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| OxI Mas de S/
860 millones en 18

Proinversion informd que desde la creacion del
mecanismo, las entidades piblicas (Ministerio de
Salud, los goblernos regionales y gobiernos locales)
han adJud|cado y/o ejecutado en todo el pais 18
proyectos del sector Salud, con una inversion superior
a 5/ 860 millones. Para este afio prevén adjudicar
siete (7) proyectos por mas de 5/ 1,100 millones.

ACTUALIBAD:

INVESTIGACION MEDICA: OPINION:

TAK-003 CONTRA LOS CUATRO VALOR DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO
SEROTIPOS DEL VIRUS DE DENGUE EN BATALLA CONTRA LA NEUMONIA

Una vacuna tetravalente contra el dengue presenta eficacia a Articulo de opinion por: Guillermo Lem, Local Customer
largo plazo contra virus DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4 Team de HealthCare en Perd, Colombia y Puerto Rico
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RECORD: EL MAYOR NUMERO DE ATENCIONES QUE HA CUBIERTO EL SIS EN SUS 22 ANOS DE EXISTENCIA

SIS financio 83.5 millones de atenciones

yor mas de S/. 2,300 millones

Es el mayor nimero de atenciones que ha cubierto el Seguro Integral de Salud en sus 22 afios de existencia. Para garantizar la proteccion
financiera de sus asegurados, la entidad destind el afno pasado mas de S/ 2300 millones.

Durante el afio 2023, el Se-
guro Integral de Salud (SIS) cu-
bri6 integralmente mds de
83.5 millones de atenciones de
sus asegurados en todos los es-
tablecimientos de salud del
Minsa y los gobiernos regiona-
les. Es la cifra mds alta de aten-
ciones que el SIS ha financiado
en sus 22 afos de creacién, su-
perando los 79.3 millones de
atenciones que se cubrieron el
2019, antes de la pandemia.

Para cubrir el 100 % de es-
tas atenciones, el SIS realizo
compras adelantadas de servi-
cios de salud en hospitales, ins-
titutos especializados, centros
y puestos de salud publicos,
por mds de 2300 millones de
soles, garantizando de esta ma-
nera la proteccién financiera
en salud de los asegurados.

De los 83.5 millones de
atenciones del afio pasado, 34.1
millones fueron preventivas,
49.1 millones recuperativas y
mds de 356 mil de rehabilita-
cién. Los servicios que genera-
ron los mayores gastos en las
atenciones en los estableci-
mientos de salud publicos del II
y III nivel fueron: hospitaliza-
cién (sin intervencién quirdrgi-
ca, con intervencién quirdrgica
mayor, unidad de cuidados in-
tensivos), consulta externa,
atencién de emergencia, cesd-
reas y apoyo al diagnoéstico.

LIMAY REGIONES

En Lima Metropolitana,
donde se concentra la mayoria
de establecimientos de salud
de alta complejidad, se registr6o
la mayor cantidad de atencio-
nes (15.6 millones).

Precisamente, en los hospi-
tales de III nivel como Arzobis-
po Loayza, Dos de Mayo, Caye-
tano Heredia, Hipdlito
Unanue, entre otros, el SIS fi-
nancié mds de 3 millones de
atenciones. En los centros espe-
cializados como el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de
San Borja y Brefia, INEN e INO,
cubri6 financieramente 1.8 mi-
llones de atenciones.

A nivel de regiones, el ma-
yor nimero de atenciones se
dio en Cajamarca (6.2 millo-
nes), seguida de Ancash (4.6
millones), La Libertad (4.2 mi-
llones), Cusco (4.2 millones),

Piura (4 millones), Junin (3.9
millones), Hudnuco (3.8 millo-
nes), Loreto (3.5 millones), Aya-
cucho (3.3 millones), San Mar-
tin (3.1 millones), Puno (3
millones), entre otras.

CERRANDO BRECHAS

Al cierre de 2023, 1a cifra de
afiliados al SIS fue de mds de
25.7 millones de personas; ello
representa un 71.2 % de la po-
blacién asegurada en el pais.
Comparada con la registrada
en el 2019, vemos que crecié en
7.5 millones de afiliados. Se-
gun informacién de Susalud,
al 31 de diciembre del afio pa-
sado, la cobertura de asegura-
miento en salud en el pais fue
del orden del 98.05%.

Para lograr este incremen-
to de asegurados, el SIS realizé
una serie de procedimientos
de afiliacién sencillos y faciles.

Asimismo, se promovi6 la
autoafiliacién a través del App
“Aseguirate e Inférmate” y la
afiliacién digital por la web del
SIS. A través de estos dos proce-
dimientos se han afiliado, des-
de el 2021 a la fecha, mds de

150 mil personas. Un 81 % de
ellas lo hizo a través del aplica-
tivo mévil. Ademds, el SIS reali-
za las afiliaciones masivas. Por
ello, semanalmente revisa una
base de datos a nivel nacional,
identifica a personas sin segu-
ro de salud y procede a afiliar-
los automdticamente.

En los dltimos tres anos, el
SIS también ha desarrollado
un intenso trabajo de exten-
sién del aseguramiento en las
comunidades nativas amazdé-
nicasy altoandinas para afiliar,

B —

informar y orientar a la pobla-
cién sobre los beneficios del SIS
y sus derechos en salud con
enfoque de interculturalidad.
Ello a fin de dar continuidad a
las politicas de aseguramiento
en salud y promover el ejerci-
cio de sus derechos.

En ese lapso, se ha visitado
cerca de 7400 comunidades
amazoénicas y altoandinas be-
neficiando a mds de 868 mil
personas en situacién de po-
breza y pobreza extrema; de
ellos, se afili6 a 35 500 poblado-

res que no contaban con un se-
guro de salud.

Este arduo trabajo se ha
realizado a través de brigadas
itinerantes de personal SIS que
llegaron a comunidades muy
alejadas y de dificil acceso por
la geografia nacional.

PRIMERAS
TRANSFERENCIAS 2024

El SIS inici6 las transferen-
cias financieras del presente
afno a los establecimientos de
salud publicos del Minsa y go-
biernos regionales para las
compras adelantadas de los
servicios de salud para la aten-
cién de sus asegurados.

La primera transferencia
por S/ 317 millones fue aproba-
da mediante Resolucién Jefatu-
ral N.° 000008-2024-SIS/J, publi-
cada en el diario oficial El
Peruano, destinada para las re-
giones Amazonas, Huancaveli-
cay Loreto, el INENy el Institu-
to Nacional Materno Perinatal
(en Lima Norte), asi como los
hospitales Maria Auxiliadora y
Emergencias Villa El Salvador
(Diris Lima Sur) y Cayetano He-

“EN Lima METROPOLITANA, DONDE SE CONCENTRA LA MAYORIA DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD, SE REGISTRO LA MAYOR
CANTIDAD DE ATENCIONES ( 15.6 miLLONES)”

redia, Sergio Bernales y Carlos
Lanfranco (Diris Lima Norte).

Este monto corresponde al
90% del presupuesto anual
asignado este afio a dichas uni-
dades ejecutoras, de acuerdo a
las adendas a los convenios de
compra de servicios de salud
suscritas en los dltimos dias. E1
10% restante estd previsto en-
tregarse en abril préximo. Se
estd evaluando las necesidades
de las otras unidades ejecuto-
ras a nivel nacional y se espera
pronto hacer las transferencias
que correspondan.

Los recursos se estdn entre-
gando en forma adelantada
para que las diversas unidades
ejecutoras a nivel nacional
puedan gestionar oportuna-
mente el dinero, a fin de garan-
tizar el abastecimiento de los
medicamentos, insumos y pro-
ductos sanitarios con la debida
antelacion.

En las adendas que el SIS
viene firmando con las unida-
des ejecutoras, se estd fortale-
ciendo el primer nivel de aten-
cién, reconociendo gastos para
la adquisicién de equipo médi-
co menor para las lpress con
categoria I3 (centros de salud
especializados y policlinicos) y
4 (centros de salud con camas
de internamiento), de acuerdo
al listado aprobado en la RM
N° 1156-2023/Minsa.

Son 50 equipos y/o mobilia-
rio clinico menor o bdsico, en-
tre ellos el desfibrilador, elec-
trocardiégrafo y holter para
temas cardiovasculares; cuna
de calor radiante, monitor de
funciones vitales, monitor fe-
tal, detector de latidos fetales;
hemoglobinémetro para el
manejo de la anemia, nebuli-
zador para problemas respira-
torios, sistema de video-colpos-
copia para la detecciéon de
cancer de cuello uterino, etc.

Igualmente, se estd recono-
ciendo el pago de prestaciones
realizadas por meédicos espe-
cialistas en el primer nivel de
atencién, poniendo énfasis a
las enfermedades no transmi-
sibles, como la hipertensién
arterial y la diabetes mellitus, y
las asociadas al diagnéstico de
enfermedad renal crénica, ta-
mizaje en neopldsicas, salud
mental, entre otros.
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Reglamentacion de Ley de
Enfermedades Raras con retraso

Se calcula que deben existir mas de 2 millones de pacientes con enfermedades raras en el
Peru. Con el 70% de los pacientes siendo menores de edad, solo el 5% de estas condiciones
cuenta con un tratamiento especializado.

La espera se prolonga y la
incertidumbre crece para los
mds de 2 millones de personas
afectadas por enfermedades
raras en Pert, ya que el regla-
mento que complementa la
Ley de Enfermedades Raras
adn no ha sido publicado y lle-
va mds de 7 meses de retraso.

Esta demora estd generan-
do serias dificultades para los
pacientes y sus familias, quie-
nes contindan enfrentando
obstdculos significativos en el
acceso a la atencién médica y
los tratamientos especializa-
dos. A esto se suma que la voz
de las organizaciones de pa-
cientes, quienes pueden brin-
dar informacién real acerca de
las necesidades de los pacien-
tes, no ha sido convocada para
formar parte de la mesa de tra-
bajo para la construccién del
reglamento.

Asi lo declar6 la Federa-
cién Peruana de Enfermeda-
des Raras (FEPER) durante el IV
Foro “Propuesta de solucién a
las barreras de acceso a nuevas
tecnologias sanitarias en las
enfermedades raras”, llevado a
cabo el 26 de febrero en el Con-
greso de la Republica, en el
marco del Dia Mundial de las
Enfermedades Raras a conme-
morarse este 29 de febrero.

Hasta el momento, el do-
cumento se encuentra pen-
diente de publicacién, lo que
significa que las disposiciones
y directrices necesarias para la
implementacién efectiva de la
ley atin no estdn disponibles.
Esta situacién deja a los pa-
cientes y sus familias en un
limbo regulatorio, sin la clari-
dad necesaria sobre cémo pro-
ceder en términos de diagnds-
tico, tratamiento y atencién
meédica para las enfermedades
raras. Hasta el afio 2023, se te-
nia un registro preliminar de
poco mds de 1.000 personas
con enfermedades raras en
Pert. Sin embargo, se calcula
que deben existir realmente
mads de 2 millones de pacien-
tes, ya que la incidencia es de 1
en 10.000 personas.

La demora en la imple-
mentacién de la Ley de Enfer-
medades Raras podria tener
graves consecuencias a largo
plazo para los pacientes y sus

familias. Por ejemplo, el retra-
so en el acceso a la atencién
médica; limitado o nulo acce-
so a medicamentos y trata-
mientos, lo que implica un
acelerado e irreversible dete-
rioro en la salud de los pacien-
tes, una mayor carga emocio-
nal, econémica y social,
ademads de la persistente desin-
formacién y la falta de con-
ciencia sobre estas condicio-
nes. “Es crucial que se tomen
en cuenta los aportes de los
pacientes y se ejecuten medi-
das urgentes para garantizar
la implementacién efectiva de
la ley y lograr asi la equidad,
mejora dela calidad de vida de
las personas afectadas y sus fa-
milias”, aseguro Pilar Estrema-
doyro, vice-presidenta de la Fe-
deracién Peruana de
Enfermedades Raras (FEPER).
Las organizaciones de pa-
cientes han estado pendientes
y a disposicién del Ministerio
de Salud, especificamente de la
Direccién de Prevencién y Con-
trol de Enfermedades No Trans-
misibles, Raras y Huérfanas
(DENOT), para definir un regla-
mento que realmente tenga en
cuenta sus necesidades y, con
ello, se garantice su atencién
integral. Sin embargo, varios
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obstdculos, como la compleji-
dad administrativa, la falta de
recursos y la falta de prioriza-
cién politica, siguen impidien-
do su pronta resolucién. Segin
Marité Aguirre, presidenta de
la Asociacién de Pacientes con
Enfermedades del Comple-
mento (APEDEC), “la demora
en el diagndstico genera un de-
terioro irreversible en la salud
del paciente. Ademas, la falta
de acceso a tratamientos ade-
cuados y 1a escasez de recursos
econdmicos afectan la calidad
de vida de los pacientes y sus
familias, generando una carga
emocional, econdmica y social
significativa”.

La ausencia del reglamen-
to también dificulta la crea-
cién de programas especificos
para abordar las necesidades
de los pacientes con enferme-
dades raras y obstaculiza la
coordinacién entre las institu-
ciones de salud y otras entida-
des relevantes. Esto ha dejado
a muchos pacientes sin el apo-
yo y la atencién necesarios
para gestionar sus condiciones
de manera efectiva y mejorar
su calidad de vida.

Con el 80% de estas enfer-
medades de origen genético,
degenerativas y croénicas, y el

70% de los pacientes siendo
menores de edad, solo el 5% de
estas condiciones cuenta con
un tratamiento especializado.
La falta de capacitacién del
personal sanitario, la insufi-
ciente implementacion de tec-
nologia sanitaria en hospita-
les, los altos costos de
tratamientos especializados, y
el desabastecimiento de pro-
ductos farmacéuticos son solo
algunos de los desafios enfren-
tados por estas personas y sus
familias.

En comparacién con otros
paises de la regién, como Co-
lombia, Chile, Argentina y Bra-
sil, donde se implementan le-
yes especificas y politicas que
abordan de manera integral
las necesidades de las personas
con enfermedades raras, Perd
adn enfrenta desafios signifi-
cativos en este dmbito. Por
ejemplo, en Chile, la Ley Ricar-
te Soto garantiza una cobertu-
ra del 100% para las enferme-
dades reconocidas y cuenta
con centros de referencia,
mientras que, en Argentina, la
Ley N° 26689 brinda acceso a
terapias innovadoras y cuenta
con especialistas en diversas
enfermedades raras, asi como
con centros de referencia. Es-
tas comparaciones resaltan la
urgencia de que Perd tome
medidas concretas para mejo-
rar la implementacién y cum-
plimiento regulatorio, de ma-
nera que la legislacién
disponible garantice el acceso
a la atencién médica y los re-
cursos disponibles para las
personas afectadas por enfer-
medades raras.

“Es audal que las autori-
dades gubernamentales, los
profesionales de la salud y la
sociedad en general reconoz-
can la importancia de abordar
las enfermedades raras como
un problema de salud piblica
urgente. Al unirnos como so-
ciedad y trabajar juntos con un
enfoque multidisciplinario, po-
demos marcar la diferencia en
las vidas de aquellos que en-
frentan estas enfermedades,
promoviendo asi la equidad en
el acceso a la salud y mejoran-
do la calidad de vida de los pa-
cientes y sus familias”, pun-
tualiza Estremadoyro.

“HasTa EL AN0 2023, SE TENiA UN REGISTRO PRELIMINAR DE POCO MAS DE
1.000 PeRsONAS CON ENFERMEDADES RARAS EN PERU. SIN EMBARGO, SE
CALCULA QUE DEBEN EXISTIR REALMENTE MAS DE 2 MILLONES DE PACIENTES....”

EsSalud realizo

9 mil 400
trasplantes en
sus 11 hospitales

acreditados

Cifra alcanzada por el
seguro social representa el
80 por ciento de la activi-
dad trasplantadora en todo
el pais.

EsSalud reconoce al equi-
po de profesionales que hizo
posible los 9 mil 400 trasplan-
tes que salvaron o mejoraron
la calidad de vida de los pacien-
tes, a través de estas cirugias de
alta complejidad.

Solo en el 2023 se realiza-
ron 441 trasplantes, de los cua-
les 238 fueron de médula 6sea
y cérneas, y 203 trasplantes de
rinén, higado, corazén y pul-
mon. En lo que va del 2024, se
lograron 8 operativos de do-
nantes fallecidos y 20 trasplan-
tes de érganos y Tejidos.

La cifra lograda por el Se-
guro Social representa el 80%
de la actividad trasplantadora
en todo el pais.

En esta institucién el pri-
mer trasplante se realizé en
1969 gracias a la decisién de
un padre de familia que doné
un rifién a su hijo. Esta proeza
meédica se convirti6 en la espe-
ranza de vida para quienes su-
fren la insuficiencia crénica de
algtin 6rgano.

Desde entonces se han rea-
lizado casi 10 mil trasplantes a
través de sus 30 programas, en
11 Hospitales acreditados para
la ablacién e implante de 6rga-
nos y tejidos: Hospital Nacio-
nal Edgardo Rebaliati Martins;
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen; Hospital
Nacional Alberto Sabogal Solo-
guren; Instituto Nacional Car-
diovascular “Carlos Alberto
Peschiera Carrillo” - INCOR.

Y en las regiones, el Hospi-
tal Nacional Almanzor Aguina-
ga Asenjo (Lambayeque); Insti-
tuto Peruano de Oftalmologia

(Piura); Hospital Nacional Ra-
miro Prialé Prialé (Junin); Hos-
pital Nacional Carlos Alberto
Seguin (Arequipa); Hospital
Nacional Adolfo Guevara Ve-
lasco (Cusco); Victor Lazarte
Echegaray y el de Alta Comple-
jidad Virgen de la Puerta (La
Libertad).

Es importante mencionar
que EsSalud cuenta con el tni-
co programa de trasplante de
higado pedidtrico en el pais.
Tiene acreditacién para reali-
zar trasplantes de corazén, hi-
gado, pulmoén, pdncreas, ri-
én, cérnea y médula bsea.
También realiza trasplantes
combinados de higado - rifién,
pancreas- rifién, corazén - ri-
1nén que son intervenciones de
alta técnica quirurgica, lo que
ha colocado a la institucién
como referente en trasplantes
en el Perd y Latinoamérica.

EsSalud cuenta con una
moderna infraestructura,
equipamiento de tltima gene-
raciéon y personal altamente
capacitado con mucha expe-
riencia, que se actualiza cons-
tantemente.

Pero en esta fecha signifi-
cativa debemos recordar tam-
bién que los trasplantes re-
quieren el compromiso de la
sociedad, representado en el
acto de la donacién. En EsSa-
lud actualmente hay mds de
mil pacientes en lista de espera
de un trasplante de dérganos
y/o tejidos. La dura realidad es
de 2 donantes por cada millén
de habitantes.

Es por ello que, a través de la
Gerencia de Procura y Trasplan-
te, se coordinan los operativos de
donacién de 6rganos y tejidos,
orientando a la poblacién para
que conozca el proceso y se ga-
rantice la transparencia de este
acto de amor que salva vidas.



[y . -
WM 4 /EDICION 109- ANO XIII - 2024 / WWW.DIARIOMEDICO.PE

4%M-ACTUALIDAD

sanitaria por e

EN 19 DEPARTAMENTOS Y LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

MINSA oficializa emergencia

idemia de den

ue

El objetivo es fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica, mejorar la capacidad de respuesta, entre otras acciones por un plazo de
90 dias. Presupuesto planteado para enfrentar emergencia asciende a mas de S/160 millones.

A través del Decreto Supre-
mo n.° 004-2024-SA, el Poder
Ejecutivo oficializ6 la declara-
toria de emergencia sanitaria
en 19 departamentos y la pro-
vincia constitucional del Ca-
1lao, por un plazo de 90 dias,
ante el incremento exponen-
cial de casos de dengue.

De acuerdo con el dispositi-
vo legal, publicado hoy en la
edicién extraordinaria de El
Peruano, se trata de los siguien-
tes departamentos: Amazonas,
Ancash, Ayacucho, Cajamarca,
Cusco, Hudnuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Lima,
Loreto, Madre de Dios, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tum-
bes, Ucayali y la provincia cons-
titucional del Callao.

El objetivo de esta declara-
toria es mejorar la gestién inte-
gral de la atencién de casos de
dengue en los establecimien-
tos de salud, fortalecer el siste-
ma de vigilancia epidemiol6gi-
ca e investigaciéon de brotes de
dengue, mejorar la capacidad
de respuesta en la Red de Labo-
ratorio de Salud Publica frente
a la epidemia de dengue, forta-
lecer las actividades preventivo
promocionales mediante la ar-
ticulacién con los gobiernos
locales y reducir los niveles de
infestacién vectorial.

El decreto establece que co-
rresponde al Ministerio de Sa-
lud, Instituto Nacional de Sa-
lud, Direcciones de Redes
Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y las Direcciones
y Gerencias Regionales de Sa-
lud realizar las acciones inme-
diatas desarrolladas en el Plan
de Accién “Emergencia Sanita-
ria por Afectacién de la Conti-
nuidad de los Servicios de Salud
por Epidemia de Dengue en 19
departamentos y la provincia
constitucional del Callao.

El titular del Ministerio de
Salud (Minsa), César Vdasquez
Sdnchez, explicé que esta de-
claratoria de emergencia sani-
taria permitird transferir mds
presupuesto en las semanas si-
guientes para enfrentar de me-
jor forma esta enfermedad en
las regiones.

El monto propuesto por el
sector para enfrentar esta
emergencia supera los 160 mi-
llones de soles, monto que serd

destinado a promocién de la
salud, vigilancia epidemiol6gi-
ca, vigilancia y control larva-
rio, operaciones en salud, en-
tre otros componentes.

Cabe precisar que el objeti-
vo de esta declaratoria es mejo-
rar la gestién integral de la
atencién de casos de dengue
en los establecimientos de sa-
lud, fortalecer el sistema de vi-
gilancia epidemioldgica e in-
vestigacién de brotes de
dengue, mejorar la capacidad
de respuesta en la Red de Labo-
ratorio de Salud Publica frente
ala epidemia de dengue, forta-
lecer las actividades preventi-
vo promocionales mediante la
articulacién con los gobiernos
locales y reducir los niveles de
infestacién vectorial.

Vdsquez Sdnchez detalld
que, a febrero, se han reporta-
do 31 364 casos acumulados
de dengue en todo el pais, de
los cuales se han confirmado
17 965. Lamenté el falleci-

miento de 32 compatriotas
por esta enfermedad.

“Como ya lo habia anunda-
do hace unos meses la Organi-
zacion Mundial de la Salud,
este 2024 seria un ano catastro-
fico para América Latina en
cuanto a dengue se refiere. La
inusual ola de calor y la ausen-
cia de invierno han generado
un panorama perfecto para la
propagacion del dengue”,

menciono.

Sin embargo, el Minsa -in-
dicé el ministro- plante6 un
plan con un presupuesto cer-
cano a los S/108 millones; de
este monto, S/91 millones se
destinaron al presupuesto ins-
titucional de apertura de las
regiones desde el 1 de enero de
este afno.

“Ha habido dificultades en
1a ejecucion de este presupues-

to por parte de las regiones;
por ello, brindamos el acompa-
namiento técnico administrati-
VO y estamos rompiendo esos
candados que no han permiti-
do elevar su nivel de ejecu-
cion”, refirio.

Concluida la declaratoria
de emergencia sanitaria, las
entidades intervinientes de-
ben informar respecto de las
actividades y recursos ejecuta-
dos en el marco del plan de ac-
cién. La norma legal estd re-
frendada por la presidenta de
la Republica, Dina Boluarte, y
el ministro de Salud, Vasquez.

Cabe recordar que, el Cen-
tro Nacional de epidemiolo-
gia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC - Pery)
emiti6 la alerta epidemioldgi-
ca AE-CDCN°006-2024, “Epide-
mia de dengue en el Perd”,
donde se alerta a los estableci-
mientos de salud publicos y
privados a nivel nacional, ante
la situacién actual de epide-

AL CIERRE DEL MES DE FEBRERO, SE HAN REPORTADO 31 364 cAS0S ACUMULADOS DE
DENGUE EN TODO EL PAIS, DE LOS CUALES SE HAN CONFIRMADO 17 965.

mia de dengue en el pais, con
el fin de adoptar medidas inte-
grales que contribuyan al con-
trol de la epidemia; asi como el
cuidado y seguimiento ade-
cuado de los pacientes con
dengue con signos de alarmay
dengue grave, entre otras.

MINISTRO EN TUMBES

Desde el puente Interna-
cional que une a Perd y Ecua-
dor, en la regién Tumbes, el
ministro de Salud, César Vds-
quez, resalté el gran esfuerzo
que estd desplegando el Estado
a través del trabajo conjunto
entre los tres niveles de gobier-
no, para enfrentar y derrotar
la epidemia del dengue en
nuestro pais.

“Aqui en Aguas Verdes,
donde empieza y termina el
Per, fortalecernos nuestra lu-
cha contra el dengue; unidos:
gobierno nacional, regional y
local, asi como EsSalud”, ex-
presoé el ministro.

Durante la supervisiéon de
las acciones de prevencién y
control de la enfermedad en
esta regién del norte peruano,
el titular del Ministerio de Sa-
lud (Minsa) inst6 a la poblacién
a contribuir con la campafa
nacional “Unidos contra el
dengue”, abriendo las puertas
de sus viviendas para que las
brigadas de fumigacién pue-
dan cumplir con sus labores.

Previamente, como parte
del lanzamiento de esta super-
visién sanitaria en Tumbes,
tuvo lugar una jornada de fu-
migacién casa por casa, enca-
bezada por el ministro de Sa-
lud, en el distrito de Corrales.

Vasquez Sdnchez, junto al
gobernador regional, Segis-
mundo Cruces Ordinola, y la
presidenta de EsSalud, Maria
Elena Aguilar del Aguila,
acompand en su recorrido por
varias casas a los brigadistas en
salud y felicité a las familias
que han decidido colaborar
con esta “cruzada por la vida”.

“Vamos a evaluar las accio-
nes que estamos tomando, po-
tendarlas y corregirlas si es
necesario, en este momento
aucial donde una amenaza sa-
nitaria puede costarles dolor y
sufrimiento a nuestros conciu-
dadanos”, dijo.
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PROYECTOS DEL SECTOR SALUD MEDIANTE OBRAS POR IMPUESTOS PROMOVIDOS POR PROINVERSION

Mas de

La Agencia de Promocién de
la Inversion Privada (PROINVER-
SION) inform6 que desde la crea-
cién del mecanismo (2008) hasta

ecucion de 18

Se_ﬂt]n PROINVERSION, para este afio (2024) las entidades publicas prevén adjudicar siete (7) proyectos por masde S/ 1,100
millones.

CARTERA DE PROYECTOS OXI DE SALUD

PARA SER ADJUDICADA EN 2024

la fecha, las entidades ptiblicas

miento de salud Huari, distritoy
provincia de Huari, departa-
mento de Ancash, con una in-
version de S/ 206 millones, a car-
go del MINSA.

- Mejoramiento y am-
pliacién de los servicios de salud
del establecimiento de salud Lla-
ta, distrito de Llata, provincia de
Huamalies, departamento de
Hudnuco, con una inversion
aproximada de S/ 149 millones,

- Mejoramiento de los
servicios de salud del Hospital
de Huarmey, distrito de Huar-
mey, provincia de Huarmey, de-
partamento de Ancash, con una
inversién superior a S/ 186 mi-

En lo que respecta a la parti-
cipacién de empresas privadas
en el financiamiento de los pro-
yectos de Salud mediante OxI,
esta es liderada por la Compafiia
Minera Antamina, con una in-
version de S/ 597 millones, que
equivale a un 69% del monto to-
tal invertido en proyectos de Sa-
lud; seguido por Telefénica del
Pert y el Banco de Crédito del
Peru (BCP) con inversiones de S/

L. . . N° | ENTIDAD INVERSION

(Mlmste_no de Salud,. los gobier- PUBLICA NOMERE DEL PROYECTO (En
nos regionales y gobiernos loca- millones S/)
les) han adjudicado yjo ejecuta-
do en todo el pais 18 PI'OyeCtOS 1 GR ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE 4,8
del sector Salud, con una inver- LORETO | SALUD Ill.1, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I1.1 DISTRITO DE PUNCHANA,
sién superior a S/ 860 millones. PROVINCIA MAYNAS, DEPARTAMENTO LORETO.

Entre las entidades publicas 2 |GRDELA | MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION DE SALUD BASICOS EN 15,4
que han adjudicado y/o ejecuta- LIBERTAD | HUAMAN DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA DE LA PROVINGIA DE a cargo del MINSA.
do el mayor monto de inversion TRUJILLO DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD.
en proyectos de Salud a través
de Obras por Impuestos (OxI) 3 |GRDELA | MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION DE SALUD BASICOS EN 15,2
destacan: Ministerio de Salud LIBERTAD | BUENOS AIRES SUR DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA DE LA
(MINSA) con S/ 548 millones, Go- PROVINCIA DE TRUJILLO DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD.
bierno Regional de Puno con S/ 7 [GRDELA | MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION DE SALUD BASICOS EN SAN 147
97 millones y el Gobierno Regio- LIBERTAD | PEDRO - LAS DELICIAS DISTRITO DE MOCHE DE LA PROVINCIA DE TRUJILLO llones, ejecutada por el MINSA.
nal de La Libertad con S| 43.7 DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD.
millones. Entre los proyectos de
Salud mds resaltantes figuran: 5 |GRDELA | MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION DE SALUD BASICOS EN ELIO 16,3

) Ampliacion y mejora- LIBERTAD | JACOBO CAFFO DISTRITO DE MOCHE DE LA PROVINCIA DE TRUJILLO DEL

. : . DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD.

miento de la capacidad resoluti-
va del Hospital de apoyo San 6 |GR MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTOS 6,3
Martin de Porres de Macusani, APURIMAC | DE SALUD DE TAPAYRIHUA I-3, LAYME I-1, CHANTA I-1, HUANCAPAMPA I-1,
provincia de Carabaya’ departa_ POCOHUANCA I-1 Y TIAPARO I-1, DISTRITOS DE TAPAIRIAHUA Y )
mento de Puno, con una inver- POCOHUANCA, PROVINCIA DE AYMARAES, DEPARTAMENTO DE APURIMAC.
sion aproximada de S/ 97 millo- 7 TGR MEJORAMIENTO ¥ AMPLIACION DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD 1008.0
nes, a cargo del Gobierno ANCASH HOSPITALARIOS EN VICTOR RAMOS GUARDIA.
Regional de Puno.

- Mejoramiento de los 48 millones, en cada caso.

servicios de salud del estableci-

La inversiéon hecha en con-

S/ 860 millones invertidos en la
oroyectos de salud

junto en el sector salud a través
de Obras por Impuestos (OxI) re-
presenta el 11% del monto total
adjudicado y/o ejecutado por las
entidades publicas en los 15
anos que tiene hoy el mecanis-
mo OxI (S/ 7535 millones), cuya
lista es liderada por el sector
educacion (29%), seguido del sec-
tor transporte (26%) y sanea-
miento (15%).

PERSPECTIVA 2024

Para el 2024, las perspecti-
vas de adjudicacién de nuevos
proyectos del sector Salud son
favorables. Las entidades publi-
cas tienen en cartera en total
siete (7) proyectos por mds de S/
1,100 millones para ser adjudi-
cados en el presente afo (ver
Anexo).

Cabe mencionar que en el
mecanismo de Obras por Im-
puestos PROINVERSION brinda
asesoria y asistencia técnica gra-
tuita a las entidades publicas, y
los articula con las empresas pri-
vadas interesadas en financiar
estos proyectos. Los procesos de
seleccién y la adjudicacién de
estos proyectos estdn a cargo de
las propias entidades publicas
titulares de los proyectos.

Los MAYORES MONTOS DE INVERSION EN PROYECTOS DE SALUD A TRAVES DE OxI pEstacan: MINSA con S/ 548 miLLones,
GORE pe Puno con S/ 97 miones ¥ e GORE pe La LiBerTap con S/ 43.7 MILLONES.

-

La Agencia de Promocion de la
Inversion Privada (PROINVERSION)
aseguro que con el proyecto “Operacion
y Mantenimiento del Nuevo Hospital de
Emergencias Villa El Salvador” (HEVES),
los usuarios y pacientes de este gran
nosocomio recibiran servicios de “bata
gris” de alta calidad, comparable a los
estandares de las mejores clinicas
privadas y hospitales del mundo.

el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, todos los beneficios que propor-

La gratuidad de la salud se garantiza en

N

cionard el proyecto para la operaciéony
mantenimiento del HEVES seguirdn siendo
subsidiados por el Estado (MINSA), es decir,
la poblacién de Lima Sur y los demads
usuarios (pacientes del hospital) no
pagardn ni un sol por los servicios que la
APP mejorard, garantizando servicios de

calidad, eficientes y oportunos.

Por su parte, la Direccién del Hospital
seguird siendo del Estado, es decir, no se
afectardn las condiciones laborales de los
trabajadores del nosocomio, por el
contrario, se les brindard mejores ambien-
tes de trabajo con equipamiento moderno
de ultima generacién para su labor.

Precisamente para convocar a los
mejores operadores del mundo, PROINVER-
SION organizo el evento de presentacién
del proyecto “Operacién y Mantenimiento
del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador — HEVES” en el que se presentd los
aspectos técnicos y legales del proyecto.

El evento cont6 con la participacién del
director ejecutivo de PROINVERSION, José
Salardi, y la asesora de la direccién
ejecutiva del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador, Lady Gabriela Herndndez.

El titular de PROINVERSION afirmé que

Operacion y
Mantenimiento

Hosgikal de

“OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VES- HEVES”

estén a disposicion de los usuarios, que el
padente reciba una atencion oportuna”,

preciso.

Agreg6 que PROINVERSION tiene en su
portafolio seis (6) proyectos del sector salud
que van a requerir por una inversién
estimada a los US$ 968 millones. En la
cartera, ademds del HEVES (US$ 154
millones), destacan los proyectos “Hospital
Nacional Hipoélito Unanue: disefo,
construccién, equipamiento integral,
mantenimiento y operacion de los
servicios generales” (US$ 250 millones),
“Nuevo Hospital Militar Central: disefio,

~

el proyecto APP que viene estructurando la
agencia va a garantizar la sostenibilidad de
los servicios de “bata gris” en beneficio de
los pacientes. “Lo que finalmente busca-
mos es que los servicios de salud siempre

construccién, operacién y mantenimiento”
(US$ 206 millones), “Operacién y Manteni-
miento del Hospital Especializado de
Cajamarca” (US$ 179 millones) y “Opera-
ci6n y Mantenimiento del Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja”
(US$ 155 millones).

y
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Soluciones en TOffIOﬂ CIM A

Bioingenieria

CIMA industries y TOFFLON incorporan recursos globales para proporcionar soluciones integrales com-
pletas para la industria de fabricacion de biotecnologicos podemos ofrecer equipos de procesami-
ento biologico y el sistema integrado de preparacion de medios, cultivos microbianos, cosechado,
ultrafiltracion / diafiltracion (UF/DF), purificacion, preparacion para llenado y terminado.
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EQUIPOS:

~ *PRODUCTO CuULTIVO*
TERMINADO

-Fermentadores. ( -Anticuerpos monoclones.

-Biorreactores. v -Desarrollos de vacunas.

-Sistemas de cromatografia. FORMULACION -Insulina.

-Sistemas de ultrafiltracion. -Productos de ingineria

-Sistemas de preparacion genética.
de soluciones biolégicas. -Productos de proteinas.

-lInnovacion continua. -Productos sanguineos.

LLENADO SEPARACION

Y PURIFICACION

SISTEMAS DE PREPARACION TRATAMIENTO DE
AGUAS RESIDUALES

Centro Calle 50" Torre Tower Bank, piso 35, EE= ysa@cimaindustries.com Bl peru@cimaindustries.com %= argentina@cimaindustries.com
Calle Elvira Mendez, Panama B+l mexico@cimaindustries.com  gmm Colombia@cimaindustries.com [y chile@cimaindustries.com
Republica de Panama. Tel. +507-205-1915 el ca@cimaindustries.com K& brasil@cimaindustries.com china@cimaindustries.com

Garantizamos una asistencia global gracias a nuestros i’ panama@cimaindustries.com g venezuela@cimaindustries.com

representantes ubicados en diferentes paises.

sales@cimaindustries.com www.cimaindustries.com
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PUBLICACION SIMULTANEA EN THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE.

Omalizumab reduce las reacciones

aler

icas alimentarias en fase |l

Se publican resultados del ensayo que ha permitido su aprobacion en EEUU en alérgicos al cacahuete, leche, huevo, trigo y frutos secos
a partir del ano de edad.

Por primera vez, hay en Es-
tados Unidos un medicamen-
to autorizado para prevenir
reacciones alérgicas a multi-
ples alimentos, como el caca-
huete, el huevo, la leche, el tri-
go y los frutos secos. Los
resultados de fase Il que ava-
lan la aprobacién estadouni-
dense de omalizumab en aler-
gias alimentarias se han
presentado en la Reunién
Anual de la Academia Estadou-
nidense de Alergia, Asma e In-
munologia celebrada en
Washington DC a finales de
febrero, y han obtenido publi-
cacién simultdnea en The New
England Journal of Medicine.

Con mds de veinte afios de
trayectoria comercial, omali-
zumab (Xolair), de las compa-
nias farmacéuticas Roche y
Novartis, surgié para el trata-
miento del asma para después
sumar indicaciones en rinosi-
nusitis con polipos nasales y la
urticaria crénica espontdnea.

La agencia estadounidense
FDA dio luz verde el pasado 16
de febrero a una nueva indica-
cién como tratamiento para
reducir las reacciones alérgi-
cas mediadas por inmunoglo-
bulina E (IgE), incluida la anafi-
laxia, como consecuencia de la
exposicién accidental a ali-
mentos,

Este medicamento inyecta-
ble estd indicado como trata-
miento crénico en adultos y
nifos a partir del afio de edad
con el objetivo de disminuir el
riesgo de estas reacciones. Los
pacientes deben seguir evitan-
do la toma de los alimentos, y
tampoco estd aprobado como
tratamiento de emergencia in-
mediato tras una exposicién
alimentaria.

VARIEDAD DE ALIMENTOS

El ensayo de fase III Out-
match, patrocinado por los
Institutos Nacionales de Salud,
en alérgicos al cacahuete, le-
che, huevo, trigo y frutos secos
(anacardo, avellana y nuez),
demuestra que el medicamen-
to es capaz de aumentar la
cantidad de alimento necesa-
ria para generar una reaccion
alérgica de moderada o grave.

Los resultados que acaban
de hacerse publicos correspon-

NDC 50242-214-01

Xolair®

(omalizumab)

Injection

75mg/0.5mL

For Subcutaneous Use
single-Dose Prefilled Syringe

Guide 1o each patent.

den a una cohorte de 177 parti-
cipantes, nifos y adolescentes
de entre 1 y 17 anos de edad,
en los que se compard la admi-
nistraciéon de omalizumab,
cada dos o cuatro semanas,
frente a placebo.

Los pacientes no toleraban
cantidades superiores a 100
mg de proteina de cacahuete
(equivalente a un tercio de este
fruto), ni 300 mg de al menos
otras dos proteinas alimenta-
rias, como la leche, el huevo, el
anacardo, la nuez, la avellana
y el trigo.

Después de 16 a 20 sema-
nas de tratamiento, cada parti-
cipante se someti6 a cuatro
pruebas alimentarias cegadas
y separadas entre si (incluida
una con un ingrediente place-
bo) para evaluar su capacidad
para consumir una dosis tinica
de al menos 600 mg de protei-
na de cacahuete (criterio de
valoracién principal), y una
dosis Unica de al menos 1.000

Caution: The needic cap may contain ratural rubber atex which may cause aliergic reactions in laitex sensitive indrviduals.
Dispense the accompanying Medication %

£
Genortoch () NOVARTIS H

mg de proteina de leche, hue-
vo, trigo, anacardo, avellana o
nuez (criterios de valoracién
secundarios) sin experimentar
reacciones alérgicas modera-
das o graves.

) NOVARTIS
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NDC 50242-215-01
Xolair®
(omalizumab)
Injection

150 mg/mL

For Subcutaneous Use
Single-Dose Prefilled Syringe
Caution: The needie cap miy contain matural rubber Latex which may cause allergic reactions in Latex senitive individuals.
Dispense mewﬂ%l'ﬂ'\ Guide to each patient.

RESULTADOS
Los resultados muestran
que el 67% de los pacientes del
grupo de tratamiento con
omalizumab no experiment6
este tipo de reacciones adver-

s gl

Rooy

Genentoch U NOVARTIS §

sas tras consumir una canti-
dad equivalente a a 2,5 caca-
huetes o media cucharada
pequeia de mantequilla de
cacahuete, frente al 7% del pla-
cebo.

“En EEUU, e Enquerapo pe Xorair bE NOVARTIS, viEne AcomPANADO CON UN
RECUADRO DE ADVERTENCIA SOBRE EL RIESGO DE ANAFILAXIA,”

En el caso de otros alimen-
tos, con la ingesta equivalente
a un cuarto de huevo, la dife-
rencia fue del 67% vs el 0%; en
el caso de la leche (2 cuchara-
das), el 66%y el 10%; nuez (tres
mitades), 64% y 13%; avellana
(4,5), 65% y 14%; anacardo (3,5),
41% y 3%, y trigo (3,5 galletas
saladas), 75% y 13%.

En EEUU, el etiquetado de
Xolair viene acompafado con
un recuadro de advertencia so-
bre el riesgo de anafilaxia. La
FDA senala que se han produ-
cido casos después de la prime-
ra dosis, pero también mds
alld del afo después de comen-
zar el tratamiento.

ALERGIAS COMUNES

Se estima que el 6% de la
poblacién estadounidense pre-
senta una alergia alimentaria,
y que la exposicién a determi-
nados alimentos puede llegar
a provocar anafilaxia.

Hay aprobado un trata-
miento de inmunoterapia
oral, pero solo para la alergia
al cacahuete (Palforzia, de
Aimmune). Los pacientes de-
ben evitar de forma estricta los
alimentos a los que son alérgi-
cos y deben recurrir de forma
inmediata a la adrenalina en
el caso de que se produzcan ex-
posiciones accidentales poten-
cialmente graves.

“si bien las reacciones
alérgicas a exposiciones accd-
dentales a alimentos son fre-
cuentes y a menudo graves, ha
habido escasos avances en su
tratamiento”, reconoce el in-
vestigador principal del Out-
match Robert Wood, Centro
Infantil Johns Hopkins, en un
comunicado difundido por
las companias.

Wood y la coinvestigadora
principal Sharon Chinthrajah,
de la Facultad de Medicina de
Stanford, destacan el detri-
mento en la calidad de vida
que producen estas alergias
en el dia a dia de los afectados
y su entorno. “Vivir con aler-
gias alimentarias tiene un im-
pacto profundo en los pacien-
tes y sus familias, causando un
estrés significativo y requirien-
do una vigilanda constante”,
sefiala Chinthrajah.
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La eficacia superior de accion prolongada
de ViiVy Janssen en VIH

Los datos preliminares concluyen que la eficacia para mantener la supresion viral en personas con VIH con problemas para tomarse el
tratamiento oral diario es superior cuando reciben el tratamiento inyectable de accion prolongada

Vocabria+Rekambys (ca-
botegravir + rilpivirina), el
tratamiento antirretroviral
inyectable de accién prolon-
gada de ViiV Healthcare y
Janssen, ha demostrado efica-
cia superior en el manteni-
miento de la supresién viro-
légica, comparado con la
terapia oral diaria, en perso-
nas con VIH que tienen pro-
blemas de adherencia. Son
los resultados provisionales
del ensayo de fase III LATITU-
DE.

El ensayo LATITUDE
(Long-Acting Therapy to Im-
prove Treatment Success in
Daily Life) se estd llevando a
cabo en 31 centros de Estados
Unidos a través del programa
Advancing Clinical Thera-
peutics Globally (ACTG), una
red mundial de ensayos clini-
cos centrada en el VIH y otras
infecciones.

Los participantes en el es-
tudio fueron personas con
VIH (PVIH) con dificultades
para ser adherentes al trata-
miento oral diario contra el
VIH y evidencia de viremia. A
todos los participantes se les
ofrecié apoyo para mejorar la
adherencia y mantener la su-
presién viral antes de aleato-
rizarlos a continuar con su
tratamiento oral diario o
cambiar a un tratamiento in-

(abotegravir
etended-re|ease injectablé
v Wspension
y $00mg/3 mL
l g/3 m
(200 mg/mL)

I?_Lgt\pteal intramuscular 7
£ction only,
Wby Gk
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Rilpivirine
extended-release injectab?
suspension

900 mg/3 mlL

(300 mg/mlL)

For gluteal intramuscul
Injection only.
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Mfd by
Janssen Pharmaceutica’

L L.

62000000045132
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“LATITUDE, ensavo ctinico pE Fask ll1, s LLEvA A caBO EN 31 CENTROS

pE Estapos Unipos”

yectable de accién prolonga-
da con cabotegravir + rilpivi-
rina administrado cada 4
semanas.

Los expertos del Comité
de Supervisiéon de Seguridad
de los Datos (DSMB, por sus
siglas en inglés) concluyeron
tras el andlisis intermedio
planeado de la totalidad de
los resultados del estudio,
que la evidencia de los mis-
mos indicaba superioridad
en eficacia del tratamiento
inyectable de accién prolon-
gada frente al tratamiento
estdndar oral diario. E1 DSMB
harecomendado que se ofrez-
ca cabotegravir + rilpivirina
de accién prolongada inyec-
table a todos los participantes
en el ensayo que cumplan los
criterios para ello.

Hay muchos factores por
los que las personas pueden
no ser adherentes a la toma
diaria de la medicacién. En-
tre ellos, elestigma, el miedo
a la visibilizacién, la falta de
acceso al sistema sanitario...
La falta de adherencia es uno
de los motivos por los que las
personas con VIH tienen difi-
cultades para mantener la
carga viral indetectable.3-6
Los datos completos de LATI-
TUDE se presentardn proxi-
mamente en un congreso
cientifico

BOEHRINGER: RESULTADOS PROMETEDORES DE SURVODUTIDA EN ESTEATOHEPATITIS )

Sefiala que los resultados de
eficacia demostrados por el farmaco
Agonista dual de GLP-1 y glucagén en
un ensayo de fase I 1o posicionan
como el mejor tratamiento de su clase..

Boehringer Ingelheim ha anunciado
que hasta el 83% de los adultos tratados
con survodutida (BI 456906) lograron una
mejora estadisticamente significativa de la
esteatohepatitis asociada a disfuncién
metabdlica (enfermedad conocida con las
siglas MASH) frente a placebo (18,2%), en
un ensayo de fase II.

Segiin la compaiia, el ensayo alcanzé
su criterio de valoracién principal, ya que
la survodutida demostré una mejoria
comprobada por biopsia después de 48
semanas, sin empeoramiento de los
estadios de fibrosis F1, F2y F3.

El compuesto también cumplié todos
los criterios de valoracién secundarios,
incluida una mejora estadisticamente
significativa en la fibrosis hepatica. Los
datos completos se presentardn en los

préximos meses.

La multinacional alemana defiende
que la survodutida tiene el potencial de

— -

Ngelheim

e
A \

-

convertirse en el mejor tratamiento de su

clase para MASH, una enfermedad
hepdtica relacionada con otras afecciones

cardiovasculares, renales y metabdlicas.

El farmaco presenta un mecanismo de
accién novedoso, ya que es un agonista
dual de GLP-1 y del receptor de glucagén, y
es el primero en mostrar este nivel de bene-
ficio en un ensayo de fase Il en MASH. Este
farmaco estd ademads en fase III de desarro-
1lo para obesidad.

El componente agonista del glucagén
tiene el potencial de aumentar el gasto de
energia y tiene un impacto directo en el
higado, que potencialmente contribuye a
la mejora de la fibrosis. El componente
agonista del GLP-1 disminuye el apetito, al
tiempo que aumenta la plenitud y la
saciedad.

“Estos resultados de MASH muestran
que la survodutida tiene potencial de
convertirse en el mejor tratamiento de su
clase, y creemos que su verdadero aspecto
diferendiador es la accion del agonismo del
receptor de glucagon, que actiia directa-
mente en el higado”, afirma Carinne
Brouillon, responsable de la divisién de
medicamentos humanos de la compaiia.

J
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yresenta eficacia a lar

TAK-003 DE TAKEDA VACCINES CONTRA LOS CUATRO SEROTIPOS DEL VIRUS

Una vacuna tetravalente contra el

0

nlazo

Se ha realizado un seguimiento de 4,5 anos a niiios y adolescentes desde la primera vacunacion completa (dos dosis)

con TAK-003

Alrededor de la mitad de la
poblacién mundial vive en zo-
nas endémicas de denguey, de
acuerdo con datos de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS), cada afio se producen
entre 100 y 400 millones de in-
fecciones. En este sentido, un
nuevo estudio revela la efica-
cia y seguridad de una vacuna
tetravalente contra esta enfer-
medad, TAK-003 (Takeda Vacci-
nes), para prevenir la patologia
sintomdtica del dengue de
cualquier gravedad y debida a
cualquier serotipo del virus
del dengue (DENV) en nifios y
adolescentes.

Las infecciones trasmitidas
por mosquitos son una grave
amenaza para la salud publica
mundial y la variedad de mos-
quitos vectores se estd expan-
diendo desde las regiones tro-
picales y subtropicales hacia
dreas donde antes no se encon-
traban. Concretamente el den-
gue se transmite a través de los
virus DENV-1, DENV-2, DENV-3
y DENV4.

Mediante un ensayo doble
ciego, aleatorizado y controla-
do con placebo se conté con la
participacién de individuos
sanos de entre cuatroy 16 anos
en 26 centros médicos y de in-
vestigacién de ocho paises en-
démicos de este virus: Sri
Lanka, Tailandia, Filipinas, Pa-
namd, Nicaragua, Republica
Dominicana, Brasil y Colom-
bia. Los participantes fueron
asignados de forma aleatoria,
estratificados por edad y re-
gibén, para recibir dosis subcu-
tdneas de TAK-003 o placebo
con tres meses de diferencia.
Asimismo, se 1levé a cabo una
vigilancia activa de sintomas
febriles y pruebas de RT-PCR de
los episodios febriles para
identificar el dengue confir-
mado virolégicamente.

Los resultados de eficacia
obtenidos se evaluaron en el
conjunto de andlisis de seguri-
dad y por protocolo e incluye-
ron la eficacia acumulada de
la vacuna desde la primera do-
sis hasta 4,5 afios después de la
segunda vacunacion.

VACUNAS TETRAVALENTES
En la actualidad el control
de enfermedades transmitidas

por vectores se centra princi-
palmente en la vigilancia de
los organismos que las propa-
gan, sin embargo, tal y como
apunta el estudio, esto por si
solo puede resultar insuficien-
te a largo plazo. Este control
debe ir acompanado por la in-
munizacién de la poblacién
para complementarse y preve-
nir el dengue de manera com-
pleta, tanto en personas que ya
han estado expuestas al virus
como en aquellas que no.

La primera vacuna tetrava-
lente contra el dengue, CYD-
TDV (Sanofi Pasteur) ha sido
autorizada en diversos paises,
no obstante, su indicacién se
limita a personas con eviden-
cia de infeccién previa por
DENV. En el caso de la vacuna
TAK-003 se ha aprobado su uso
en personas cony sin infeccién
previa por dengue en la Unién
Europea, en Reino Unido y en
varios paises endémicos de
dengue (Indonesia, Brasil, Ar-

gentina y Tailandia).

La eficacia de TAK-003 va-
ri6 segtn los serotipos indivi-
duales. En el estudio se obser-
vo una disminucién de la
eficacia de la vacuna contra el
dengue virolégicamente con-

58ngue Vac
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firmado durante los tres afios
posteriores a la vacunacién,
aunque su eficacia general se
mantuvo en el 62 por ciento.
No obstante, la eficacia contra
el dengue hospitalizado se
mantuvo alta, en un 83,6 por

e

ciento. Para abordar la tenden-
cia de disminucién de la efica-
cia observada se planificé una
evaluacién del efecto de una
dosis de refuerzo alrededor de
cuatro afos después de la serie
de dosis primaria, con 25 me-
ses de seguimiento.

En el dltimo estudio sobre
la vacuna se han presentado
los datos del dltimo afio y me-
dio del periodo de seguimien-
to de 4,5 afios después de la se-
rie de vacunacién primaria.

RESULTADOS DEL ESTUDIO

En total 20.071 participan-
tes fueron asignados de forma
aleatoria para recibir TAK-003
(13.401) o placebo (6.698) sien-
do la primera administracién
de las dosis entre septiembre
de 2016 y marzo de 2017.

Durante los cerca de 57
meses posteriores a la primera
dosis, se notificaron 9.698 (en
el grupo de placebo) y 17.978
(en el grupo de TAK-003) sinto-

“EL DIAGNOSTICO SE BASA EN EL RECUENTO DE > 15 EOSINOFILOS POR CAMPO DE GRAN
AUMENTO EN LAS BIOPSIAS TOMADAS MEDIANTE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA” .

mas febriles y se detecté den-
gue virolégicamente confir-
mado en 560 personas (5,8 por
ciento) del grupo placebo y en
447 (2,5 por ciento) del grupo
TAK-003, de las cuales 142 (25
por ciento) de 560 y 46 (10 por
ciento) de 447 fueron hospita-
lizadas.

Los cuatro serotipos del vi-
rus se detectaron en Asia,
mientras que la mayoria de los
casos de dengue confirmados
virolégicamente en América
Latina fueron causados por
DENV-1 y DENV-2.

EFICACIA DEMOSTRADA

La eficacia acumulada de
la vacuna TAK-003 fue del 61,2
por ciento contra el dengue vi-
rolégicamente confirmado y
del 84,1 por ciento contra el
dengue hospitalizado virolégi-
camente confirmado desde la
primera dosis hasta aproxima-
damente 4,5 afios después de
la segunda dosis.

En resumen, esta vacuna
tetravalente demostré una efi-
cacia acumulativa a largo pla-
zo en la prevencién del den-
gue sintomadtico causado por
los cuatro serotipos del DENV
en participantes del estudio
previamente expuestos a la en-
fermedad, y por el DENV-1y el
DENV-2 en los no expuestos al
dengue. En el estudio sefialan
que este seguimiento de 4,5
anos se llevd a cabo durante
un periodo de baja incidencia
del DENVH4, y los datos sugie-
ren una falta de eficacia de
TAK-003 contra el DENV-3 en
participantes que no habian
padecido la enfermedad. Asi-
mismo, la vacuna también de-
mostré un alto nivel sostenido
de proteccién contra el den-
gue hospitalizado y tiene el
potencial para reducir la carga
asociada al dengue.

Ala hora de determinar el
perfil beneficioriesgo de TAK-
003 se tendrd que considerar
el equilibrio entre estos benefi-
cios y las lagunas de conoci-
miento que auin persisten, jun-
to con multitud de factores
como la creciente carga del
dengue, las limitadas opciones
de prevencién y la aplicacién
prdctica de los programas de
vacunacion.
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Elevar la concentracion de magnesio en el
liquido de dialisis reduciria la inflamacion

—
El aumento de este ion se relaciona con disminucion de moléculas proinflamatorias, fendomeno beneficioso para el estado
clinico de miles de personas en dialisis.

La enfermedad renal cré-
nica (ERC), conocida mundial-
mente como la epidemia silen-
ciosa, suele conllevar al
deterioro de la funcién renal
-ademds de acompafiarse de
afectacion de otras dreas,
como la cardiovascular, lo de-
rivaria en la necesidad de tra-
tamiento renal sustitutico
(TRS) con didlisis o trasplante
renal.

En Espana, y segtin datos
de la Sociedad Espaifiola de Ne-
frologia (SEN), el estudio Epir-
ce encontré en 2010 que la
ERC afecta aproximadamente
al10% de la poblacién adulta
espanola y a mads del 20% de
los mayores de 60 afos, aun-
que es posible que la enferme-
dad esté infradiagnosticada,
ya que trabajos mds recientes,
como el Enrica-Renal, han si-
tuado la prevalencia de la ERC
en el 15,1%, por encima de la
estimada por The Global Kid-
ney Health Atlas para Espana.

En Espafia, y también se-
gun datos de la SEN, 35.000
personas se encuentran en dia-
lisis debido al avance de la
ERC. De ellos, 30.000 hacen
uso de la hemodialisis, técnica
que suele realizarse en el hos-
pital, pero que también puede
ser domiciliaria, y que no estd
exenta de riesgos. Por ello, los
especialistas siguen avanzan-
do en los factores que pueden
ofrecer mayores beneficios
para los pacientes sometidos a
didlisis.

Un buen ejemplo, es el tra-
bajo realizado en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Uni-
versitario Infanta Leonor, en
Madrid, que ha estudiado los
efectos del aumento de la con-
centracién de magnesio en el
liquido de didlisis.

El estudio ‘Efecto de las di-
ferentes de concentraciones
de magnesio en el liquido de
dialisis’, es el primero realiza-
do con un liquido de didlisis
de mayor concentracién de
magnesio (0,75 mmol/l en lu-
gar de 0,5 mmol/l). Su objetivo
ha sido evaluar el efecto que
tiene este aumento de la con-
centracién de magnesio en el
liquido de didlisis sobre para-
metros inflamatorios.

CONTROLAR LA
HIPOMAGNESEMIA
Segun explica a DM Patri-
cia Mufioz, facultativa del Ser-
vicio de Nefrologia del citado
centro e investigadora princi-
pal en este trabajo, “la hipo-
magnesemia se ha relacionado

con aumento de mortalidad. A
su vez los liquidos de dialisis
basados en citrato producen
una reduccién de la concentra-
cion plasmatica de magnesio
debido a su efecto quelante”.

Sin embargo, sefiala Mu-
noz, hasta la fecha existia una
Unica concentracién estdndar
de magnesio (0.5 mg/dl) en los
concentrados dcidos con los
que se fabrica el liquido de did-
lisis a diferencia de lo que ocu-
Ire con otros iones como el
potasio o el calcio. Este hecho
condujo al grupo investigador
a analizar el efecto que tendria
aumentar la concentracién de
este ion hasta 0.75 mg/dl sobre
moléculas implicadas en la in-
flamacién.

Tras 6 meses de seguimien-
to, “observamos que al aumen-
tar la concentracion de magne-
sio se producia una reducciéon
de la concentracion plasmatica
de osteopontina y osteoprote-
gerina, asi como reduccion de
MMP9 y MMP-2, todas ellas
moléculas proinflamatorias.
Por ello, y aunque se necesitan
estudios mas amplios para
confirmar estos hallazgos, po-
demos hipotetizar que, aumen-
tando la concentracion de
magnesio en el liquido de diali-
sis, reducimos la inflamacién
de nuestros pacientes”.

Este estudio -premio a la
mejor comunicacién e-poster
en el 53 Congreso de la Socie-
dad Espaiiola de Nefrologia
(SEN) celebrado recientemente

{

»-

en Palma de Mallorca-, tiene
un disefio cruzado en el que
cada dos meses los pacientes
cambiaron la concentracién
de magnesio.

Los resultados muestran
una disminucién en la concen-
tracién plasmadtica de molécu-
las proinflamatorias cuando se
aumentaba la concentracién
de magnesio. Por tanto, los in-
vestigadores sugieren que el
aumento de la concentracién
de magnesio en el liquido de
didlisis podria tener un efecto
precoz sobre las moléculas im-
plicadas en la inflamacién,
aunque si bien es cierto, como
ha subrayado Munoz, que “se
precisan estudios mas amplios
para su confirmacién”.

En el mismo congreso de
la SEN, el estudio MOTherR,
del Servicio de Nefrologia del

PATRICIAAMUNOZ)Y, P,%TRICIA,DE SEQUERAWAMBASDEL]INFANTA\LIEONOR
DE|MADRIDYHAN/SIDO]GALARDONADAS|PORISUSIESTUDIOSIEN| DIALISIS
| Y s 2

mismo hospital madrilefio ha
recibido el premio a la mejor
comunicacién oral por su and-
lisis sobre morbimortalidad en
pacientes en hemodidlisis.

EIMOTheR, cuyo disefio ha
sido publicado en Clinical Kid-
ney Journal, cuyos resultados
se presentaron en la citada re-
unién de los nefrélogos espa-
fioles donde obtuvo el premio
a la mejor comunicacion oral,
es un estudio multicéntrico,
prospectivo y randomizado,
coordinado por el equipo del
Infanta Leonor. En su elabora-
cién han participado mds de
30 centros espafoles.

MAYOR DEPU,RACIGN DE
TOXINAS UREMICAS
Su objetivo ha sido explo-
rar la morbimortalidad en pa-
cientes en hemodidlisis que se

|

dializan con dos técnicas espe-
ciales de didlisis: la hemodiafil-
tracién (HDF) frente a la hemo-
didlisis extendida (HDx).

La investigadora principal
de este estudio, Patricia de Se-
quera, jefa de Nefrologia del
Infanta Leonory presidenta de
la Sociedad Espafiola de Nefro-
logia hasta 2023, sefiala a este
periédico que la hemodiafil-
tracién y la hemodidlisis ex-
tendida son técnicas que “au-
mentan la depuracién de
toxinas urémicas. La hemodia-
filtracién anadiendo al trans-
porte difusivo propio de 1a he-
modialisis wuna cantidad
importante de transporte con-
vectivo. Esta técnica es la que
ha demostrado una mejor su-
pervivencia”.

Los datos de este estudio,
en relacién a la supervivencia,
seflalan que la técnica de he-
modiafiltracién on line (HDF-
OL) ha mostrado disminuir la
mortalidad un 30% cuando se
consiguen hasta 23 litros de
transporte convectivo. “Esta
técnica depura mas toxinas
urémicas y recientemente la
hemodialisis extendida (HDx)
Jlamada asi porque extiende el
tamaio de las toxinas urémi-
cas a las de mayor tamafno y
que se depuran con esta técni-
ca por tener el filtro o dializa-
dor unos poros mas grandes-
también lo hace, por lo que
esperamos se confirmen los
resultados preliminares de no
inferioridad del estudio

“Los RESULTADOS MUESTRAN UNA DISMINUCIGN EN LA CONCENTRACIGN PLASMATICA DE MOLECULAS
PROINFLAMATORIAS CUANDO SE AUMENTABA LA CONCENTRACION DE MAGNESI0”

MOTheR”.

La hemodidlisis extendida
es la técnica mds novedosa y se
caracteriza por utilizar unas
membranas de didlisis que tie-
nen un poro mds grande por lo
que aumenta el tamafno de las
toxinas urémicas depuradas. Los
resultados preliminares de este
estudio han mostrado que no
hay diferencias de morbimorta-
lidad entre estas dos técnicas.

Para argumentar sus consi-
deraciones, la nefréloga ofrece
algunas cifras espanolas de en-
fermos en tratamiento renal
sustitutivo; es decir, didlisis o
trasplante. Segun los datos del
Registro Espaiiol de Enfermos
Renales (REER) correspondien-
tes al 2022, donde se incluyen
todos los pacientes cuya enfer-
medad renal estd tan avanza-
da que necesitan de un tras-
plante renal o didlisis para
seguir viviendo, la mortalidad
anual global fue del 8%, la mis-
ma que en el 2021. Las princi-
pales causas de muerte son las
enfermedades del sistema cir-
culatorio y las infecciones.

“A pesar de la mejora en la
tecnologia, la mortalidad sigue
siendo muy elevada y esto es
fundamentalmente por el ele-
vado riesgo cardiovascular de
estos pacientes y porque mu-
chos de los que estan en trata-
miento con dialisis son muy
ancanos”, sefiala.

En el Hospital Universita-
rio Infanta Leonor, por ejem-
plo, el 27% de los pacientes que
estdin en hemodidlisis en el
centro son mayores de 80 anos
y “hasta marzo del 2020, que
fallecio con 100 aios durante
la primera ola de la covid-19,
teniamos en dialisis a la pa-
ciente mas anciana en trata-
miento de toda Espaiia”.

{Qué podemos hacer para
disminuir esta mortalidad?, se
pregunta De Sequeros.”Sin
duda el mejor tratamiento es
la prevencion y que estos pa-
cientes no tengan que entrar
en dialisis o recibir un tras-
plante renal. Pero, si llegamos
tarde, hay que realizar un tra-
tamiento personalizado, tras-
plantar a todo paciente que
pueda ser candidato y hacerlo
pronto, asi como llevar a cabo
un seguimiento muy estrecho.
Hay que darle a cada paciente
lo que necesita y utilizar todos
los medios humanos y tecnolo-
gicos para darle a la persona
con enfermedad remal una
vida, no solo mas larga sino
también de mas calidad”.
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OPINION
El valor del diagnostico temprano en la

batalla contra la neumonia en el Peru

La neumonia, una enfermedad respiratoria que ha desafiado a la humanidad durante siglos, persiste como una amenaza significativa para la
salud en todo el mundo, incluyendo por supuesto, al Peru. Las cifras actuales dejan claro que esta enfermedad auin exige nuestra atenciony

accion colectiva.

Por: Guillermo Lem, Local
Customer Team de HealthCare
en Peru, Colombiay Puerto Rico

Segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), a
nivel global, se registran cerca
de 450 millones de casos de
neumonia cada afio. Estas ci-
fras, aunque asombrosas, no
capturan completamente el
impacto humano de la enfer-
medad. Ademds, suponen
aproximadamente 4 millones
de muertes, afectando espe-
cialmente a individuos con
edades inferiores a 5 aflos y su-
periores a 75 , lo que la con-
vierte en una de las principales
causas de mortalidad, especial-
mente entre los grupos mds
vulnerables.

Centrdndonos en la situa-
cién peruana, segtin el Minis-
terio de Salud, en el 2023, se
registraron 8,223 episodios de
neumonia en menores de 5
anos en el pais y se reportaron
58 muertes por la enfermedad
.De acuerdo al MINSA esta con-
dicién sigue siendo una de las
principales causas de hospitali-
zacién y mortalidad en el pais.
Este ntiimero refleja la urgente
necesidad de abordar la neu-
monia desde diversas perspec-
tivas, incluida la prevencion, el
diagnoéstico temprano y la me-
jora de la atencién médica.

Las campafias de vacuna-
cién, por ejemplo, han demos-
trado ser eficaces en la preven-
ci6én de la neumonia. Mds ain
ahora tras una pandemia,
como la Covid-19, que dejé a

miles de personas propensas a
contraer diversas enfermeda-
des, por la fragilidad de sus or-
ganismos como secuela del vi-
rus. Hoy mds que nunca se
requiere un esfuerzo continuo
para garantizar que estas in-
tervenciones alcancen a todas

las comunidades.

Reconocer los sintomas de
la neumonia, buscar atencién
médica temprana y adoptar
prdcticas de prevencién son
pasos fundamentales que cada
individuo puede tomar para
protegerse y proteger a sus se-
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res queridos. En este sentido,
la tecnologia médica desempe-
fia un papel crucial, con equi-
pos de diagnéstico de ultima
generacioén, como los propor-
cionados por GE HealthCare,
que han revolucionado la de-
teccién y el tratamiento de la

PoRr: GUILLERMO LEM;
LocAL CusTOMER{TEAM
DE, HEALTHCARE EN|PERU,
CoLomsIA'Y: PUERTO Rico

neumonia en el Perd y en todo
Latinoamérica.

Soluciones de diagnéstico,
que utilizan tecnologia de
imdgenes médicas avanzadas
como la tomografia computa-
rizada permiten a los médicos
obtener imdgenes detalladas

de los pulmones y evaluar con
precision la extension y la gra-
vedad de la enfermedad. Esto
es fundamental para guiar el
tratamiento adecuado y moni-
torear la progresién de la en-
fermedad .

En noviembre pasado se
conmemor? el Dia Mundial de
la Lucha contra la Neumonia,
fundamental fortalecer y pro-
mover la educacién sobre la
prevencién de enfermedades
respiratorias. Esta enfermedad
es prevenible a través de vacu-
nas, higiene y sobre todo que
en el pais ya se cuenta con tec-
nologias médicas de vanguar-
dia para su diagndstico.

Desde GE HealthCare tene-
mos clara nuestra misién de
seguir innovando en tecnolo-
gia médica, porque sabemos
que ésta puede marcar la dife-
rencia en la lucha contra estas
enfermedades. Aprovechemos
estos recursos y avances para
prevenir complicaciones gra-
ves, contribuyendo con el desa-
rrollo de un futuro, donde el
cuidado de la salud no tenga
limites.

1. Estudio sobre Neumonia
virica. Neumonia en la COVID-19.
National Center for Biotechnology
Information. Neumonia virica.
Neumonia en la COVID-19 - PMC
(nih.gov)

2. Estudio sobre Numero de
episodios de neumonias en meno-
res de 5 aios, Pert 2018 - 2023
https:|Jwww.dge.gob.pe[portal|
docs|vigilancia|sala|2023|SE19]
neumonias.pdf
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FOTOS 1, 2,3,4

149 ANIVERSARIO DEL DOS DE MAYO

El Hospital Nacional Dos de Mayo fue fundado el 28
de febrero de 1875, su nombre honra la gesta del 02
de mayo de 1866, dia en que el pueblo peruano luché
valientemente contra la invasion espafnola en la Batalla
del Callao.

FOTOS5Y6 _ )
COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DEL PERU
La Decana Nacional, la Dra. Q. F. Sonia Delgado
Céspedes, se reunid en las instalaciones de la
DIGEMID, para dialogar en torno al Manual de Buenas
Practicas de Oficina Farmacéutica - BPOF. Esta reunion
fue convocada en calidad de alta importancia, por el
Dr. Moisés Mendocilla, Director General de DIGEMID

GE HEALTHCARE ANUNCIA NUEVOCEOPARA
AMERICALATINA

GE HealthCare anuncié que Antonio Nasser es el nuevo GO"O ME
Presidente y CEO para América Latina. El ejecutivo sera DIE VISDOASU ; LApRESIDENCIADEALAFARpE . .
responsable de las operaciones de la compafia en toda la Alafarpe anuncia el nombramiento de Diego Hovispo Mendizabal como su nuevo presidente para el periodo
region y reportara a Elie Chaillot, Presidente y CEO para la 2024-2025. Hovispo, reconocido lider en la industria farmacéutica aportara con su vasta experiencia y vision
region Internacional. El nuevo Pyresidente y CEO aporta al estratégica para impulsar el desarrollo y la innovacién en el sector. Con una amplia trayectoria profesional

. ~ . . . B . de casi 20 anos, Hovispo ha desempenado roles clave en importantes empresas del rubro. Actualmente se

cargo mas de 25 anos de experiencia multinacional regional = ’ . P D " . .

g xperl I u I g desempena como Country Lead de Sanofi Perd. Ademas, es Director de Operaciones de Sanofi Vacunas para

en los sectores farmacéutico, biotecnolégico, de dispositivos P B P . . ) P
médicos y de diagnéstico in vitro. la geografia COPAC, supervisando 21 paises en las regiones Andina, Caribe y Centro América.

PROMOCIONAL



FOTOS1,2Y3 )

DIA DEL TECNOLOGO MEDICO
El Consejo Nacional del Colegio Tecnélogo Médico
del Perl particip6 en la ceremonia protocolar por el
Dia Nacional del Tecnélogo Médico, bajo la direccion
del decano, Lic. Manuel Ercilla Chinchayan, y su
junta directiva conformada Participaron destacadas
personalidades, entre ellas la Dra. Gloria Cruz
Gonzales, decana de la Facultad de Tecnologia
Médica de la UNFV, y el Lic. David Silva Pinto,
presidente del CRV

FOTOS 4,5Y6

INSN SAN BORJA
El equipo de Banco de Tejidos y Células del INSN
San Borja conmemord su Décimo Aniversario con una
misa conmemorativa y exposiciébn de sus mayores
logros en beneficio de la vida de nifios y adolescentes,
principalmente pacientes con quemaduras, siendo el
Unico del pais en producir apésitos biolégicos

FOTOS 7Y 8 )
CLINICA JESUS DEL NORTE

La Clinica JeslUs del Norte -perteneciente al
Grupo San Pablo- amplié la capacidad instalada de
sus areas de emergencia pediatrica y adulta, con una
inversion aproximada de S/ 5 millones. “Estamos
aumentando la capacidad instalada en un 40%.
Ello nos permitirda atender de manera simultanea
a 68 personas, desde las 48 que atendiamos
hasta ahora; y, al mes, podremos efectuar 14 mil
consultas, desde las 10 mil actuales”, puntualizé la
Dra. Carmen Huerta, gerente general de la Clinica
Jesus del Norte.
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Q) valtria

Added value to your projects

-

Diseno & construccion
de salas limpias, | T —

dreas de contencion

y bioseguridad.

valtria.com

g Espana « Suiza

J - Escandinavia e Portugal « Francia

.-,] ’ Argentina « Chile « Argelia

\ CDMX: +52 55 7258 0991

Guadalajara: +52 334160 7200
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