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Inhibidor de JAK ofrece un mejor perfil de tolerabilidad que 
los medicamentos clásicos, que se usan fuera de indicación 
y presentan altas tasas de rechazo por los pacientes.

Ensayos en fase 3 con datos a largo plazo presentados en 
el congreso ESMO de Madrid confirman la eficacia de la 
inmunoterapia neoadyuvaente en mama HR+ temprano.

El proyecto de modernización se ejecutará mediante una 
Asociación Público-Privada (APP). El MINSA cubrirá
el costo de inversión, así como los pagos que correspondan 
a la operación y mantenimiento de servicios generales.
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El ministro de Salud, César Vásquez señala que otro problema importante es la contratación de personal de la salud por parte de los 
gobiernos regionales sin una adecuada planificación y presupuesto. De otro lado, Minsa insistirá con reforma constitucional para la doble 
percepción de profesionales de la salud.

“Deudas a personal de salud han 
aumentado y hoy son impagables” 

MINSA INSITIRÁ EN REFORMA CONSTITUCIONAL PARA LA DOBLE PERCEPCIÓN DE PROFESIONALES DE LA SALUD

El ministro de Salud, César 
Vásquez, se pronunció acerca 
del desabastecimiento de re-
cursos médicos en los hospita-
les del Perú, que dificulta la 
atención de ciudadanos. En esa 
línea, informó 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 podían ma-
nejar directamente su recauda-
ción y eso dificultaba su aten-
ción. Otro de los grandes 
problemas es el tema de recur-
sos humanos, porque la admi-
nistración de la salud está 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”, declaró el funcionario 
Vásquez ante la prensa.

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

Asimismo, señaló que su 
cartera ministerial trabajará 
para que los ciudadanos puedan 
ser tratados de manera adecua-
da si presentan alguna enferme-
dad o molestia. En ese sentido, 
indicó 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 participación en las decisio-
nes”, manifestó.

Además, señaló que en el 
Perú 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 ningún inconve-
niente. Además, indicó que se 

“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 excepción 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 ayudará en 
este propósito”, señaló.

Tras el Consejo de Minis-
tros, el titular del Minsa indicó 
que esta modificación 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 de lo que venimos implemen-
tando para fortalecer el primer 
nivel de atención, tal como lo 
anunció la presidenta Dina Bo-
luarte en su mensaje de 28 de 
julio quien definió como sus 
principales ejes el fortaleci-
miento del primer nivel de aten-
ción. En esa línea, 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 supervisión del Minsa”, 
adelantó.

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

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 ayudándo-
los a reactivar estas obras en un 
breve plazo, para mejorar el ac-
ceso a los servicios de salud en 
regiones”, subrayó el ministro.

“La idea es ser más operati-
vos y que lo más pronto poda-
mos cerrar estas grandes bre-
chas de infraestructura y 
personal sanitario que hay en el 
Perú en el primer nivel de aten-
ción. Nosotros queremos una 
salud comunitaria digna y 
oportuna para los más necesita-
dos”, resaltó.

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

“Lamentablemente, vemos 
que en muchos otros hospita-
les en donde se debería atender 
a pacientes 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 
ningún 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 República 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 Vásquez comentó 
que, desde hace un tiempo, una 
disposición legal ha dificultado 
la operatividad de los hospita-
les al obligarlos a pasar la recau-
dación de servicios al Ministe-
rio de Economía y Finanzas, 
quien luego los devuelve a tra-
vés de recursos ordinarios. 

Esto ha generado demoras 
en la habilitación de partidas 
presupuestarias, complicando la 
gestión diaria de los hospitales. 

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

“Se busca fortalecer el rol 

rector del sector salud y am-
pliar el horario de atención en 
los hospitales, al menos en la 
capital, con los recursos necesa-
rios”, agregó. 

AUMENTO DE PRECIOS EN 
CONSULTAS  

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

Por último, se destaca que 
el país se encuentra en recesión 
económica, lo cual afecta el pa-
norama de salud y las reformas 
que se tenían planeadas.

DOBLE PERCEPCION DE 
PROFESIONALES

De otro lado, César Vásquez 
Sánchez, informó que su sector 
insistirá ante el pleno del Con-
greso de la República para la 
modificación del artículo 40 de 
la Constitución Política del 
Perú, que permitiría a los profe-
sionales de la salud brindar ser-
vicios en dos instituciones del 
Estado. 

“Hemos pedido autoriza-
ción al Consejo de Ministros 
para insistir con la aprobación 
de esta reforma que permitiría 
a médicos, enfermeras y otros 
profesionales recibir remunera-
ción de dos instituciones públi-
cas en simultáneo. La ley prohí-
be que un profesional pueda 
ganar 2 remuneraciones del Es-
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césar vásquez informó que eL presupuesto deL sector 
saLud para eL año 2024 incrementó en s/ 407.5 

miLLones, sumando un totaL de s/ 13 048 miLLones.

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

Presupuesto del 2024 se 
incrementó en S/407.5 millones  

Durante su participación 
en la XVI Sesión Extraordina-
ria Descentralizada de la Comi-
sión de Presupuesto y Cuenta 
General del Congreso de la Re-
pública que se realizó en Caja-
marca, el ministro de Salud, 
César Vásquez Sánchez, infor-
mó que el presupuesto del sec-
tor Salud para el año 2024 in-
crementó en S/ 407.5 millones, 
sumando un total de S/ 13 048 
millones.

“Este incremento en el pre-
supuesto se centrará, básica-
mente, en la atención de los 
pacientes del Seguro Integral 
de Salud (SIS). De los S/ 407 mi-
llones, S/ 300 millones irán al 
SIS con el fin de cubrir la aten-
ción oportuna y de calidad a los 
peruanos”, explicó el ministro.

Asimismo, el titular del Mi-
nisterio de Salud (Minsa) desta-
có que, a diferencia de otros 
años, ahora se está 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 Política 
General de Gobierno y del 
cumplimiento de tres objeti-
vos estratégicos: 1) mejorar la 

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

“Estamos acompañando a 
los gobiernos regionales con 
asistencia técnica para hacer 
una hoja de ruta. En ese senti-
do, de las 57 obras paralizadas, 
20 ya fueron reactivadas y 37 
están en proceso de aproba-
ción del saldo de obra, convo-
catoria, elaboración de expe-
diente técnico y en estudios de 
constatación. Esto es un logro 
importante”, señaló.

Finalmente, Vásquez Sán-
chez añadió que para este año 
la meta es ejecutar el 95 % del 
presupuesto del 2023. Exhortó 
a las autoridades locales a ela-
borar sus expedientes técnicos 
para la construcción 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-
ción del sector que todos espe-
ramos”, concluyó.

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

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

Durante su participación 
en la Comisión de Presupuesto 
y Cuenta General de la Repúbli-
ca del Congreso, el titular del 
sector explicó que se trata de 
tres modificaciones. La prime-
ra de ellas fue aprobada a tra-
vés del Decreto Supremo n.° 
209-2023 y se transfirió S/ 987 
847 millones para financiar la 
operación y mantenimiento 
del Centro de Salud Yungar, re-
gión de Áncash, para el mante-
nimiento del establecimiento 
que beneficiará a más de 3500 
pobladores de la zona.

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

vicios alcanzados durante el 
Año 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 operación y 
mantenimiento del Hospital 
Rezola y beneficia a más de 300 
000 personas de las provincias 
de Yauyos y Cañete.

“Es política de mi gestión 
que por cada inversión 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”, detalló el ministro César 
Vásquez.

MAYOR FISCALIZACIÓN
Durante su partición el mi-

nistro César Vásquez resaltó 
que fiscalizará 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, manifestó 
que a cada institución le co-
rresponde cumplir con los pro-
cesos correspondientes.

Minsa sustentó 
modificaciones 
presupuestarias 
del III trimestre 
del 2023

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

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

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

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

 
DESTRABE DE PROYEC-
TOS DE INVERSIÓN

El ministro César Vásquez 
también brindó alcances sobre 
el Plan de destrabe de proyec-
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“eL operador privado será responsabLe deL mantenimiento de La infraestructura, eL 
mantenimiento deL equipamiento y gestión de servicios...”

ACTUALIDAD MÉDICA

ACTUALIDAD

El proyecto de modernización del Hospital Hipólito Unanue se ejecutará mediante una Asociación Público-Privada (APP). El MINSA cubrirá 
el costo de inversión, así como los pagos que correspondan a la operación y mantenimiento de servicios generales.

Modernización de Hospital Hipólito Unanue 
se declarará viable I Trimestre de 2024

SE EJECUTARÁ MEDIANTE UNA ASOCIACIÓN PÚBLICO-PRIVADA (APP) PROMOVIDA POR PROINVERSIÓN

La Agencia de Promoción 
de la Inversión Privada (PROIN-
VERSIÓN) informó que el pro-
yecto de modernización de la 
infraestructura integral del 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue, más conocido como 
Bravo Chico, será declarado 
viable en el Primer Trimestre 
de 2024.

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

El proyecto de moderniza-
ción del Hospital Hipólito Una-
nue es una iniciativa estatal 
que PROINVERSIÓN viene de-
sarrollando por encargo del 
Ministerio de Salud (MINSA). 
Se ejecutará mediante una 
Asociación Público-Privada 
(APP) en la que el futuro conce-
sionario se encargará del dise-
ño, construcción, financia-
miento, mantenimiento y 
operación de los servicios ge-
nerales del nuevo hospital en 
reemplazo del actual que está 
en funcionamiento con signi-
ficativas limitaciones por su 
antigüedad.

En ese sentido, al tratarse 

Lima Este, porque el actual tie-
ne una antigüedad de más de 
50 años y, por tanto, requiere 
con urgencia una sustitución 
de la infraestructura hospitala-
ria y mejoramiento de servi-
cios generales”, comentó Ma-
ría Elena Fernández, directora 
de proyectos de salud de 
PROINVERSIÓN.

Actualmente en el sector 
salud hay una gran brecha de 
infraestructura y de servicios 
públicos. Ante esta realidad, 
las APPs están contribuyendo 
de forma eficiente y efectiva 
como en los servicios genera-
les y de apoyo al diagnóstico 
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 mayoría de los 
riesgos, también incorpora tec-
nología y conocimiento- son 
sostenibles en el tiempo; en 
este caso, el moderno Hospital 
Nacional Hipólito Unanue 
funcionará en las mejores con-
diciones durante los 18 años 
de concesión. 

Cabe mencionar que el 
proyecto está enmarcado y ali-
neado con las políticas, planes 
estratégicos y operativos del 
MINSA, conforme a lo señala-
do en el Informe Multianual 
de Inversiones de APP y el De-
creto Legislativo 1362 y su Re-
glamento.

El Ministerio de Salud (Minsa), a 
través del Programa Nacional de 
Inversiones en Salud (Pronis), suscribió 
el convenio de cooperación interinstitu-
cional con el Gobierno Regional de La 
Libertad para la ejecución de la obra, 
supervisión e implementación del 
equipamiento del proyecto de inversión 
pública denominado “Mejoramiento de 
los servicios de salud del Hospital de 
Apoyo Leoncio Prado, distrito de Huama-
chuco, provincia de Sánchez Carrión”.

Esto como parte de los lineamientos de 
gobierno de la presidenta Dina Boluarte 
Zegarra, de reactivar y continuar impul-
sando los proyectos de infraestructura 
hospitalaria en todo el país.

“Por encargo de la presidenta Dina 
Boluarte estamos atendiendo las obras que 
por muchos años estuvieron paralizadas. 
Hoy con el equipo del Minsa, y del Pronis, 
logramos avanzar las actualizaciones 
correspondientes y en los próximos días 
convocaremos el proceso para la ejecución 
de esta obra tan esperada por todos los 
liberteños”, expresó el ministro César 
Vásquez Sánchez.

El titular del sector resaltó 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 población.

Por su parte el gobernador regional de 
La Libertad, César Acuña Peralta, destacó 

la importancia de dicho convenio, pues se 
trata de una obra paralizada por siete años 
y que ahora contribuirá con la descentrali-
zación de los servicios.

“Es un día histórico porque este 
proyecto lleva paralizado siete años 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 preocupación 
que tiene por el sector, así como a la 
presidenta Boluarte porque su gobierno 
está priorizando la salud de todos los 
peruanos”, destacó Acuña Peralta.

El convenio establece las condiciones y 
reglas que ambas partes deberán cumplir 
para que el Pronis realice la ejecución de 
la obra, supervisión e implementación de 

equipamiento del proyecto de inversión.
Una de las condiciones establece el 

compromiso del equipo técnico del Gore 
La Libertad para que facilite lo necesario 
que permita cumplir con el objetivo del 
convenio. También garantizar los recursos 
técnicos y financieros para el manteni-
miento y conservación de la obra y 
equipos; así como, la contratación y 
permanencia del personal de salud 
después de entregada la obra. 

El proyecto del nuevo Hospital de 
Apoyo Leoncio Prado representa una 
inversión de más de 192 millones de soles 
y contará 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.

FIRMAN CONVENIO PARA LA EJECUCIÓN DEL HOSPITAL DE APOYO LEONCIO PRADO

de un modelo de gestión de 
bata gris, el operador privado 
será responsable del manteni-
miento de la infraestructura, 
el mantenimiento del equipa-
miento (médico, biomédico, 
mobiliario, etc.), y gestión de 
los servicios generales como 
lavandería, ropería, alimenta-
ción, seguridad, vigilancia, en-

tre otros.
El nuevo nosocomio conta-

rá con modernas instalaciones 
y la más alta tecnología para 
consulta externa de especiali-
dades y subespecialidades mé-
dicas y quirúrgicas, hospitali-
zación, emergencias, cuidados 
intensivos y otros servicios de 
alta complejidad, incluyendo 

radioterapia y medicina nu-
clear. 

CENTRO DE REFERENCIA
El Hospital Nacional Hipó-

lito Unanue es un centro de 
referencia y único en la zona 
este de Lima. Atiende a una po-
blación 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 modernización de este 
centro hospitalario de Nivel III-
1 va a generar un gran impacto 
positivo en la población de 
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Gremio médico advierte que la rotación permanente de los presidentes de EsSalud origina una “mala conducción” de la 
institución. Investigación de Latina Noticias revela también, denuncias e investigaciones de la fiscalía en su contra.

Colegio Médico del Perú cuestiona 
designación de María Aguilar en EsSalud

SE REVELAN INVESTIGACIONES CONTRA MARÍA AGUILAR EN FISCALÍA

El Gobierno designó a un 
nuevo presidente ejecutivo del 
Seguro Social de Salud (EsSa-
lud). Se trata de María Elena 
Aguilar del Águila, quien reem-
plazó a César Linares, quien solo 
duró tres meses en el cargo.

Aguilar del Águila, quien 
es médico cirujano, se desem-
peñó 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 Perú (CMP) cues-
tionaron su designación. En 
diálogo con la prensa, el deca-
no de dicha institución, Raúl 
Urquizo, consideró que se de-
bió evaluar mejor el nombra-
miento de Aguilar al señalar 
que dicha funcionaria no cuen-
ta con una trayectoria vincula-
da a EsSalud.

 “Con respecto al nombra-
miento de la nueva doctora 
(María Aguilar) ha sido vicemi-
nistra de Salud Pública durante 
la gestión de Rosa Gutiérrez, 
pero es ginecóloga y nuestra 
preocupación es que viene de 
una gestión del Minsa al Segu-
ro. A nuestro entender, debió 
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 Carrión en el Ca-
llao, pero eso no es suficiente”, 
cuestionó.

En ese sentido, advirtió que 
la rotación permanente de los 
presidentes de EsSalud origina 
una “mala conducción” de la 
institución, en un contexto de 
huelga de trabajadores y pro-
blemas en el sector.

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

Urquizo añadió que hoy en 
día 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 anunció 
que en el X Congreso Médico se 
planteará una reforma sanita-
ria en el país.

Hace unos días, el Ministe-
rio de Trabajo y Promoción del 
Empleo designó a la médico ci-

rujana María Elena Aguilar del 
Águila como la nueva presiden-
ta ejecutiva de EsSalud. Lo hizo 
mediante la Resolución 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 formación y 
experiencia en el sector públi-
co y privado, con más de 15 
años en la gestión de servicios 
de salud, y 30 años de ejercicio 
de su profesión.

La Dra. Aguilar del Águila 
ha sido viceministra de Salud 
Pública y ha ocupado cargos 
gerenciales en órganos de rec-
toría 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-
lud y del Seguro Social de Sa-
lud. Cuenta con estudios de 
posgrado en la maestría de Ge-
rencia de Servicios de Salud en 
la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos y de la Universi-
dad San Martín de Porres.

En la misma norma, se dio 
por concluida la designación 
de César Linares, en el cargo de 
presidente ejecutivo de EsSa-
lud, dándosele 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 público debido a in-
vestigaciones en curso por par-
te del Ministerio Público.

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

En el Callao, donde la Dra. 
Aguilar del Águila ocupó el car-
go de directora en el Hospital 
Daniel Alcides Carrión y se en-
cuentra una investigación fiscal 
relacionada con omisión y rehu-
samiento. Así como el presunto 
delito de exposición o abando-
no de personas al peligro.

ACTUALIDAD MÉDICA

ACTUALIDAD

“en soLo dos años, nueve personas estuvieron aL frente de essaLud, que soLo 
eL año pasado tuvo ingresos por más de s/14 miL miLLones.”

se reveLaron dos investigaciones en eL distrito fiscaL de Lima reLacionadas 
con Los deLitos de abuso de autoridad y omisión de actos funcionaLes.
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“en Los hospitaLes deL seguro sociaL se brinda cuidados 
a 72,735 pacientes con cáncer, quienes han recibido un 

totaL 264,570 atenciones.”

EsSalud realizó más de 15 millones de consultas externas, 7.2 millones de emergencias 
y 292 mil cirugías. Citas médicas e intervenciones quirúrgicas se incrementaron en 60% y 
35%, respetivamente

Estadísticas: EsSalud realiza 
balance del año 2023 

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

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

La producción 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 país, la 
producción 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
Asimismo, en el mismo pe-

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

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).

Sólo entre enero y setiem-
bre de 2023 y con la finalidad 
de prevenir el cáncer de mama 
y cuello uterino, EsSalud reali-
zó un total de 501 mil 842 exá-
menes preventivos ginecológi-
cos en todo el país, mediante 
pruebas de papanicolaou y 
mamografías.

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

Según 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 cán-
cer, quienes han recibido un 
total 264,570 atenciones.

Las enfermedades oncoló-
gicas con más casos son: el cán-
cer de mama (16,980), cáncer 
de próstata (10,088), tiroides 
(7,705), colon (4,323) y útero 
(3,651).

El 35 % de los pacientes 
que requieren cirugías son 
niños. Por cada operación, 
pueden requerirse hasta 6 
unidades de sangre.

En el marco del Día del Co-
razón, 100 estudiantes univer-
sitarios participaron de cam-
paña de donación de sangre.

La cirugía cardiovascular 
es una de las especialidades 
que demanda una gran canti-
dad de componentes sanguí-
neos, y más aún, en un estable-
cimiento de salud como el 
Instituto Nacional del Cora-
zón- INCOR, donde la mayoría 
de los pacientes tienen patolo-
gías complejas. En ese contex-
to, la necesidad de contar con 
donantes de sangre, más que 
importante, resulta vital.

Así lo informó Rene Cárde-
nas Morales, Coordinador del 
Banco de Sangre del INCOR, 
quien precisó que en este cen-
tro especializado se realizan 
un promedio de 120 cirugías 
complejas al corazón cada 
mes.

“En el INCOR, que es un ins-
tituto altamente especializado 
en cirugía cardiovascular, 
mensualmente hacemos un 
promedio de 110 a 120 ciru-
gías, aparte de los trasplantes 
al corazón que tenemos en la 
institución”, indicó.

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

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

gran mayoría provienen de 
provincia, razón por la cual se 
requiere de mucho componen-
te sanguíneo para atender esta 
demanda de los pacientes pe-
diátricos”.

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

La actividad se enmarcó en 
el Día Mundial del Corazón, 
celebrada cada año. En esta 
oportunidad, la jornada se rea-
lizó 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 quirúrgicamente.

El INCOR, como único cen-
tro hospitalario trasplantador 
cardiaco del país, realiza ciru-
gías de alta complejidad de co-
razón y de los grandes vasos, 
intervenciones que requieren 
diferentes componentes san-
guíneos como glóbulos rojos, 
plaquetas, plasma fresco y crio-
precipitado (preparado a partir 
del plasma fresco congelado) 
para su transfusión a los pa-
cientes.

Finalmente, Cárdenas Mo-
rales hizo un llamado a la po-
blación a realizarse chequeos 
preventivos para cuidar este 
importante órgano que es el 
corazón. “Es importante el con-
trol que deben tener los pacien-
tes que sufren de alguna car-
diopatía, no olvidemos que hay 
un buen porcentaje de pacien-
tes que fallecen por infartos o 
cardiopatías congénitas”.

INCOR realiza 
un promedio 
de 120 cirugías 
complejas cada 
mes  

respecto al 2022 (6,649,662).
Las redes con más 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.

CIRUGÍAS
De la misma manera, du-

rante los meses de enero a sep-
tiembre de 2023 se realizaron 
un total de 292,696 interven-
ciones quirúrgicas en los hos-
pitales de EsSalud a nivel na-
cional, las mismas que se 
incrementaron en más de 35% 
de lo realizado en el mismo pe-
riodo del 2022 (216,389)

A nivel de redes, la produc-
ción de cirugías 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), Junín 
(10,200) y Cusco (9,360).

NEOPLASIAS
EsSalud informó que sus 

especialistas detectaron un to-
tal de 4,344 nuevos casos de 
neoplasias malignas de mama, 
cuello uterino y próstata, de 

enero a agosto del 2023.
Según el boletín epide-

miológico de la Oficina de In-
teligencia e Información Sani-
taria de la Gerencia Central 
de Prestaciones de Salud de 
EsSalud, en los ocho primeros 
meses del año EsSalud detec-
tó un total de 2,044 nuevos 
casos de cáncer 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 cáncer de cuello uteri-
no, siendo el grupo de 45 – 49 
años las que concentraron la 
mayor cantidad de diagnósti-
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 cáncer 
de próstata, siendo el grupo de 
75 – 79 años los que concentra-
ron la mayor cantidad de casos 
con el 22% (347).
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ACTUALIDAD MÉDICA

FARMACOLOGÍA

Pacientes con cáncer de vejiga avanzado tienen ahora la opción de terapia de mantenimiento con inmunoterapia posterior a la 
quimioterapia. Avelumab, un medicamento producido por Merck, está disponible ahora en nuestro país

Llega al Perú tratamiento para pacientes 
con cáncer de vejiga avanzado

AVELUMAB- BRAVENCIO DE MERCK, DISPONIBLE EN NUESTRO PAÍS

. Ahora los pacientes con 
cáncer de vejiga en etapa avan-
zada tienen una nueva opción 
de tratamiento después de la 
quimioterapia. Avelumab, un 
medicamento producido por 
Merck, está disponible ahora 
en nuestro país para cubrir el 
vacío que existe en el manejo 
completo de este tipo de cán-
cer en quienes mostraron re-
sultados positivos con la qui-
mioterapia inicial.

Hasta ahora en nuestro 
país, los pacientes con cáncer 
de vejiga avanzado, el cual tie-
ne un pronóstico poco favora-
ble, solamente recibían 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. Begoña Pérez Val-
derrama, médica oncóloga 
con experiencia clínica en el 
manejo de paciente con cán-
cer de vejiga en España, resaltó 
la importancia de la llegada de 
Avelumab al Perú para los pa-
cientes con cáncer de vejiga 
avanzado, que habían respon-
dido bien a la quimioterapia y 
no tenían forma de continuar 
un tratamiento. “Hoy, estos pa-
cientes ya tienen una opción de 
continuidad terapéutica, lo 
cual es un avance significati-
vo”, destacó la experta médica. 

A nivel mundial, represen-
ta el 3% del cáncer, y es el déci-
mo más común en el mundo y 
es más prevalente en continen-
tes de Asia y Europa. 

En el Perú, según GLOBO-
CAN 2020, el cáncer de vejiga 
ocupa el puesto número 16 
con una incidencia de 1105 ca-
sos. Según el registro del De-
partamento de Epidemiología 
y Estadística del Cáncer del 
Instituto Nacional de Enferme-
dades Neoplásicas (INEN) en 
Lima - Perú, entre los años 
2000 y 2017 se han diagnosti-
cado 2081 nuevos casos de cán-
cer de vejiga (ambos sexos).

“hoy, estos pacientes ya tienen una opción de continuidad 
terapéutica, Lo cuaL es un avance significativo”

DRA. BEGOÑA PÉREZ VALDERRAMA, 
INVESTIGADORA DE AVELUMAB 

ORIGEN Y FACTORES DE 
RIESGO

El cáncer de vejiga, tam-
bién conocido como carcino-
ma urotelial (UC) es el tipo 
histológico más frecuente 
(90%) y se origina en las célu-
las de transición (urotelio) 
que recubren la capa más 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 (músculo no inva-
sivo) quienes inicialmente 
son candidatos a tratamiento 

quirúrgico. Sin embargo, en 
otros casos la enfermedad se 
diagnostica en etapas avanza-
das (con invasión de la capa 
muscular de la vejiga), con 
peor pronóstico y en su mayo-
ría sin opción quirúrgica, y 
según la evaluación del médi-
co especialista en estos últi-
mos se requerirá tratamiento 
con quimioterapia previa y 
posteriormente manteni-
miento con Avelumab.

¿CÓMO ACTÚA? 
Avelumab es un anticuer-

po monoclonal humano de 
clase IgG1 (Inmunoglobulina 
G1), conocido como inmunote-
rapia por el efecto que tiene en 
la restauración de las respues-
tas antitumorales de los linfo-
citos (tipo de glóbulos blancos) 
en nuestro organismo.

A nivel internacional, Ave-
lumab es considerado el están-
dar de tratamiento de mante-
nimiento en primera línea 
para los pacientes adultos con 
cáncer de vejiga avanzado que 
no han progresado tras recibir 
quimioterapia basada en plati-
no. Además, Avelumab tiene 
indicación en otros tipos de 
cáncer como carcinoma de cé-
lulas de Merkel y cáncer renal 
metastásico.

Dra. Begoña Pérez ValDerrama, Dra. Begoña Pérez ValDerrama, 
méDica oncóloga - esPaña méDica oncóloga - esPaña 

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

Avelumab ha demostrado, en un ensayo 
clínico aleatorizado con 700 pacientes con 
cáncer de vejiga metastásico tratados 
previamente con quimioterapia y sin 
progresión a la misma, que el tratamiento de 
mantenimiento con avelumab mejora la 
supervivencia global de los pacientes con 
respecto a solamente seguimiento, con una 
reducción del riesgo de muerte del 24% en 
estos pacientes, retrasando asimismo la 
progresión de la enfermedad. Estos resulta-
dos posicionan el tratamiento con avelumab 
de mantenimiento como tratamiento 
estándar en los pacientes con cáncer de 
vejiga avanzado tras tratamiento quimioterá-
pico de primera línea. 

¿Cuáles son las principales ventajas de 
Avelumab en comparación con las terapias 
convencionales disponibles?

El hecho de utilizar avelumab como 
mantenimiento tras una primera línea de 
quimioterapia aumenta la supervivencia 
global de nuestros pacientes, y retrasa la 
progresión 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. 

 
¿Cuáles fueron los hallazgos más significa-

tivos de su investigación en Avelumab? 
El hallazgo más importante es este 

importante beneficio en supervivencia 
global, obteniendo medianas de superviven-
cia de hasta cada 2 años que se mantienen a 
lo largo del tiempo de seguimiento de los 
pacientes que entraron en el estudio. 
También avelumab demuestra una reduc-
ción del riesgo de progresión 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 está indicado en pacientes con 
cáncer de vejiga o de urotelio avanzados o 
metastásicos, que reciben un primer 
tratamiento quimioterápico de primera 
línea y no progresa durante la misma. A 
partir de ahí, no hay ningún criterio que 
seleccione qué paciente no se beneficia del 
tratamiento, dado que todos los pacientes 
que entraron en el ensayo se beneficiaron del 

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. 

 
¿Qué desafíos tuvo el equipo durante la 

investigación y desarrollo de Avelumab para 
el cáncer de vejiga? ¿Cuáles son los posibles 
efectos secundarios asociados al tratamiento?

Yo creo que el mayor desafío 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 quimioterápi-
co inicial, con lo que ello supone para los 
pacientes en cuanto a efectos secundarios. 
Además, ningún estudio previo con otros 
fármacos utilizados como mantenimiento 
tras quimioterapia de primera línea había 
demostrado beneficio en supervivencia 
global, por lo que el estudio fue un gran 
reto para los investigadores que participa-
mos en el ensayo clínico. 

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

 
¿Qué avances futuros se esperan en el 

campo de la oncología y cómo podría 
Avelumab contribuir a más tratamientos 
oncológicos?

El desarrollo de nuevos fármacos y 
nuevas combinaciones de fármacos está 
siendo espectacular, y actualmente la 
investigación en cáncer de vejiga es 
puntera en el mundo. Avelumab se está 
investigando en combinación con otros 
fármacos, con el objetivo de aumentar aun 
más la supervivencia y la calidad de vida de 
nuestros pacientes. Sin duda, un fármaco 
clave en el paradigma actual del cáncer de 
vejiga y en el cambio del curso de la 
enfermedad que estamos viviendo en los 
últimos años.
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El inhibidor de JAK bariciti-
nib (Olumiant) suma una nue-
va indicación en Dermatología 
y se convierte en el primer me-
dicamento aprobado en Espa-
ña para el tratamiento de la 
alopecia areata. 

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

De los más de cien tipos de 
alopecia descritos, la areata es 
la segunda más común des-
pués de la androgénica. Su par-
ticularidad es que su origen es 
inmunológico y cursa con la 
pérdida del pelo en parches de 
forma redondeada.

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

TRATAMIENTOS 
CLÁSICOS

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

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

Baricitinib de Lilly, el primer medicamento 
para alopecia areata

‘Opdivo’ ha recibido la aproba-
ción de la FDA para el tratamiento 
adyuvante de melanoma resecado 
en estadio IIB/C. El ensayo ‘Check-
Mate-76K’ avala su autorización en 
EEUU para el melanoma resecado 
en estadio IIB/C en pacientes a 
partir de los 12 años de edad.

La agencia reguladora estadouni-
dense FDA ha anunciado la aprobación 
de una nueva indicación de Opdivo 
-nivolumab-, de la multinacional 
norteamericana Bristol-Myers Squibb 
(BMS) para el tratamiento adyuvante de 
melanoma resecado en estadio IIB/C 
para pacientes a partir de los 12 años 
de edad.

Con esta aprobación se amplía la 
indicación ya autorizada del medica-
mento como adyuvante en adultos y 
pacientes pediátricos a partir de 12 
años con melanoma y afectación de 
ganglios linfáticos o enfermedad 
metastásica y que han sido sometidos a 

resección completa. Opdivo está 
aprobado también para otras indicacio-
nes en cáncer de pulmón, carcinoma 
urotelial, carcinoma de células renales 
y carcinoma de cabeza y cuello, entre 
otras, con lo que la nueva autorización 
abunda en su trayectoria como la 
inmunoterapia con récord de indicacio-
nes en cáncer, con 16 ya financiadas en 
España por el SNS.

Los datos de eficacia que han dado 
lugar a la nueva indicación 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 mostró una 
reducción del 58% del riesgo de 
recurrencia, nuevo melanoma 
primario o muerte en los pacientes con 
melanoma IIB o IIC completamente 
resecado, en comparción con el grupo 
placebo. Tras un año 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 resección quirúrgica del 
melanoma los pacientes pueden creer 
que están libres de la enfermedad”, ha 
señalado 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 añadido-, en un plazo de cinco años 
tras el diagnóstico, un tercio de los 
pacientes con melanoma en fase IIB 
resecado y casi la mitad de los que 
están en fase IIC experimentan una 
recidiva, subrayando la necesidad de 
opciones terapéuticas adicionales que 
ayuden a reducir el riesgo de que el 
cáncer 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”. 

NUEVA APROBACIÓN DE LA FDA PARA ‘OPDIVO’ DE BMS

comorbilidades, como la der-
matitis atópica, la enfermedad 
tiroidea, mayor riesgo de ero-
siones en la córnea 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-
lógico, ha resaltado el dermató-
logo y han corroborado Conchi 
Botillo, presidenta de la Asocia-
ción de Alopecia de Madrid, y 
Sandra Ros, psicóloga adjunta 
del Servicio de Dermatología 
del Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau (Barcelona). 

“Los síntomas ansioso-de-
presivos en alopecia pueden 
llegar 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.

“4 de cada 10 pacientes tratados consiguen recuperar aL menos eL 80% deL 
peLo deL cuero cabeLLudo a Las 52 semanas” 

Vañó ha destacado el perfil 
de seguridad de este y otros in-
hibidores de JAK, cuyos “efec-
tos secundarios más frecuentes 
son infecciones del tracto respi-
ratorio, dolor de cabeza y acné”. 

Por todos estos motivos, el 
dermatólogo considera que las 
tasas de rechazo al tratamiento 
farmacológico se reducirán 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 fár-
maco el mayor grado de exten-
sión de la alopecia y la duración 
más larga de la enfermedad.

IMPACTO PSICOLÓGICO
La alopecia areata es mu-

cho más que una enfermedad 
estética. Está asociada a ciertas 

Hasta ahora, el tratamiento ha 
consistido en el uso de medica-
mentos fuera de indicación, 
“que se toleraban mal y no 
eran muy efectivos”, ha expli-
cado Sergio Vañó, presidente 
del Grupo Español de Tricolo-
gía de la Academia Española de 
Dermatología y Venereología 
(AEDV). 

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

ha resaltado que se hacía difícil 
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 clásicos”. 

Los resultados de eficacia 
recabados en los dos ensayos 
de fase III en más 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. 

Además, 4 de cada 10 que 
no alcanzan este objetivo en la 
semana 52 lo consiguen más 
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 pestañas.
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‘Fármacos en aguas residuales hospitalarias: un análisis de la base de datos farmacéutica de la UBA’ es el título 
del artículo publicado en ‘Environmental Science and Pollution Research’ por un equipo español. Ciprofloxacina, 
sulfametoxazol, diclofenaco, ibuprofeno y trimetoprima lideran las detecciones, según un análisis, que recopila 
estudios de 38 países.

Casi 300 fármacos detectados en aguas 
residuales de hospitales

Fármacos en aguas resi-
duales hospitalarias: un análi-
sis de la base de datos farma-
céutica de la UBA es el título de 
la investigación publicada en 
Environmental Science and 
Pollution Research por un 
equipo español. Son seis auto-
res: Gorka Orive, catedrático 
de Farmacia y Tecnología Far-
macéutica de la Universidad 
del País 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 Valcárcel, 
ambas de la Universidad Rey 
Juan Carlos (Grupo de Evalua-
ción de Riesgos de Salud y Me-
dio Ambiente y Departamento 
de Especialidades Médicas y 
Salud Pública).

Constituye el primer análi-
sis de metadatos a gran escala 
de fármacos en aguas residua-
les hospitalarias en todo el 
mundo. La conclusión es que 
se han monitorizado más de 
300 productos farmacéuticos 
(314) en los efluentes hospita-
larios de 38 países 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 
más estudios son ciprofloxaci-
no (38), sulfametoxazol (36), 
diclofenaco (34), ibuprofeno 
(29) y trimetoprima (27). 

¿Significa esto que los hos-
pitales están gestionando mal 
estos residuos? Orive matiza a 
este medio que ellos se han li-
mitado “a hacer una revisión 
descriptiva. Para hacer un aná-
lisis del riesgo que pueden su-
poner hay que tener en cuenta 
muchos más factores; por 
ejemplo, ¿dónde acaban esas 
aguas: en una estación depura-
dora de aguas residuales 
(EDAR) o van al río y al mar?”. 

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

PRIMER ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN A GRAN ESCALA

Los cinco medicamentos detectados en más estudios son ciprofLoxacino (38), 
suLfametoxazoL (36), dicLofenaco (34), ibuprofeno (29) y trimetoprima (27). 

según la base de datos de la 
UBA, siendo los betabloquean-
tes los que más han recibido 
atención. Los fármacos 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 fár-
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 mayoría (7) son medios 
de contraste radiológico yoda-
dos y gadolinio.

OTROS
Se han medido un total de 

85 fármacos más pertenecien-
tes a numerosos grupos tera-
péuticos (antidiabéticos, anti-
trombóticos, analgésicos, 
anestésicos, hormonales...). La 
atención se ha centrado princi-
palmente en el paracetamol/
acetaminofeno (26), 
17-β-estradiol (13), estriol (10), 
estrona (9) y salicílico ácido (7).

ANTIBIÓTICOS
El estudio señala que los an-

tibióticos han sido uno de los 
grupos de productos farmacéu-
ticos más monitorizados en las 
aguas residuales hospitalarias. 
Se trata de una cuestión a tener 
en cuenta, sobre todo cuando la 
resistencia a los antibióticos ha 
sido declarada como uno de los 
mayores problemas de salud en 
la población.

Entre los debes, el análisis 
español recalca, por ejemplo, 
que “nunca se han medido los 
carbapenems (imipenem, me-
ropenem, ertapenem)”.

La resistencia a los antifún-
gicos también es un motivo de 
creciente preocupación. Sin 
embargo, entre los antifúngi-
cos sólo se ha detectado fluco-
nazol en más de un estudio.

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

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

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

Aunque no son fármacos 
que se utilicen especialmente 
en entornos hospitalarios, tam-
bién se han monitorizado fre-
cuentemente medicamentos 
psiquiátricos, especialmente 
antidepresivos y antipsicóticos.

“muchos fármacos no se han 
medido”, por lo que no sería 
correcto decir que estos son los 
que más contaminan.

EUROPA LIDERA LOS 
ESTUDIOS

Para esta investigación 
han encontrado más de 100 
referencias sobre la monitori-
zación 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-
ñala 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), África (7) y 
Oceanía (2). Los países más pro-
líficos son Brasil (11), España 
(8), China (7) y Francia (6).

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

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

Las clases terapéuticas más 
frecuentemente estudiadas in-
cluyen antibióticos, citostáticos, 
fármacos psiquiátricos, fárma-
cos que actúan 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). Además, cuatro medi-
camentos adicionales que han 
sido detectados en aguas resi-
duales (venlafaxina, flucona-

zol, clotrimazol y miconazol) 
fueron propuestos en la terce-
ra versión de la directiva Wa-
ter Framework Directive 
(WFD) de la Comisión Europea, 
y tres más (clindamicina, 
ofloxacina y metformina) en la 
cuarta versión. 

ANTIMICROBIANOS
Se han detectado un total 

de 81 antimicrobianos en 
aguas residuales: además de 
antibióticos (73), 6 antifúngi-
cos y 2 antivirales (ritonavir y 
oseltamivir).

Los fármacos que más 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.

ANTINEOPLÁSICOS E 
INMUNOMODULADORES
Han sido monitorizados 

28. Los más monitorizados son 
ciclofosfamida (11), ifosfamida 
(9), metotrexato (5), 5-fluorou-
racilo (5) y gemcitabina (2).

PSIQUIÁTRICOS
En aguas residuales hospi-

talarias se ha realizado un se-
guimiento de un número im-
portante de fármacos 
psiquiátricos (50). Sólo 3 de 
ellos nunca han sido detecta-
dos (benzatropina, pimozida y 
doxepina). 

El fármaco más 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 fárma-
cos diferentes que actúan so-
bre el sistema cardiovascular, 
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se observaron mejoras en La rcp con pembroLizumab versus pLacebo agregado a La 
quimioterapia en eL ensayo Keynote-756 (esmo2023, Lba21).

“eL atezoLizumab funciona de manera diferente aL 
pembroLizumab y aL nivoLumab en que se dirige aL pd-L1 en Las 

céLuLas tumoraLes en Lugar deL pd-1 en Las céLuLas t”

El Congreso ESMO 2023, 
que se celebró 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 
cáncer de mama temprano 
con receptor hormonal (HR) 
positivo, junto con datos ac-
tualizados para triple cáncer 
de mama negativo (TNBC).

KEYNOTE-756 mostró una 
tasa significativamente mayor 
de respuesta patológica com-
pleta (pCR, un criterio de valo-
ración principal; ypT0/Tis 
ypN0]) con pembrolizumab 
más quimioterapia versus pla-
cebo más 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 ≥1 versus 
<1), la afectación ganglionar 
(positiva versus negativa) y la 
positividad del receptor de es-
trógeno (RE) (≥10% versus 
<10%). Los resultados para el 
otro criterio de valoración, la 
supervivencia libre de eventos 
(SSC), aún son inmaduros. En 
la fase neoadyuvante, las tasas 
de eventos adversos relaciona-
dos con el tratamiento (TRAE) 
de grado ≥3 fueron del 52,5% 
con pembrolizumab frente al 
46,4% con placebo. En el ensa-
yo, 1.278 pacientes con cáncer 
de mama ductal invasivo ER 
positivo/HER2 negativo de gra-
do 3 fueron aleatorizados a 
pembrolizumab neoadyuvan-
te o placebo más quimiotera-
pia; luego, tras la cirugía defi-
nitiva, los pacientes recibieron 
pembrolizumab o placebo 
más terapia endocrina.

“Hasta ahora, faltan prue-
bas de que el pembrolizumab 
sea eficaz en los cánceres 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, aún no sabemos si 
esto predice una mejora de la 
SSC posquirúrgica, aunque el 
criterio de valoración 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 

Ensayos en fase 3 con datos a largo plazo presentados en el congreso ESMO de Madrid confirman la eficacia de la inmunoterapia 
neoadyuvaente en mama HR+ temprano. 

Confirman eficacia de la inmunoterapia 
neoadyuvante en mama HR+ temprano

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

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

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%). Según Johns-
ton, “Nivolumab actualmente 
no está aprobado para el cán-
cer de mama. Aunque prome-
tedores, los resultados de Chec-
kMate 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 más investiga-
ción para confirmar el benefi-
cio de esta terapia”.

UN “HITO” DE 5 AÑOS
En TNBC, pembrolizumab 

ya está aprobado en el entorno 
neoadyuvante, según los ha-
llazgos positivos de KEYNO-
TE-522 (N. Engl J. Med. 
2020;382:810–821). En 
ESMO2023, se presentaron da-
tos actualizados a más largo 
plazo de KEYNOTE-522 (LBA18). 

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

pembrolizumab adyuvante 
continuó mostrando una me-
jor SSC en comparación con la 
quimioterapia neoadyuvante 
sola (81,3% versus 72,3%; índi-
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 alcanzó en 
ninguno de los grupos. El be-
neficio en la SSC con pembroli-
zumab fue consistente en los 
subgrupos preespecificados 
(incluida la expresión de PD-L1 
y el estado ganglionar). Johns-
ton afirma que “esta actualiza-
ción brinda datos de segui-
miento de 5 años, lo cual es un 
hito clave para evaluar los re-
sultados de los pacientes, y 
muestra que el beneficio de 
SSC con pembrolizumab se 
mantiene, aunque los datos de 
SG aún no están 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 más 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 estadísticamente negati-
vos, aunque se están llevando a 
cabo análisis de subgrupos”.

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

“Los próximos pasos serán 
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 más estudios 
para determinar si se requiere 
inmunoterapia después de la 
cirugía si se logra la pCR”.

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

La presentación de Madrid 
revela que las tasas de pCR 
(ypT0/Tis ypN0) con nivolumab 
neoadyuvante más quimiote-
rapia mejoraron significativa-
mente, en comparación 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-
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ACTUALIDAD MÉDICA

TECNOLOGÍA MÉDICA

Se trata del resonador magnético 3 Tesla marca Siemens Healthineers, cuya inversión 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.

Dos de Mayo inaugura el resonador 
magnético más moderno de Latinoamérica  

“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 a la vanguardia de Latino-
américa en el sistema de diag-
nóstico por imágenes”, resaltó 
el ministro de Salud, César 
Vásquez, al inaugurar el reso-
nador magnético más moder-
no de Latinoamérica instalado 
en el mencionado estableci-
miento de salud. 

Vásquez Sánchez señaló 
que es un hito histórico para la 
salud del país, pues a la par de 
Brasil y México, el Perú cuenta 
con este moderno y nuevo 
equipo de resonancia magnéti-
ca que pone al hospital a la 
vanguardia en el servicio de 
diagnóstico por imágenes. 

El titular del Minsa detalló 
que se trata del resonador mag-
nético 3 Tesla marca Siemens 
Healthineers, cuya inversión es 
de aproximadamente de 3.3 
millones de dólares (12.5 millo-
nes de soles), ejecutado a través 
del Programa Creación de Re-
des Integradas de Salud 
(PCRIS), y que incluye el equi-
pamiento, la preinstalación, 
capacitación, y garantías de 
servicio con el mantenimiento 
por un periodo de 5 años.

Por su parte, el director ge-
neral del Hospital Nacional 
Dos de Mayo (HNDM), Víctor 
Gonzáles, destacó el apoyo de 
la presidenta Dina Boluarte, 
del ministro de Salud, César 
Vásquez y del BID que permi-
tió adquirir este equipo de últi-
ma tecnología, lo cual permiti-

rá realizar estudios de alta 
tecnología para la población, 
obtener resultados más rápi-
dos y estudios más precisos.

REVOLUCIÓN TECNOLÓGICA
La jefa del Departamento 

de Diagnóstico por Imágenes 

del HNDM, Isabel Ballena 
Effio, explicó que este resona-
dor ha sido fabricado este año 
y tiene mayores avances tecno-
lógicos. Por ejemplo, se ha in-
cluido la elastrografía por reso-
nancia magnética que 
permitirá detectar los grados 

de fibrosis en el hígado u otras 
enfermedades para tener un 
diagnóstico certero. 

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

rán abrir el campo de investi-
gación en este hospital en 
donde llegan pacientes de 
todo el Perú. 

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

dios funcionales de elastrogra-
fía, cardiológicos, y resonancias 
de mama y fetales con mayor 
calidad de imagen.  Por ejem-
plo, durante la marcha blanca, 
en pacientes con cirrosis hepá-
tica, sin biopsia, pudimos cono-
cer el porcentaje de afectación 
del órgano. Asimismo, a un pa-
ciente, sin aplicación 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 tomografía como re-
sonancia, y al cirujano le sirvió 
de mucho para el acto quirúrgi-
co”, aseveró. 

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

“Este equipo tiene muchas 
herramientas: además del 
hardware, cuenta con muchos 
softwares de inteligencia artifi-
cial y de apoyo al diagnóstico 
que permitirá al equipo ser 
más productivo y evitará lar-
gas colas en los establecimien-
tos de salud”, dijo. 

Con relación a la inteligen-
cia artificial, Lissete Mathey sos-
tuvo que este resonador permi-
te entregar al médico imágenes 
para realizar un diagnóstico 
más preciso, detectar patolo-
gías de manera precoz y tener 
tratamientos rápidos, por ejem-
plo, conocer el porcentaje preci-
so de grasa en el hígado, mayor 
nitidez de las imágenes para 
dolencias cardiovasculares o ce-
rebrovasculares. 
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GE HEALTHCARE Y THI MEDICAL RELANZAN EL PORTAFOLIO  DE  MEDIOS DE CONTRASTE
GE HealthCare reafirma su presencia en el país presentando, en alianza con su nuevo distribuidor THI 

Medical, un portafolio de medios de contraste que mejorará la calidad de imágenes obtenidas, a nivel nacional. 
“Estamos emocionados de unir fuerzas con THI Medical para reintroducir nuestro portafolio de medios de 
contraste para imagenología en el mercado peruano, ya que permitirá a los profesionales de la salud en Perú 
acceder a soluciones de diagnóstico avanzadas y mejorar la atención médica en el país”, comentó Rosangela 
Piccirillo, Latin America Marketing Head de GE HealthCare división Pharmaceutical Diagnostics. PR
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NUEVA UNIDAD DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 
El ministro de Salud, César Vásquez, inauguró la 

Unidad de Hemorragia Digestiva en el Departamento 
de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza, con la cual dicho establecimiento de salud 
tendrá más capacidad de hacer procedimientos 
endoscópicos. 

DR. ÓSCAR UGARTE FUE INCORPORADO ANM
El doctor Óscar Ugarte Ubilluz, fue incorporado a la 

Academia Nacional de Medicina y presentado como 
Académico Asociado, todo ello en una ceremonia 
realizada en el Colegio Médico del Perú.

FOTOS 1, 2, 3, 4

FOTOS 5 Y 6



EVENTOS & PROTAGONISTAS

 

88 ANIVERSARIO DEL MINSA
En el Hospital Nacional Dos de Mayo, el ministro 
de Salud, César Vásquez Sánchez, participó en 
la ceremonia de conmemoración del Día de la 
Medicina Peruana y el 88° aniversario de creación 
institucional del Ministerio de Salud (Minsa). En 
esta fecha se rindió homenaje a nuestro personal de 
salud y a la memoria de Daniel Alcides Carrión en 
el 138° aniversario de su martirologio e inmolación.

PRIMER SUMMIT DE SKINCARE & HEALTH
La Doctora Mónica Noguera, médica dermatóloga e 

internista de nacionalidad argentina, formó parte del 
panel de expositores del Primer Summit de Skincare & 
Health organizado por L’Oréal Dermatological Beauty, 
llevado a cabo en Lima y que congregó a más de 400 
médicos dermatólogos de 18 nacionalidades. 

FOTOS 1, 2, 3 Y 4

FOTOS 5 Y 6
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CONVENIO DE AUNA Y LA UPC   

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

Además, esta alianza busca aportar a la excelencia 
académica, permitiendo a los alumnos, docentes y 
egresados de las carreras de Ingeniería Biomédica 
y Ciencias de la Computación de la Facultad de 
Ingeniería de la UPC, desarrollar proyectos junto a la 
incubadora de innovación de Auna Ideas.
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DR. ROBERTO DAMMERT Industria Farmacéutica

Eurofarma, la farmacéuti-
ca multinacional de capital 
100% brasileño presente en 22 
países de Latinoamérica, Esta-
dos Unidos y parte del conti-
nente africano, cerró este mes, 
la adquisición de Genfar, com-
pañía de genéricos de Sanofi. 
En la actualidad, la compañía 
tiene una cartera que incluye 
más de 140 moléculas, que 
operan en 12 clases terapéuti-
cas y sus operaciones en el 
mercado de los genéricos se 
extienden hasta Ecuador y 
Perú.

Según la declaración de 
Eurofarma al mercado, la em-
presa celebró el Acuerdo de 
Adquisición por el 100% de las 
acciones representativas del 
capital social de Genfar y sus 
filiales. La transacción tuvo un 
costo de 299 millones de euros 
y el cierre todavía depende de 
la aprobación de las autorida-
des antimonopolio y otras 
condiciones habituales para 
este tipo de adquisiciones de 
la farmaindustria.

La información fue publi-
cada en el portal Fusões e 
Aquisições de Brasil y replica-
da por otros medios de ese 
país. Hasta el momento, no se 
conoce un pronunciamiento 
oficial de Genfar. La adquisi-
ción de finalizó el pasado 29 
de septiembre.

Genfar pasará a ser la mar-
ca de genéricos de Eurofarma 
para todos los países de Latino-
américa, incluyendo al Perú, y 
excluyendo el mercado brasi-

Se cerró el negocio y se espera que este sea el punto de partida para la expansión de la compañía en la región. Este anuncio no impacta al 
mercado brasileño y coincide con el cierre de la compra de los activos de Sanofi en Colombia, Perú y Ecuador por 299 millones de Euros y 
que fortalece la estrategia de consolidación e internacionalización de Eurofarma.

Genfar será la marca de genéricos de 
Eurofarma para Perú y latinoamérica 

EUROFARMA ADQUIRIÓ EL 100% DE LAS ACCIONES REPRESENTATIVAS DE GENFAR Y SUS FILIALES

nacional de Eurofarma. 
“En línea con nuestro plan 

estratégico, la adquisición de 
Genfar nos deja más grandes y 
relevantes para ampliar el ac-
ceso de la población a nuestros 
productos. Trabajaremos para 
llevar la marca Genfar a otras 
geografías y también para 
mantener el crecimiento soste-
nible de la operación y la bús-
queda de Eurofarma por el li-
derazgo en la región”, afirma 
Maria del Pilar Muñoz, vicepre-
sidente de Sostenibilidad y 
Nuevos Negocios. 

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

“Este es un momento úni-
co que quedará marcado en 
nuestra historia. Sin duda, 
traerá nuevas y grandes opor-
tunidades de expansión, inno-
vación y desarrollo del talento 
en la región. Además, nos per-
mitirá continuar con nuestro 
propósito de cuidar de la salud 
y el bienestar de millones de 
personas en Latinoamérica”, 
dice Agustín Vincent, General 
General de Genfar.

leño. Agustín Vincent, gerente 
general de Genfar, seguirá li-
derando la empresa con enfo-
que en la continuidad del ne-
gocio, en la contribución de 
los colaboradores y en el man-
tenimiento de las palancas de 
crecimiento de la compañía. 
Genfar cuenta con más de 55 

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

con La adquisición de genfar, eurofarma se consoLida como La segunda posición en 
ventas en eL segmento retaiL en La región de Latinoamérica

años 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 
más de 500 colaboradores, 
todo el portafolio de produc-
tos y pipeline de Genfar, ade-

más de una fábrica de produc-
ción y el Centro de Desarrollo e 
Innovación de la compañía en 
Cali, Colombia. 

Con la adquisición de Gen-
far, Eurofarma se consolida 
como la segunda posición en 
ventas en el segmento retail en 
la región de Latinoamérica. 

La farmacéutica suiza ha 
suscrito un acuerdo definitivo para 
adquirir Telavant y tendrá los 
derechos de desarrollo, fabricación 
y comercialización en Estados 
Unidos y Japón del RVT-3101. El 
compuesto es un potencial trata-
miento primero de grupo que actúa 
tanto frente a vías inflamatorias 
como fibróticas inhibiendo la TL1A.

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

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

El acuerdo incluye los derechos 
para Estados Unidos y Japón para el 
desarrollo, fabricación y comercializa-
ción del compuesto RVT-3101, un 
nuevo anticuerpo dirigido a TL1A, de 
Telavant. Fuera de Estados Unidos y 
Japón, los derechos de comercializa-
ción quedarán en manos de Pfizer.

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

El anticuerpo es un potencial 
tratamiento primero de grupo que 
actúa tanto frente a vías inflamatorias 
como fibróticas inhibiendo la TL1A. Ha 
demostrado modular la gravedad de la 
inflamación y la fibrosis estimulando 
las vías TH1 y TH17, y activando los 
fibroblastos. Por tanto, según fuentes 
de Roche, el RVT-3101 tiene el potencial 
de proporcionar una mayor eficacia 
actuando sobre distintas vías.

 “Estamos entusiasmados de añadir 
esta nueva y prometedora terapia en 
desarrollo a nuestra cartera y ponerla a 
disposición de los pacientes lo más 
rápido posible”, ha señalado Thomas 
Schinecker, consejero delegado de 
Roche.

 

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



16 / EDICIÓN  106- AÑO XI - 2023 / WWW.DIARIOMEDICO.PE

Maestría en
Docencia Universitaria
Pasantía Internacional (opcional)
Universidad Bernardo O’Higgins

Maestría en
Gestión en Salud
Pasantía Internacional (opcional)
Universidad Autónoma de Manizales

Maestría en
Gestión Pública
y Gobernabilidad
Pasantía Internacional (opcional)
Universidad Bernardo O’Higgins  

Síguenos en:www.posgrado.uwiener.edu.pe   |        922 489 092 

MAESTRÍAS
ESPECIALIZADAS

Modalidad: A distancia

Maestría en
Ciencias de Enfermería
con mención en Gerencia de los
Cuidados de Enfermería
Pasantía Internacional (opcional)
Universidad Cooperativa de Colombia
Sede Santa Marta 

Maestría en
Salud Pública
Pasantía Internacional (opcional)
Universidad Cooperativa de Colombia
Sede Santa Marta

Maestría en
Ciencia Criminalística
Pasantía Internacional (opcional)
La Academia Mexicana para la
Formación Forense

Docentes de
Primer Nivel

5 Certificaciones
Internacionales

Pasantías
Internacionales
de Estudio

6 Certificaciones
Complementarias

Inicio: 27 de Noviembre


