ha resaltado que la au-
sencia de tratamientos ha per-
judicado especialmente la sa-
lud mental de estos pacientes,
frente a los que padecen otras
enfermedades de la piel con
tratamiento eficaz, como es la
psoriasis.

/

NUEVA APROBACION DE LA FDA PARA ‘OPDIVO’ DE BMS

\

‘Opdivo’ ha recibido la aproba-
cion de la FDA para el tratamiento
adyuvante de melanoma resecado

en estadio IIB|C. El ensayo ‘Check-

EEUU para el melanoma resecado
en estadio IIB|C en pacientes a
partir de los 12 aios de edad.

La agencia reguladora estadouni-

de una nueva indicacién de Opdivo
-nivolumab-, de la multinacional

melanoma resecado en estadio IIB/C
para pacientes a partir de los 12 afios
de edad.

Con esta aprobacién se amplia la
indicacién ya autorizada del medica-
mento como adyuvante en adultos y
pacientes pedidtricos a partir de 12
anos con melanoma y afectacién de
ganglios linfdticos o enfermedad

Mate-76K’ avala su autorizacion en

dense FDA ha anunciado la aprobacién

norteamericana Bristol-Myers Squibb
(BMS) para el tratamiento adyuvante de

\ metastdsica y que han sido sometidos a

reseccién completa. Opdivo estd
aprobado también para otras indicacio-
nes en cancer de pulmén, carcinoma
urotelial, carcinoma de células renales
y carcinoma de cabeza y cuello, entre
otras, con lo que la nueva autorizacién
abunda en su trayectoria como la
inmunoterapia con récord de indicacio-
nes en cdncer, con 16 ya financiadas en
Espafia por el SNS.

Los datos de eficacia que han dado
lugar a la nueva indicacién de Opdivo
se observaron en el estudio CheckMate-
76K, un ensayo doble-ciego y randomi-
zado con placebo en el que participa-
ron 790 pacientes con melanoma en
estadio IIB/C.

En el ensayo, Opdivo mostré una
reduccion del 58% del riesgo de
recurrencia, nuevo melanoma
primario o muerte en los pacientes con
melanoma IIB o IIC completamente
resecado, en comparcién con el grupo
placebo. Tras un ano de seguimiento, la

tasa de supervivencia libre de enferme-
dad era del 89% entre los que recibie-
ron Opdivo frente al 79% en el grupo de
placebo.

“Tras la reseccion quirtrgica del
melanoma los pacientes pueden creer
que estan libres de la enfermedad”, ha
sefialado John M. Kirkwood, profesor de
Medicina en la Universidad de Pitts-
burgh (EEUU) y co-director del Melano-
ma Center en el Hillman Cancer Center
de la citada universidad. “Sin embargo
-ha afiadido-, en un plazo de cinco afos
tras el diagnéstico, un tercio de los
pacdientes con melanoma en fase IIB
resecado y casi la mitad de los que
estan en fase IIC experimentan una
recidiva, subrayando la necesidad de
opciones terapéuticas adicionales que
ayuden a reducir el riesgo de que el
cancer vuelva. La importante tasa de
supervivencia libre de enfermedad
observada con nivolumab en el ensayo
CheckMate -76K es un avance importan-
te para estos pacientes”.
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PRIMER ESTUDIO DE INVESTIGACION A GRAN ESCALA

Casi 300 farmacos detectados en aguas

residuales de hospitales

‘Farmacos en aguas residuales hospitalarias: un analisis de la base de datos farmacéutica de la UBA es el titulo
del articulo publicado en ‘Environmental Science and Pollution Research’ por un equipo espanol. Ciprofloxacina,
sulfametoxazol, diclofenaco, ibuprofeno y trimetoprima lideran las detecciones, segun un analisis, que recopila
estudios de 38 paises.

Firmacos en aguas resi-
duales hospitalarias: un andli-
sis de la base de datos farma-
céuticadelaUBAesel titulode
la investigacién publicada en
Environmental Science and
Pollution Research por un
equipo espaiiol. Son seis auto-
res: Gorka Orive, catedrdtico
de Farmacia y Tecnologia Far-
macéutica de la Universidad
del Pais Vasco en Vitoria (UPV/
EHU); Unax Lertxundi, respon-
sable del Servicio de Farmacia
Red de Salud Mental Araba;
Saioa Domingo-Echaburu, far-
macéutica del Servicio Vasco
de Salud (Osakidetza); Maitane
Alzola-Andrés, de la Facultad
de Farmacia de la UPV; Yolan-
da Segura y Yolanda Valcdrcel,
ambas de la Universidad Rey
Juan Carlos (Grupo de Evalua-
cién de Riesgos de Salud y Me-
dio Ambiente y Departamento
de Especialidades Médicas y
Salud Publica).

Constituye el primer andli-
sis de metadatos a gran escala
de firmacos en aguas residua-
les hospitalarias en todo el
mundo. La conclusién es que
se han monitorizado mds de
300 productos farmacéuticos
(314) en los efluentes hospita-
larios de 38 paises de los cinco
continentes; de estos, 271 han
sido detectado al menos una
vez y 47 son considerados peli-
grosos. En concreto, los cinco
medicamentos detectados en
mads estudios son ciprofloxaci-
no (38), sulfametoxazol (36),
diclofenaco (34), ibuprofeno
(29) y trimetoprima (27).

&Significa esto que los hos-
pitales estan gestionando mal
estos residuos? Orive matiza a
este medio que ellos se han li-
mitado “a hacer una revision
descriptiva. Para hacer un ana-
lisis del riesgo que pueden su-
poner hay que tener en cuenta
muchos mas factores; por
ejemplo, édonde acaban esas
aguas: en una estaciéon depura-
dora de aguas residuales
(EDAR) o van al rio y al mar?”.

Ademds, anade que “mu-
chos medicamentos considera-
dos peligrosos se usan en hos-
pitales”. Y recuerda, como se
especifica en el estudio, que

“muchos farmacos no se han
medido”, por lo que no seria
correcto decir que estos son los
que mds contaminan.

EUROPA LIDERA LOS
ESTUDIOS

Para esta investigaciéon
han encontrado mds de 100
referencias sobre la monitori-
zacién de medicamentos en
aguas residuales procedentes
de hospitales, empleando la
base de datos Productos farma-
céuticos en el medio ambien-
te, de la Agencia Alemana de
Medio Ambiente (UBA), actua-
lizada a fecha de 2021. Esta se-
flala que, en general, se han
encontrado casi 1.000 princi-
pios activos en el medio am-
biente. Casi la mitad de los es-
tudios que han monitorizado
las aguas residuales son euro-
peos (50), seguidos por Asia
(25), América (22), Africa (7) y
Oceania (2). Los paises mds pro-
lificos son Brasil (11), Espafia
(8), China (7) y Francia (6).

En cuanto a los hospitales
monitorizados, han sido de di-
ferentes tamanos (desde 99 ca-
mas hasta 2.500) y diferentes
caracteristicas (universitarios,
psiquidtricos...).

Asi, se han detectado 25
productos farmacéuticos dife-
rentes en mds de 10 estudios;
incluso se han llegado a moni-
torizar 130 sustancias farma-
céuticas en uno solo.

Las clases terapéuticas mds
frecuentemente estudiadas in-
cluyen antibiéticos, citostdticos,
farmacos psiquidtricos, firma-
cos que actdan sobre el sistema
cardiovascular, medicamentos
antiinflamatorios no esteroides,
y medios de contraste.

Un total de 47 de los 271
medicamentos detectados per-
tenecen a las listas de medica-
mentos peligrosos del Institu-
to Nacional de Seguridad y
Salud del Trabajo de EEUU
(NIOSH). Ademds, cuatro medi-
camentos adicionales que han
sido detectados en aguas resi-
duales (venlafaxina, flucona-

zol, clotrimazol y miconazol)
fueron propuestos en la terce-
ra versién de la directiva Wa-

ter Framework Directive
(WED) de 1a Comisién Europea,
y tres mds (clindamicina,
ofloxacina y metformina) enla
cuarta version.

ANTIMICROBIANOS

Se han detectado un total
de 81 antimicrobianos en
aguas residuales: ademds de
antibidticos (73), 6 antifingi-
cos y 2 antivirales (ritonavir y
oseltamivir).

Los firmacos que mds se
han monitorizado son cipro-
floxacina (38), sulfametoxazol
(36), trimetoprima (27), nor-
floxacina (21), ofloxacina (20) y
eritromicina (17).

En el polo opuesto, algu-
nos antimicrobianos amplia-
mente utilizados que nunca
han sido monitorizados son:
cloxacilina, cefaclor, cefadro-
xilo, cefoperazona, amikacina,
cinoxacina, ornidazol, bacitra-
cina, terbinafina, meclociclina

y sulfacetamida.

ANTINEOPLASICOS E
INMUNOMODULADORES
Han sido monitorizados
28. Los mds monitorizados son
ciclofosfamida (11), ifosfamida
(9), metotrexato (5), 5-fluorou-
racilo (5) y gemcitabina (2).

PSIQUIATRICOS

En aguas residuales hospi-
talarias se ha realizado un se-
guimiento de un ndmero im-
portante de farmacos
psiquidtricos (50). Sélo 3 de
ellos nunca han sido detecta-
dos (benzatropina, pimozida y
doxepina).

El firmaco mds detectado
ha sido la carbamazepina (27),
seguida de la fluoxetina. (10) y
la venlafaxina (9).

MEDICAMENTOS
CARDIOVASCULARES
Hasta el momento se han

medido un total de 48 firma-
cos diferentes que actian so-
bre el sistema cardiovascular,

seglin la base de datos de la
UBA, siendo los betabloquean-
tes los que mds han recibido
atencién. Los firmacos medi-
dos con mayor frecuencia son
atenolol (22), metoprolol (16),
propranolol (15), furosemida
(10) e hidroclorotiazida (9).

MEDICAMENTOS
ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDES (AINE)

Se han monitorizado ca-
torce AINE diferentes. Los far-
macos detectados con mayor
frecuencia son el diclofenaco
(34), ibuprofeno (29), naproxe-
no (20), ketoprofeno (13) e in-
dometacina (7).

MEDIOS DE CONTRASTE
PARA RAYOS X
Se han monitorizado ocho
medios de contraste diferen-
tes. La mayoria (7) son medios
de contraste radiolégico yoda-
dos y gadolinio.

OTROS
Se han medido un total de

Los CINCO MEDICAMENTOS DETECTADOS EN MAS ESTUDIOS SON CIPROFLOXACINO (38
suLrameroxazoL (36), bicLorenaco (34 ), iBupRoFENO (29) Y TRIMETOPRIMA (27).

85 firmacos mds pertenecien-
tes a numerosos grupos tera-
péuticos (antidiabéticos, anti-
trombéticos, analgésicos,
anestésicos, hormonales...). La
atencioén se ha centrado princi-
palmente en el paracetamol/
acetaminofeno (26),
17—-estradiol (13), estriol (10),
estrona (9) y salicilico dcido (7).

ANTIBIOTICOS

El estudio sefiala que los an-
tibiéticos han sido uno de los
grupos de productos farmacéu-
ticos mds monitorizados en las
aguas residuales hospitalarias.
Se trata de una cuestion a tener
en cuenta, sobre todo cuando la
resistencia a los antibiéticos ha
sido declarada como uno de los
mayores problemas de salud en
la poblacién.

Entre los debes, el andlisis
espafiol recalca, por ejemplo,
que “nunca se han medido los
carbapenems (imipenem, me-
ropenem, ertapenem)’.

Laresistencia a los antifin-
gicos también es un motivo de
creciente preocupacién. Sin
embargo, entre los antifiingi-
cos s6lo se ha detectado fluco-
nazol en mds de un estudio.

Existe muy poca informa-
cion sobre los antivirales, has-
ta el punto de que, hasta la fe-
cha, s6lo se han detectado
oseltamivir (2) y ritonavir (2)
en efluentes hospitalarios.

Otra laguna importante se
refiere a los medicamentos anti-
paltdicos. Sélo existen datos de
seguimiento para la sulfadoxina.

Otro grupo de medicamen-
tos que ha recibido atencién
perferente son los antineopld-
sicos y los firmacos inmuno-
moduladores. Sélo cuatro me-
dicamentos (ciclofosfamida,
ifosfamida, antimetabolitos
metotrexato y 5-fluorouracilo)
se han detectado en cinco estu-
dios, y s6lo metotrexato ha
sido medido en dos continen-
tes diferentes.

Aunque no son firmacos
que se utilicen especialmente
en entornos hospitalarios, tam-
bién se han monitorizado fre-
cuentemente medicamentos
psiquidtricos, especialmente
antidepresivos y antipsicéticos.
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Confirman eficacia de la inmunoterapia
neoadyuvante en mama HR+ temprano

Ensayos enfase 3 con datos a largo plazo presentados en el congreso ESMO de Madrid confirman la eficacia de lainmunoterapia

neoadyuvaente en mama HR+ temprano.

El Congreso ESMO 2023,
que se celebr6 en Madrid, ha
puesto sobre la mesa datos de
dos ensayos de fase 3 que
muestran el beneficio de agre-
gar inmunoterapia neoadyu-
vante a la quimioterapia en el
cdncer de mama temprano
con receptor hormonal (HR)
positivo, junto con datos ac-
tualizados para triple cdncer
de mama negativo (TNBC).

KEYNOTE-756 mostré una
tasa significativamente mayor
de respuesta patoldgica com-
pleta (pCR, un criterio de valo-
raciéon principal;  ypTO[Tis
ypNO]) con pembrolizumab
mds quimioterapia versus pla-
cebo mds quimioterapia (24,3
% versus 15,6 %; diferencia de
tratamiento 8,5 %, intervalo
de confianza del 95 % [ IC] 4,2-
12,8; p=0,00005) (LBA21).

El beneficio de la pCR fue
generalmente consistente en
los subgrupos preespecifica-
dos, incluido el estado de PD-
L1 del tumor (CPS 21 versus
<1), la afectacién ganglionar
(positiva versus negativa) y la
positividad del receptor de es-
tréogeno (RE) (210% versus
<10%). Los resultados para el
otro criterio de valoracién, la
supervivencia libre de eventos
(SSC), atin son inmaduros. En
la fase neoadyuvante, las tasas
de eventos adversos relaciona-
dos con el tratamiento (TRAE)
de grado 23 fueron del 52,5%
con pembrolizumab frente al
46,4% con placebo. En el ensa-
yo, 1.278 pacientes con cadncer
de mama ductal invasivo ER
positivo/HER2 negativo de gra-
do 3 fueron aleatorizados a
pembrolizumab neoadyuvan-
te o placebo mds quimiotera-
pia; luego, tras la cirugia defi-
nitiva, los pacientes recibieron
pembrolizumab o placebo
mds terapia endocrina.

“Hasta ahora, faltan prue-
bas de que el pembrolizumab
sea eficaz en los canceres de
mama HR positivos. Sin embar-
go, aunque es reveladora, la
mejora en la RCp no es especta-
cular y, como se trata de datos
iniciales, ain no sabemos si
esto predice una mejora de la
SSC posquirirgica, aunque el
criterio de valoracion de la RCP
en la terapia neoadyuvante ge-
neralmente es un predictor del
resultado general”, advierte
Stephen Johnston, del londi-
nense The Royal Marsden NHS
Foundation Trust and Institute
of Cancer Research. “Como era
de esperar, las tasas de pCR con
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SE 0BSERVARON MEJORAS EN LA RCP CON PEMBROLIZUMAB VERSUS PLACEBO AGREGADO A LA
quimioTeErAPIA EN EL ENsAYo KEYNOTE-756 (ESM02023, LBA21).

quimioterapia suelen ser muy
bajas, lo que representa la hete-
rogeneidad del cancer de
mama HR positivo, que tiende
a tratarse con tratamientos
hormonales y dirigidos™.

En un segundo ensayo, el
CheckMate 7FL, se observé un
beneficio de pCR similar para

mujeres con cdncer de mama
ER positivo/HER2 negativo de
grado 2 o 3, que investigaba
nivolumab neoadyuvante mds
quimioterapia versus placebo
mds quimioterapia seguida de
nivolumab adyuvante o place-
bo mads terapia endocrina (
LBA20).

Sec 0006-3026-01

j (tuda
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La presentacién de Madrid
revela que las tasas de pCR
(ypTO/Tis ypNO) con nivolumab
neoadyuvante mds quimiote-
rapia mejoraron significativa-
mente, en comparacién con el
control (24,5% versus 13,8%;
odds ratio [OR] 2,05; IC 95%
1,29-3,27; p=0,0021) y el bene-

“EL ATEZOLIZUMAB FUNCIONA DE MANERA DIFERENTE AL
PEMBROLIZUMAB Y AL NIVOLUMAB EN QUE SE DIRIGE AL PD-L1 EN LAS
CELULAS TUMORALES EN LUGAR DEL PD-1 EN 1AS cELutas T”

ficio con nivolumab fue mayor
en pacientes PD-L1+(44,3% ver-
sus 20,2% con placebo; OR
3,11; IC 95% 1,58-6,11). En la
fase neoadyuvante, la inciden-
cia de TRAE de grado 3 a 4 fue
similar en todos los brazos
(35% versus 32%). Segin Johns-
ton, “Nivolumab actualmente
no esta aprobado para el can-
cer de mama. Aunque prome-
tedores, los resultados de Chec-
KkMate 7FL muestran el mayor
beneficio en pacientes PD-L1+
positivos, que representan solo
alrededor de un tercio de los
521 pacientes involucrados; se
necesita pues mas investiga-
cion para confirmar el benefi-
cio de esta terapia”.

UN “HITO” DE 5 ANOS

En TNBC, pembrolizumab
ya estd aprobado en el entorno
neoadyuvante, segtin los ha-
llazgos positivos de KEYNO-
TE522 (N. Engl J. Med.
2020;382:810-821). En
ESMO02023, se presentaron da-
tos actualizados a mds largo
plazo de KEYNOTE-522 (LBA18).

Tras una mediana de se-
guimiento de 63,1 meses, pem-
brolizumab neoadyuvante
mds quimioterapia seguida de

pembrolizumab  adyuvante
continud mostrando una me-
jor SSC en comparacion con la
quimioterapia neoadyuvante
sola (81,3% versus 72,3%; indi-
ce de riesgo [HR] 0,63, IC 95%
0,49-0,81) en 1.174 pacientes
con TNBC temprano, indepen-
dientemente de la pCR. La me-
diana de SSC no se alcanz6 en
ninguno de los grupos. El be-
neficio en la SSC con pembroli-
zumab fue consistente en los
subgrupos  preespecificados
(incluida la expresién de PD-L1
y el estado ganglionar). Johns-
ton afirma que “esta actualiza-
cion brinda datos de segui-
miento de 5 aiios, lo cual es un
hito dave para evaluar los re-
sultados de los pacientes, y
muestra que el beneficio de
SSC con pembrolizumab se
mantiene, aunque los datos de
SG an no estan disponibles™.

Se informaron datos nega-
tivos para el inhibidor de PD-
L1 atezolizumab en 280 pa-
cientes con TNBC en el estudio
NeoTRIP (LBA19). Después de
una mediana de seguimiento
de 54 meses, las tasas de SSC
fueron de 70,6% con atezolizu-
mab neoadyuvante mds qui-
mioterapia versus 74,9% con
quimioterapia neoadyuvante
sola (CRI 1,076; IC 95 %: 0,670-
1,731). Para Johnston, “el ate-
zolizumab funciona de mane-
ra diferente al pembrolizumab
y al nivolumab en que se dirige
al PD-L1 en las células tumora-
les en lugar del PD-1 en las célu-
las T, por lo que esto puede
ayudar a explicar estos resulta-
dos estadisticamente negati-
VoS, aunque se estan llevando a
cabo analisis de subgrupos”.

En conjunto, estos hallaz-
gos consolidan el papel de la
inmunoterapia en diferentes
subtipos de cdncer de mama,
con una tendencia mds positi-
va para algunos agentes dirigi-
dos a PD-1 en lugar de PD-L1.
“Los datos presentados sobre
el cancer de mama con HR po-
sitivo pueden potencialmente
cambiar la practica”, senala
Johnston.

“Los proximos pasos seran
determinar qué pacientes ob-
tienen el mayor beneficio, ya
que la inmunoterapia tiene
efectos secundarios y ambos
estudios informaron de muer-
tes en pacientes con enferme-
dad en etapa temprana. Tam-
bién se necesitan mas estudios
para determinar si se requiere
inmunoterapia después de la
cirugia si se logra la pCR”.
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Dos de Mayo inaugura el resonador

nético mas moderno de Latinoamerica

Se trata del resonador magnético 3 Tesla marca Siemens Healthineers, cuya inversion es de aproximadamente de 12.5 millones de soles.
Cuenta con inteligencia artificial y solo Brasil y México disponen de este equipo en sus hospitales.

“El compromiso de la pre-
sidenta Dina Boluarte es entre-
gar, a todos los peruanos, un
servicio de salud oportuno 'y de
calidad; por eso hoy, el Hospi-
tal Nacional Dos de Mayo se
pone alavanguardia de Latino-
américa en el sistema de diag-
nostico por imagenes”, resalto
el ministro de Salud, César
Vasquez, al inaugurar el reso-
nador magnético mds moder-
no de Latinoamérica instalado
en el mencionado estableci-
miento de salud.

Vdsquez Sdnchez sefiald
que es un hito historico para la
salud del pais, pues a la par de
Brasil y México, el Pert cuenta
con este moderno y nuevo
equipo de resonancia magnéti-
ca que pone al hospital a la
vanguardia en el servicio de
diagndstico por imdgenes.

El titular del Minsa detall6
que se trata del resonador mag-
nético 3 Tesla marca Siemens
Healthineers, cuya inversién es
de aproximadamente de 3.3
millones de délares (12.5 millo-
nes de soles), ejecutado a través
del Programa Creacién de Re-
des Integradas de Salud
(PCRIS), y que incluye el equi-
pamiento, la preinstalacion,
capacitacién, y garantias de
servicio con el mantenimiento
por un periodo de 5 afios.

Por su parte, el director ge-
neral del Hospital Nacional
Dos de Mayo (HNDM), Victor
Gonzdles, destacé el apoyo de
la presidenta Dina Boluarte,
del ministro de Salud, César
Vasquez y del BID que permi-
ti6 adquirir este equipo de ulti-
ma tecnologia, lo cual permiti-

rd realizar estudios de alta
tecnologia para la poblacién,
obtener resultados mds rdpi-
dos y estudios mds precisos.

REVOLUCION TECNOLOGICA
La jefa del Departamento
de Diagnostico por Imadgenes

del HNDM, Isabel Ballena
Effio, explicd que este resona-
dor ha sido fabricado este afio
y tiene mayores avances tecno-
16gicos. Por ejemplo, se ha in-
cluido la elastrografia por reso-
nancia magnética que
permitird detectar los grados

de fibrosis en el higado u otras
enfermedades para tener un
diagnéstico certero.

Ademds, se pueden reali-
zar estudios funcionales del
cerebro; es decir, explorar las
dreas del lenguaje visual, mo-
tora y sensitiva, que permiti-

rdn abrir el campo de investi-
gacion en este hospital en
donde llegan pacientes de
todo el Peru.

“Aparte de los estudios con-
vencionales como resonancia
al cerebro, a la columna, al ab-
domen, podemos hacer estu-

dios funcionales de elastrogra-
fia, cardiologicos, y resonancias
de mama y fetales con mayor
calidad de imagen. Por ejem-
plo, durante la marcha blanca,
en pacientes con cirrosis hepa-
tica, sin biopsia, pudimos cono-
cer el porcentaje de afectacion
del 6rgano. Asimismo, a un pa-
ciente, sin aplicacion de sustan-
cia de contraste, se vio con alta
fidelidad un aneurisma en la
arteria iliaca, el paciente era
alérgico a todos los contrastes,
tanto para tomografia como re-
sonancia, y al cirujano le sirvié
de mucho para el acto quirdrgi-
€0”, asevero.

A su turno, la gerente ge-
neral de Siemens Healthi-
neers, Lissete Mathey, conside-
ré6 que, con este equipo, el
Hospital Nacional Dos de Mayo
se convierte en un referente de
la salud en el pais.

“Este equipo tiene muchas
herramientas: ademas del
hardware, cuenta con muchos
softwares de inteligencia artifi-
cial y de apoyo al diagndstico
que permitird al equipo ser
mas productivo y evitara lar-
gas colas en los establecimien-
tos de salud”, dijo.

Con relacién a la inteligen-
cia artificial, Lissete Mathey sos-
tuvo que este resonador permi-
te entregar al médico imdgenes
para realizar un diagndstico
mds preciso, detectar patolo-
glas de manera precoz y tener
tratamientos rdpidos, por ejem-
plo, conocer el porcentaje preci-
so de grasa en el higado, mayor
nitidez de las imdgenes para
dolencias cardiovasculares o ce-
rebrovasculares.
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FOTOS 1, 2, 3,4
NUEVA UNIDAD DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

El ministro de Salud, César Vasquez, inauguré la
Unidad de Hemorragia Digestiva en el Departamento
de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, con la cual dicho establecimiento de salud
tendrd mas capacidad de hacer procedimientos
endoscopicos.

FOTOS5Y6
DR. OSCAR UGARTE FUE INCORPORADO ANM
El doctor Oscar Ugarte Ubilluz, fue incorporado ala
Academia Nacional de Medicina y presentado como
Académico Asociado, todo ello en una ceremonia
realizada en el Colegio Médico del Perd.

TOP MEDICAL

SUSCRIBASE Y ANUNCIE EN
TOP MEDICAL, LA REVISTA DE
LA INDUSTRIA SANITARIA Y

FARM ACEU‘"GA ENEL PER[] GEHEALTHCAREY THIMEDICALRELANZ ANEL PORTAFOLIO DE MEDIOSDECONTRASTE

GE HealthCare reafirma su presencia en el pais presentando, en alianza con su nuevo distribuidor THI
Medical, un portafolio de medios de contraste que mejorara la calidad de imagenes obtenidas, a nivel nacional.

TELEFUNUS'012255525/01 2264223 / RPC 998589697 “Estamos emocionados de unir fuerzas con THI Medical para reintroducir nuestro portafolio de medios de
PRENSA@DlARldMERlCU PE/Pi]BllClDAU@DlARlUMEDlCU PE contraste para imagenologia en el mercado peruano, ya que permitird a los profesionales de la salud en Perd
WWW'DIARIUMEDICU PE i acceder a soluciones de diagnéstico avanzadas y mejorar la atencién médica en el pais”, comenté Rosangela

Piccirillo, Latin America Marketing Head de GE HealthCare division Pharmaceutical Diagnostics.

PROMOCIONAL



FOT0S 1,2,3Y4
88 ANIVERSARIO DEL MINSA
En el Hospital Nacional Dos de Mayo, el ministro
de Salud, César Vasquez Séanchez, particip6 en
la ceremonia de conmemoracion del Dia de la
Medicina Peruana y el 88° aniversario de creacion
institucional del Ministerio de Salud (Minsa). En
esta fecha se rindi6 homenaje a nuestro personal de
salud y a la memoria de Daniel Alcides Carrién en
el 138° aniversario de su martirologio e inmolacion.

FOTOS5Y 6
PRIMER SUMMIT DE SKINCARE & HEALTH

La Doctora Ménica Noguera, médica dermatéloga e
internista de nacionalidad argentina, form6 parte del
panel de expositores del Primer Summit de Skincare &
Health organizado por L'Oréal Dermatological Beauty,
llevado a cabo en Lima y que congregd a mas de 400
médicos dermatélogos de 18 nacionalidades.

FOTOS 7Y 8
CONVENIO DEAUNAY LA UPC

Auna Ideas y la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas (UPC) suscribieron un convenio para
impulsar la tecnologia en el sector salud en el Peru.

Ademas, esta alianza busca aportar a la excelencia
académica, permitiendo a los alumnos, docentes y
egresados de las carreras de Ingenieria Biomédica
y Ciencias de la Computacién de la Facultad de
Ingenieria de la UPC, desarrollar proyectos junto a la
incubadora de innovacién de Auna ldeas.

WWW.DIARIOMEDICO.PE
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EUROFARMA ADQUIRIO EL 100% DE LAS ACCIONES REPRESENTATIVAS DE GENFAR Y SUS FILIALES

Genfar sera la marca de g S
Eurofarma para Peru y latinoamerica

Se cerro el negocio y se espera que este sea el punto de partida para la expansion de la compania en la region. Este anuncio no impacta al
mercado brasileno y coincide con el cierre de la compra de los activos de Sanofi en Colombia, Pert y Ecuador por 299 millones de Eurosy
que fortalece la estrategia de consolidacion e internacionalizacion de Eurofarma.

Eurofarma, la farmacéuti-
ca multinacional de capital
100% brasilefio presente en 22
paises de Latinoamérica, Esta-
dos Unidos y parte del conti-
nente africano, cerrd este mes,
la adquisicién de Genfar, com-
pania de genéricos de Sanofi.
En la actualidad, la compaiiia
tiene una cartera que incluye
mds de 140 moléculas, que
operan en 12 clases terapéuti-
cas y sus operaciones en el
mercado de los genéricos se
extienden hasta Ecuador y
Perti.

Segin la declaracién de
Eurofarma al mercado, la em-
presa celebré el Acuerdo de
Adquisicién por el 100% de las
acciones representativas del
capital social de Genfar y sus
filiales. La transaccién tuvo un
costo de 299 millones de euros
y el cierre todavia depende de
la aprobacién de las autorida-
des antimonopolio y otras
condiciones habituales para
este tipo de adquisiciones de
la farmaindustria.

La informacién fue publi-
cada en el portal Fusoes e
Aquisigoes de Brasil y replica-
da por otros medios de ese
pais. Hasta el momento, no se
conoce un pronunciamiento
oficial de Genfar. La adquisi-
cién de finaliz6 el pasado 29
de septiembre.

Genfar pasard a ser la mar-
ca de genéricos de Eurofarma
para todos los paises de Latino-
américa, incluyendo al Perd, y
excluyendo el mercado brasi-
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CoN LA ADQUISICION DE GENFAR EUROFARMA SE CONSOLIDA COMO LA SEGUNDA POSICION EN
VENTAS EN EL SEGMENTO RETAIL EN LA REGION DE LATINOAMERICA

lefio. Agustin Vincent, gerente
general de Genfar, seguird li-
derando la empresa con enfo-
que en la continuidad del ne-
gocio, en la contribucién de
los colaboradores y en el man-
tenimiento de las palancas de
crecimiento de la compania.
Genfar cuenta con mds de 55

afios de historia, incluye un
portafolio de 144 moléculas en
12 diferentes clases terapéuti-
cas en 350 productos.

Con el cierre de este nego-
cio, Eurofarma incorpora a
mds de 500 colaboradores,
todo el portafolio de produc-
tos y pipeline de Genfar, ade-

mds de una fdbrica de produc-
ciény el Centro de Desarrollo e
Innovacién de la compania en
Cali, Colombia.

Con la adquisicién de Gen-
far, Eurofarma se consolida
como la segunda posicién en
ventas en el segmento retail en
la regién de Latinoamérica.

“La adquisicion consolida nues-
tra presencia en la region y nos
ayuda con el avance internacio-
nal, donde seguimos creciendo
y reinvirtiendo en el negocio a
través de nuestra fuerza comer-
cial, innovacién y movimientos
de fusiones y adquisiciones”,
afirma Marco Billi, CEO inter-

nacional de Eurofarma.

“En linea con nuestro plan
estratégico, la adquisicion de
Genfar nos deja mas grandes y
relevantes para ampliar el ac-
ceso de la poblacion a nuestros
productos. Trabajaremos para
Ilevar la marca Genfar a otras
geografias y también para
mantener el crecimiento soste-
nible de la operacion y la bis-
queda de Eurofarma por el li-
derazgo en la region”, afirma
Maria del Pilar Mufioz, vicepre-
sidente de Sostenibilidad y
Nuevos Negocios.

Paralelamente al fortaleci-
miento de la plataforma de
genéricos, la compaiia sigue
liderando en R&D con inver
sién estimada este ano en R$
600 millones para el desarrollo
de productos. Con mds de 600
investigadores, el centro de in-
vestigacién Eurolab - en el
complejo de Itapevi (SP) - ma-
neja un pipeline de 400 pro-
yectos que se suma a otros
frentes de inversién en open
innovation, startups de salud
digital y de biotecnologia.

“Este es un momento {ni-
co que quedara marcado en
nuestra historia. Sin duda,
traera nuevas y grandes opor-
tunidades de expansion, inno-
vacion y desarrollo del talento
en la region. Ademas, nos per-
mitirad continuar con nuestro
proposito de cuidar de la salud
y el bienestar de millones de
personas en Latinoameérica”,
dice Agustin Vincent, General
General de Genfar.

NS

La farmacéutica suiza ha
suscrito un acuerdo definitivo para
adquirir Telavant y tendra los
derechos de desarrollo, fabricacion
y comercializacién en Estados
Unidos y Japon del RVI-3101. E1
compuesto es un potencial trata-
miento primero de grupo que actiia
tanto frente a vias inflamatorias
como fibréticas inhibiendo la TL1A.

La multinacional Roche ha
anunciado el acuerdo definitivo para la
adquisicién de Telavant Holdings, una
compaifia propiedad de Roivant
Sciences y Pfizer -que posee el 25%-, por
un pago incial de 7.100 millones de
délares (unos 6.700 millones de euros)
mds un eventual pago ligado a

resultados de otros 150 millones de
dolares adicionales (cerca de 141
millones de euros).

El acuerdo incluye los derechos
para Estados Unidos y Jap6n para el
desarrollo, fabricacién y comercializa-
cién del compuesto RVT-3101, un
nuevo anticuerpo dirigido a TL1A, de
Telavant. Fuera de Estados Unidos y
Japon, los derechos de comercializa-
cién quedardn en manos de Pfizer.

El1 RVT-3101 es una prometedora
nueva terapia en desarrollo para el
tratamiento de enfermedad inflamato-
ria intestinal, que agrupa distintas
patologias gastrointestinales, incluida
la colitis ulcerosa y la enfermedad de
Crohn, y afecta a cerca de 8 millones de
personas en todo el mundo.

El antlcuerpo es un potencial
tratamiento primero de grupo que
actda tanto frente a vias inflamatorias
como fibréticas inhibiendo la TL1A. Ha
demostrado modular la gravedad de la
inflamacién y la fibrosis estimulando
las vias TH1 y TH17, y activando los
fibroblastos. Por tanto, segin fuentes
de Roche, el RVI-3101 tiene el potencial
de proporcionar una mayor eficacia
actuando sobre distintas vias.

“Estamos entusiasmados de anadir
esta nueva y prometedora terapia en
desarrollo a nuestra cartera y ponerla a
disposicion de los pacientes lo mas
rapido posible”, ha senalado Thomas
Schinecker, consejero delegado de
Roche.

ROCHE PAGA $ 7,100 MILLONES POR TELAVANT Y SU ANTICUERPO RVT- 3101
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