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El ministro de Salud, Hernando Cevallos, informó que para setiembre está confirmada la llegada al Perú de 12 millones 968,000 dosis de 
vacunas contra el Covid-19. Al 17 de este mes, la cifra de vacunas aplicadas llegó a 22.934.482 dosis. De los cuales 9.198.532 personas 
recibieron las dos dosis y 4.537.418 personas recibieron sólo una. 

Este mes arriban más de 12 millones 
de vacunas Covid 19  

GOBIERNO DE PEDRO CASTILLO INTENSIFICA PROGRAMA DE VACUNACIÓN COVID 19

El ministro Hernando Ce-
vallos dijo que estos nuevos lo-
tes permitirán ampliar la pro-
tección de la población ante el 
coronavirus. “La buena noticia 
para el país es que para setiem-
bre tenemos 12 millones 968 
mil dosis de vacunas confirma-
das para nuestro pueblo. Esto 
es gestión nuestra, para acele-
rar la llegada, pero también fue 
gestión del gobierno anterior 
por haberlas conseguido”, ma-
nifestó Cevallos.

OBJETIVOS
Señaló que el criterio del 

plan de vacunación es cerrar 
las brechas vacunando a quie-
nes no han recibido su segun-
da dosis y tampoco la primera, 
e ir bajando los grupos etarios, 
así como descentralizar la va-
cunación a todos los rincones 
del país.

“Si solo se baja la edad y, por 
ejemplo, vacunamos a todos los 
de 20 años, pero seguimos te-
niendo 900,000 personas mayo-
res de 60 años sin vacunar, este 
grupo etario –que es más vulne-
rable y constituye el 80% de los 
que fallecen en las UCI– no esta-
rá protegido”, indicó.

Asimismo, manifestó que 
la pandemia del covid-19 debe 
enfrentarse con mucha ener-
gía y por eso se ha dado impul-
so a la vacunación en distintas 
regiones del país. Recordó que 
al 28 de julio se habían aplica-
do 13 millones de vacunas y 
ahora, mes y medio después, 
esa cifra aumentó a más de 20 
millones 576,000.

Además, hay un dato im-
portante frente a la existencia 
de la variante delta y la necesi-
dad de estar protegidos con 
dos dosis: al finalizar el ante-
rior gobierno teníamos 4 millo-
nes 900,000 personas vacuna-
das con dos dosis, mientras 
que, al 17 de setiembre, ya hay 
9 millones 198,532 personas 
protegidas con ambas dosis.

Hicimos –continuó– un 
primer Vacunatón en Lima y 
ocho regiones, donde batimos 
récord con cerca de 800,000 va-
cunados; y en el siguiente Va-
cunatón se abarcó 15 regiones 
con 569,000 vacunados. “¿Esto 
es suficiente?, claro que no, la 

 “Al 15 de setiembre de 2021 se han procesado muestras para 17 
377 197 personas por la COVID-19, obteniéndose, 2 164 380 

casos confirmados y 15 212 817 negativos. Del total de infectados 
por la COVID-19 se ha producido el fallecimiento de 198 891 

ciudadanos en el país.” 

 NÚMERO DE VACUNAS APLICADAS (AL 17 DE SET. 2021)
Total vacunación completa*: 9.198.532 personas

Solo primera dosis: 4.537.418 personas
Total dosis aplicadas: 22.934.482 dosis

vacunas contra la influenza y el 
neumococo, así como kits de 
mascarillas comunitarias para 
la prevención y protección fren-
te al coronavirus.

CRONOGRAMA DE LLEGA-
DA DE VACUNAS

Por su parte, la Cancillería 
informó que durante setiem-
bre más de 12 millones de do-
sis de vacunas contra el co-
vid-19 llegarán al país, todo un 
récord respecto a este fármaco 
necesario para continuar y ace-
lerar el proceso de vacunación.

A continuación, conozca el 
cronograma de la llegada de 
lotes confirmados de las vacu-
nas Sinopharm, Pfizer y Astra-
Zeneca al Perú en este mes:

- 4 de setiembre: Arribó el 
lote con 2 millones de vacunas 
del laboratorio Sinopharm

- 6 de setiembre: Llegaron 
508,800 dosis de vacuna Astra-
Zeneca, adquiridas vía el meca-
nismo Covax Facility.

- 9 de setiembre: llegaron 3 
millones de dosis de la vacuna 
Sinopharm.

- 12 y 13 setiembre: 4 millo-
nes de dosis de la vacuna Si-
nopharm.

- Semana del 13 de setiem-
bre: 748,800 dosis de la vacuna 
Pfizer.

- Semana del 20 de setiem-
bre: 650,520 dosis de la vacuna 
Pfizer.

- Semana del 27 de setiem-

bre: 649,350 dosis de la vacuna 
Pfizer.

MÁS DE 95 MILLONES DE 
DOSIS ASEGURADOS

El canciller Óscar Maúrtua 
informó también que el Minis-
terio de Salud (Minsa) tiene fir-
mado contratos con cuatro la-
boratorios por 95 millones 
731,400 dosis de vacunas con-
tra el covid-19.

Con Pfizer se firmó un con-
trato para el suministro de 32 
millones 522,600 dosis, de los 
cuales se entregaron más de 11 
millones de dosis.

Mientras que con el labora-
torio chino Sinopharm se fir-
maron cinco contratos por 16 
millones de dosis, el último el 
26 de julio por 10 millones de 
dosis.

En tanto, con AstraZeneca 
se firmó contrato por 14 millo-
nes 040 mil dosis, de los cuales 
un primer envío está previsto 
para este mes.

A estas cifras se suma el 
lote con cinco millones de va-
cunas de Sinopharm que llegó 
este mes.

También está el acuerdo 
con la subsidiaria del Fondo 
Ruso de Inversiones Directas 
para la compra de 20 millones 
de dosis de vacunas Sputnik V 
que permitirán inmunizar con 
dos dosis a 10 millones de pe-
ruanos (cada tratamiento in-
cluye los componentes 1 y 2).

gente clama vacuna y los gru-
pos de menor edad exigen ser 
vacunados”, se respondió. No 
obstante, el titular de Salud se-
ñaló que la vacunación se desa-
rrolla en función de la llegada 
de las vacunas al país y subrayó 
que no es verdad que en ape-
nas dos o tres semanas se pue-
dan conseguir todas las dosis 
que se quisieran.

“La gestión para traer vacu-
nas al país demora 2, 3 o 4 me-
ses”, indicó.

2 MILLONES DE DOSIS EN 
UNA SEMANA

Dentro de esta nueva estra-
tegia del Minsa, las brigadas de 
salud lograron aplicar 2 086 
093 dosis de la vacuna contra 
la COVID-19 entre el lunes 6 y 
el domingo 12 de setiembre, lo 
que representa un nuevo ré-
cord de inoculaciones realiza-
das en una semana desde que 
se inició este proceso, informó 
el viceministro de Salud Públi-
ca, Gustavo Rosell, durante la 

jornada de vacunación a los 
trabajadores de la Línea 1 del 
Metro, en Villa El Salvador. 

“Esta semana queremos su-
perar esos dos 2 000 000 para 
poder ir cerrando las brechas y 
así lograr nuestra meta de va-
cunar a toda la población”, ma-
nifestó Rosell De Almeida, en 
el marco de la estrategia Va-
mos a tu encuentro ¡Vacúnate 
ya!, implementada por el Mi-
nisterio de Salud (Minsa).

Durante la actividad, el vi-
ceministro supervisó la inocula-
ción de 645 colaboradores de la 
Línea 1 del Metro en una jorna-
da que se extenderá hasta ma-
ñana viernes, 17 de setiembre. 
Además, se viene ofreciendo las 
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 “Más de S/ 1,338 millones fueron 
transferidos a hospitales y otras unidades 

ejecutoras para garantizar la atención 
médica de los asegurados, incluido 

medicamentos, insumos, materiales y 
procedimientos médicos.” 

Se destinó a cobertura de atenciones, medicinas y procedimientos médicos, gastos de 
sepelios por COVID-19 y pago extra a brigadas de vacunación. El 90% del marco presupuestal 
2021, en promedio, se entregó a la fecha, aunque hay hospitales que ya recibieron el 100%. 

SIS transfirió cerca de 
S/ 1,500 millones a ES  

La IAFAS Seguro Integral 
de Salud ha transferido, a la 
fecha, cerca de S/ 1,500 millo-
nes a nivel nacional para finan-
ciar las prestaciones de salud 
regulares, así como otras obli-
gaciones financieras determi-
nadas por normas del Estado, 
en el marco de la Emergencia 
Nacional por la COVID-19.

De este total, más de S/ 
1,338 millones fueron transfe-
ridos a hospitales y otras uni-
dades ejecutoras para garanti-
zar la atención médica de los 
asegurados, incluido medica-
mentos, insumos, materiales y 
procedimientos médicos. La 
cobertura SIS abarca más de 12 
mil diagnósticos, entre ellos 
cáncer, tratamiento de la CO-
VID-19, traslados de emergen-
cia y el pago de sepelios regula-
res (No COVID).

Este monto equivale en 
promedio al 90% del marco 
presupuestal establecido a ini-
cios de año en los Convenios, 
Adendas y actas de compromi-
so suscritos entre la IAFAS SIS y 
IAFAS Fissal con los Gobiernos 
Regionales (Gores), Direccio-
nes de Redes Integradas de Sa-
lud (DIRIS) e Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud 
(IPRESS). 

Cabe mencionar que estos 
documentos se suscriben a ini-
cios de cada año para garanti-
zar el financiamiento oportu-

atención a los asegurados. Hay, 
incluso, algunos hospitales y 
otras unidades ejecutoras que ya 
recibieron el 100% porque cum-
plieron con todos los niveles mí-
nimos exigidos.

 OTRAS TRANSFERENCIAS
Además de la entrega de 

estos recursos del marco presu-
puestal 2021, la IAFAS SIS tam-
bién transfirió más de S/ 138 
millones para financiar las 
atenciones médicas dispuestas 
por el Decreto de Urgencia N° 
046-2021, del 19 de mayo, que 
amplió la cobertura del plan de 
seguros SIS Para Todos y que ha 
beneficiado a más de siete mi-
llones de afiliados.

Igualmente, se transfirió 
más de S/ 9 millones para fi-
nanciar los gastos de sepelio de 
los asegurados SIS y los perua-
nos que no contaba con nin-
gún seguro de salud, que falle-
cieron por la COVID-19, acorde 
a la Ley N° 31084.

También están considera-
dos S/ 6.4 millones que se trans-
firió para el pago adicional a los 
equipos de salud encargados de 
vacunación contra la COVID-19, 
establecido por el DU 051-2021, 
del 26 de mayo pasado.

Cabe mencionar que el Se-
guro Integral de Salud ha ejecu-
tado más del 73% de su presu-
puesto anual, siendo el pliego 
número 1 en ejecución del sec-
tor Salud.

no de las prestaciones que se le 
brindan a los asegurados en 
los establecimientos de salud 
del Minsa y gobiernos regiona-
les, que van desde una consul-
ta médica hasta operaciones y 
traslados de emergencia.

En los primeros meses del 
año se transfirió en forma ade-
lantada el 70% del marco presu-
puesto anual 2021 para que las 
unidades ejecutoras puedan 
disponer y gestionar los recur-
sos económicos alcanzados, 

para financiar las atenciones de 
salud prioritarias, entre ellas 
las prestaciones COVID -19.

El 20% restante, en prome-
dio, se ha transferido durante 
los siguientes meses, de acuerdo 
al cumplimiento de los indica-
dores financieros, prestaciona-
les y de gratuidad de la atención 
al afiliado, que son la garantía 
de que los establecimientos de 
salud estén gestionando eficien-
temente el presupuesto y, ade-
más, brindando una buena 

El Ministerio de Salud 
(Minsa) distribuye un total 
de 3 567 470 dosis de vacu-
nas contra la COVID-19 a 24 
regiones del Perú, el cual 
permitirá cerrar las brechas 
de vacunación e incremen-
tar el mayor número de per-
sonas protegidas ante la 
tercera ola pandémica. 

Estas vacunas vienen sien-
do distribuidas entre el 13 y 16 
de setiembre por el Centro Na-
cional de Abastecimiento de 
Recursos Estratégicos en Salud 
(Cenares) del Minsa como parte 
de la estrategia implementada 
por el sector Salud de despa-
char, de manera descentraliza-
da, los biológicos ni bien arri-
ban a nuestro país.  Del lote 
total de vacunas enviadas, 2 
556 770 dosis corresponden al 
laboratorio Sinopharm, 586 
170 a la farmacéutica Pfizer y 
362 730 a la firma AstraZeneca.

EN APURIMAC
El presidente de la Repúbli-

ca, Pedro Castillo, y el ministro 
de Salud, Hernando Cevallos, 
llegaron a la región Cajamarca 
para hacer entrega de 292 520 
dosis de vacunas contra el CO-
VID-19. Tras ser recibidos por el 
gobernador regional, Mesías 
Guevara, las autoridades desta-

caron la importancia de la va-
cunación al ser la mejor defen-
sa frente a la enfermedad.

El jefe de Estado recalcó 
que, en las primeras semanas 
de gestión, su Gobierno se ha 
abocado a garantizar la salud 
de la población. “Ofrecí luchar 
contra la pandemia y no me 
cansaré hasta conseguirlo. 
Para setiembre nos hemos 
puesto como meta vacunar a 
13 000 000 de personas y para 
lograrlo hemos implementado 
una nueva estrategia Vamos a 
tu encuentro ¡Vacúnate ya! 
para ir al encuentro de los ciu-
dadanos”, manifestó.

Sostuvo que, entre el vier-
nes y sábado, el país recibió 6 
205 100 dosis de la vacuna con-
tra la COVID-19, las cuales se-
rán repartidas entre todas las 
regiones del país de forma rápi-
da. “Pido que la distribución se 
haga en los lugares correspon-
dientes, toda vez que los distri-
tos, los centros poblados y las 
provincias que hemos visitado 
están ansiosos de continuar la 
vacunación. Sus alcaldes están 
solicitando su presupuesto co-
rrespondiente, pero no pode-
mos implementar la ejecución 
de las obras si aún no se ha en-
tendido que la población debe 
estar vacunada. La salud es pri-
mero”, señaló. 

Minsa distribuye 
3,5 millones 
de vacunas a 
regiones

El Ministerio de Salud 
(Minsa) inauguró y puso en 
funcionamiento una nueva 
planta de oxígeno medicinal 
en el Centro Materno Infantil 
‘José Gálvez’, en Villa María 
del Triunfo. Esto, como parte 
del fortalecimiento a la 
respuesta del primer nivel de 
atención para los pacientes 
afectados por COVID-19.

El acto inaugural estuvo 
a cargo del presidente del 
Consejo de Ministros, Guido 
Bellido, y del viceministro de 
Prestaciones y Aseguramien-
to en Salud del Minsa, 
Bernardo Ostos.

“Con la planta de oxígeno 
que hoy se inaugura ya 
estamos en el número de 347 
plantas operativas a nivel 
nacional, lo que significa una 
producción de 243 toneladas 
de oxígeno al día”, manifestó 
Ostos.

La nueva planta, capaz de 
producir más de 30 metros 
cúbicos de oxígeno por hora, 
es fruto del trabajo conjunto 
entre el Ministerio de Salud, a 
través de la Dirección de 
Redes Integradas de Salud 
(Diris) Lima Sur, y la empresa 
cementera Unión Andina de 
Cementos (UNACEM).

 “Este esfuerzo sostenido 
del Estado en la gestión de 
disponibilidad de oxígeno 
ante una posible tercera ola 
contempla, a su vez, la 
adquisición e implementación 
de plantas criogénicas, de las 
cuales tres ya están adjudica-
das y se pondrán en funciona-
miento en los siguientes 
meses; así como la adquisi-
ción de 36 plantas de oxígeno 
de tecnología PSA para 
suministrar oxígeno a más de 
800 camas de alto flujo”, 
finalizó Ostos Jara.

YA TENEMOS 347 PLANTAS 
DE OXÍGENO MEDICINAL
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En Comisión del Congreso, doctor Mario Carhuapoma reveló que se encontró 
direccionamiento y sobrevaloraciones en bienes y servicios. También irregularidades 
en la contratación de personal y que se encontró medicamentos vencidos valorizados 
en más de 19 millones.

EsSalud: Irregularidades en 
compras y contrataciones 

El presidente ejecutivo de 
EsSalud, doctor Mario Carhua-
poma, informó que en los pri-
meros días de su gestión detectó 
presuntos actos de corrupción 
en compras de bienes y servicios 
durante la pandemia realizadas 
por la anterior administración, 
información que será entregada 
oportunamente al Ministerio 
Público, Contraloría General de 
la República y el Congreso.

Carhuapoma Yance se pre-
sentó en la Comisión de Salud 
y Familia del Parlamento, don-
de precisó que se evidenció 
más de 125 regularizaciones de 
las contrataciones directas he-
chas fuera de plazo, pendien-
tes de firma de contrato, así 
como presuntas irregularida-
des en la recepción de bienes y 
servicios como equipos médi-
cos y plantas de oxígeno.

También indicios de com-
pras sobrevaloradas en las con-
trataciones directas. A manera 
de ejemplo, el titular de EsSa-
lud mencionó que una planta 
de oxígeno se compró en 4 mi-
llones 650 mil soles, mientras 
que una de similares caracte-
rísticas fue adquirida por el 
gobierno regional en 1 millón 
600 mil soles.

El titular de EsSalud infor-
mó también que hubo exceso 
en las compras que generó un 
sobre stock de bienes estratégi-
cos como el caso de los medica-
mentos, cuya adquisición se 
habría proyectado para abaste-
cer fármacos por unos 30 años.

Asimismo, dijo que se en-
contró medicamentos venci-
dos valorizados en más de 19 
millones, expedientes técnicos 
deficientes que generan pro-
blemas en la construcción de 
hospitales, irregularidades en 
la contratación de plazas labo-
rales bajo el régimen 728, des-
plazamientos, ascensos y rota-
ción del personal.

De la misma manera, se ha-
lló indicios de direccionamien-
to y sobrevaloración en las com-
pras de bienes y de servicios, 
entre ellos alquileres de hospi-
tales modulares y otros. Ade-
más, incumplimiento en los 
contratos, plazos, característi-
cas de los bienes, así como pro-
yectos paralizados por arbitra-

jes, medidas cautelares y otros.

LUCHA CONTRA LA 
CORRUPCIÓN

En otro momento, Carhua-
poma enfatizó que su gestión 
se caracterizará en combatir la 
corrupción con apoyo de la 
Contraloría y se hará los correc-
tivos ante las situaciones irre-
gulares detectadas.

Señaló que durante su ges-
tión implementará acciones 
para fortalecer la atención a 
los asegurados, agilizar el pro-
ceso en el otorgamiento de ci-
tas y respuesta oportuna ante 
el embalse de cirugías por pan-
demia. “Buscamos mejorar la 
atención de calidad a los asegu-
rados sin corrupción”, acotó.

En su intervención, Car-
huapoma Yance dijo que EsSa-
lud tiene una brecha de recur-
sos humanos que representa 5, 
063 enfermeras y 4 260 médi-
cos, así como un déficit de 1 
091 camas.

Anotó que la institución ha 
dejado de percibir S/3,344 mi-
llones anuales por emisión de 
leyes antitécnicas, las cuales 
recortan recursos para imple-

mentar más infraestructura.
No obstante, señaló que se 

pondrá en marcha la imple-
mentación de 13 hospitales 
modulares, que representan 
una oferta total de 798 camas 
hospitalarias adicionales, en 
Cajamarca (Chota, Cutervo), 
Junín (Jauja), Tumbes (Zarumi-
lla), Lambayeque (Ferreñafe), 
Amazonas (Chachapoyas), La 
Libertad (Chao), Loreto (Yuri-
mahuas), San Martín (Juanjui), 
Apurímac (Andahuaylas), Ca-
llao (Canta Callao) y Lima (San 
Juan de Miraflores, Manchay).

PLAN ANTE EVENTUAL 
TERCERA OLA

El presidente del Seguro 
Social informó que la institu-
ción que dirige ya se está pre-
parando para una eventual 
tercera ola de contagios por la 
COVID-19 y anotó que se cuen-
ta con 6,608 camas hospitala-
rias, de las cuales 4751 son ca-
mas regulares, 1385 UCI/UCIN, 
414 con equipos de alto flujo y 
58 para vigilancia.

También dispone de otras 
4751 camas en las 23 villas o 
centros de aislamiento tempo-

rales (CAAT) y otros estableci-
mientos implementados para 
la atención de pacientes asegu-
rados y no asegurados con el 
SARS-CoV-2.

Asimismo, se cuenta con 
78 plantas de oxígeno, 72 tan-
ques criogénicos, 1986 concen-
tradores y más de 18 mil balo-
nes de oxígeno para brindar 
terapia respiratoria a pacientes 
de EsSalud.

Dijo que con el propósito 
de contribuir a la reducción 
del impacto sanitario, social y 
económico en el país por la 
pandemia se ha desarrollado 
un plan de respuesta institu-
cional, el cual contempla la 
promoción de la salud y pre-
vención de la enfermedad; vigi-
lancia epidemiológica; organi-
zación de los servicios y 
sensibilización y comunica-
ción del riesgo.

En atención a este plan, se 
prevé adquirir 30,588 pruebas 
moleculares y 956,349 pruebas 
de antígeno, así como la bús-
queda activa de casos e identifi-
cación de contactos, a través 
del telemonitoreo y telesegui-
miento COVID 19.

Mario Carhuapoma dijo 
que labor de control permitirá 
confirmar irregularidades y 
determinar a responsables 
por compras de bienes y ser-
vicios hechas en la emergen-
cia sanitaria.

El presidente ejecutivo de 
EsSalud, Mario Carhuapoma, 
anunció que ha dispuesto una 
auditoría a los procesos de ad-
judicación de bienes y servi-
cios realizados por la gestión 
de su antecesora Fiorella Moli-
nelli durante la emergencia 
sanitaria por el Covid-19.

Sostuvo que, en la revisión 
preliminar hecha por su admi-
nistración tras asumir el cargo, 
se ha encontrado evidencias de 
presuntas irregularidades por 
ejemplo en la compra de mas-
carillas, artículo indispensable 
en la pandemia que se adqui-
rió por un valor que supera el 
triple del precio en el mercado.

También se detectó bienes 
estratégicos como medica-
mentos, material médico y de 
laboratorio por más de 117 mi-
llones de soles que están venci-
dos o por vencer en los próxi-
mos 4 meses.

Asimismo, se hallaron do-
cumentos de compromisos de 
pago no sustentados, es decir, 
sin requerimientos, sin térmi-
nos de referencia, ningún pro-
cedimiento regular en las com-
pras, por un monto ascendente 
a más de 4 millones de soles.

El titular de EsSalud re-
marcó que será implacable en 
la lucha frontal contra la co-
rrupción para desterrar estas 
malas prácticas en la institu-
ción y sancionar a los malos 
funcionarios y que su gestión 
se caracterizará por ser limpia 
y transparente.

“Vamos a hacer un proceso 
de auditoría y los órganos de 
control interno de la institución 
tienen que proceder a detectar 
estas irregularidades y a los res-
ponsables. Esto va a contribuir 
a tener una gestión transparen-

te y limpia”, manifestó.

CLUB DE LAS 
FARMACÉUTICAS

El doctor Carhuapoma 
hizo este anuncio a su salida 
de la Comisión de Fiscaliza-
ción y Contraloría del Congre-
so, donde informó, entre otros 
temas, sobre la compra directa 
que hizo la anterior gestión de 
seis tomógrafos y lentes de se-
guridad contra salpicaduras 
por más de S/ 28.9 millones y 
que tendría un sobrecosto, 
caso denominado “el Club de 
las Farmacéuticas” y que viene 
siendo investigado por el Mi-
nisterio Público.

Al respecto, el presidente 
del Seguro Social dijo que se 
viene brindando todas las faci-
lidades para que culminen las 
investigaciones y se determine 
las responsabilidades adminis-
trativas y penales para aque-
llas personas que han infringi-
do las normas y afectado el 
patrimonio y los recursos de 
los asegurados.

“A la fecha este caso (“el 
Club de las Farmacéuticas) se 
encuentra dentro del plazo de 
la investigación preliminar a 
cargo del primer despacho de 
la Segunda Fiscalía Provincial 
Penal Corporativa Especializa-
da en Delitos de Corrupción de 
Funcionarios de Lima, encon-
trándose pendiente de realizar 
las diversas diligencias enco-
mendadas a la Diviac (División 
de Investigación de delitos de 
Alta Complejidad de la Policía 
Nacional)”, precisó.

Respecto a la compra de 
equipos de protección perso-
nal (EPP) hecha por parte del 
Instituto de Medicina Legal 
(IML) del Ministerio Público a 
una empresa privada y que 
pertenecerían a EsSalud, tema 
por el que también fue convo-
cado por la comisión, Mario 
Carhuapoma indicó que el Se-
guro Social no tiene empresa 
privada que se dedique a la 
venta de estos insumos.

Habrá auditoria 
a la gestión de 
Fiorella Molinelli

“El titular de EsSalud mencionó que una planta de 
oxígeno se compró en 4 millones 650 mil soles, mientras 
que una de similares características fue adquirida por el 

gobierno regional en 1 millón 600 mil soles.”
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Han pasado casi dos años 
desde que el Perú entró en 
emergencia sanitaria por el 
COVID-19 y los hospitales aún 
no han podido adecuar sus uni-
dades de cuidados intensivos, 
tal como indica la norma para 
pacientes infectocontagiosos, 
en ambientes únicos indepen-
dientes y con los filtros de aire 
HEPA correspondientes, para 
evitar su contaminación. 

Los pabellones UCI, en los 
que se atiende a un centenar de 
pacientes afectados hasta la fe-
cha, no cuentan con cubículos 
independientes para una recu-
peración adecuada de los pacien-
tes críticos. Frente a esta necesi-
dad, una compañía visionaria, 
cuyo aprendizaje proviene del 
sector minero, diseñó Unidades 
de Cuidados Intensivos prefabri-
cados a los que llamó UCIP. 

¿Qué son estos UCIP y de 
qué forma podrían hacer la di-
ferencia entre la vida y la 
muerte en esta pandemia? 
Pues la respuesta es simple. El 
conocimiento en ambientes 
limpios que es a lo que se dedi-
ca Zamtsu Ambiental, llevó a 
encontrar una solución a las 
infecciones intrahospitalarias, 
que se generan en los pabello-
nes mal acondicionados, que 
se han instalado en los hospita-
les y al mismo tiempo cerrar la 
brecha de unidades de cuida-
dos intensivos en el país. 

“La sala UCIP es una uni-
dad de cuidados intensivos pre-
fabricada, orientada a pacien-
tes infectocontagiosos, como 
COVID-19, tiene filtros de aire 
HEPA y rejillas de extracción, 
flujo laminar, cuentan con una 
antesala, pasadizos que tam-
bién tienen filtros HEPA y toda 
la tecnología e instrumenta-
ción para que el paciente en 
forma individual, tenga los cui-
dados necesarios para generar 
un ambiente aséptico y mini-
mizar al máximo el riesgo de 
sufrir una infección intrahospi-
talaria y contaminación cruza-
da”, explica el Mag. Lizandro 
Mejía, Gerente general de Za-
mtsu Ambiental. 

Este módulo convertido en 
una Unidad de Cuidados Intensi-
vos proviene de ideas innovado-

Los módulos de unidad de cuidados intensivos prefabricados (UCIP) son una novedosa e innovadora estructura hospitalaria 
que evita las infecciones nosocomiales (intrahospitalarias) y la contaminación cruzada, que en la pandemia han cobrado la 
vida de muchas personas. Su uso e implementación es rápida y cumple con todas las exigencias de la OMS, que podrían cerrar 
la brecha de falta de UCIs con la asepsia debida, en el país.

TECNOLOGÍA MÉDICA

 Módulos UCIP: Una solución inmediata 
que salva vidas  

MÓDULOS DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PREFABRICADOS (UCIP)

se implementa con las especifi-
caciones basadas en la Norma 
NTS 119 –MINSA 2015 (UCI), a 
fin de suministrar la infraes-
tructura necesaria, correspon-
diente a un hospital de Nivel 
de Complejidad III, según la 
NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03. 

“Con eso se garantiza que 
los pacientes no se mueran de 
infecciones intrahospitalarias, 
sino que luchen por salir de su 
enfermedad, exclusivamente. 
Con eso, le estamos dando ma-
yor esperanza de vida. Un mó-
dulo básico de estas UCIP, cuen-
ta con seis salas (Cubículos) con 

ras que han tenido por años las 
mineras del país, pues han sido 
ellos quienes han usado más este 
concepto de usar módulos para 
acondicionar ambientes a luga-
res de difícil acceso de manera 
portátil. “Las mineras tienen 
años trabajado en el país desde 
la época de la colonia y con em-
presas que le suministran módu-
los prefabricados para todo uso, 
hasta del tamaño de un pobla-
do” añade Mejía. 

El especialista explica que 
un módulo prefabricado se 
puede acondicionar la canti-
dad de salas que se necesite, y 

“Lo único que se requiere para la instalación de uno de estos 
módulos UCIP, es un espacio de 382 metros cuadrados, 

suministro de energía eléctrica y servicio de agua y desagüe. 
Con ese requerimiento que es básico y único, en 60 días se 

está entregado el módulo de seis camas”.

MÓDULOS DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PREFABRICADOS (UCIP)

A.  6 Salas (habitaciones) UCI con esclusa, escalable a mayor 
cantidad (diseño modular), Estación de enfermeras, Vestuario 
mixto, Pasadizo principal, Área de Desinfección (Área Roja), 
Compartimento de Ingeniería y Estación de Servicios.  

B.  Área Total Unidad: 382.82 m (27.15 x 14.10 m). Altura 
piso - techo 2.50 m.

C.  Ventilación y extracción del aire seccionada en cada sala 
(balance inteligente), Presión Negativa filtros HEPA y rejillas de 
extracción (salas, esclusas y pasadizos), con generación de Flujo 
Laminar. 

D.  Sistema de Monitoreo de la Contaminación (Concentra-
ción de partículas) en tiempo real.

E.  Sistema de video vigilancia (normal y térmico) centraliza-
do CCTV para cada sala. Alarma por fiebre del paciente y 
movimientos anormales.

F.  Sistema de llamada de enfermeras a cada sala.
G.  Autonomía en servicios, vía Planta generadora de O2, 

Centrales de O2, Vacío y Aire Comprimido (Medicinal). 
H.  Predispuesto para conexión eléctrica, agua y desagüe.

CARACTERISTICAS DE UCIP
La configuración y características del 

Módulo UCIP es la siguiente:

Lic. Lizandro Mejía, Gerente 
general de la Corporación Zamtsu
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“Una solución a las infecciones 
intrahospitalarias que se generan 

en los pabellones UCI mal 
acondicionados, que se han instalado 

en los hospitales y al mismo tiempo 
cerrar la brecha de unidades de 
cuidados intensivos en el país”.

TECNOLOGÍA MÉDICA 

Diseño RISCO ( Riesgo sistémico controlado)

MÓDULOS UCI 
PREFABRICADOS (UCIP)

El desgaste y envejecimiento  de los equipos son los que marcan los intervalos de calibración. 
Con el compromiso de ayudarte a alcanzar un resultado óppmo en la medición (operación) de 
tu equipo, brindamos servicios íntegros y confiables de calibración, donde garannzamos la calidad 
y eficiencia de tus equipos, logrando un resultado saasfactorio.

• Módulos UCIP siguiendo las especificaciones basadas en la Norma NTS 119 –MINSA 2015 
   (UCI), a fin de suministrar la infraestructura necesaria, correspondiente a un hospital de 
   Nivel de Complejidad III, según la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03.
• Cumple la clasificación ISO Clase 6, según ISO 14644-1: 
   2015, Salas Limpias y Locales Anexos controlados. 
   Parte 1: Clasificación de la limpieza del aire mediante 
      la concentración de parrculas.
• Cumple la Guía Práccca para “Prevención de Infecciones 
   Nosocomiales” dispuesta por la OMS.
• Módulo básico de 6 salas (escalable a mayor canndad 
   de salas) para pacientes seriamente compromeedos 
   con Covid-19.
• Sistema de llamada de enfermeras a cada sala.
• • Ambiente de salas con presión negaava, esclusas con 
   presión posiiva.
• Vennlación compensada, a través de filtros HEPA.
• Sistema de monitoreo de la contaminación en  empo real.
• Sistema de video vigilancia centralizado CCTV inteligente para cada sala.
• Autonomía en servicios, centrales propias de O2, vacío y aire comprimido (medicinal).
• Predispuesto para conexión eléctrica y agua.

 

Supervisión y monitoreo de la contaminación a través de:
• Sensor contador de concentración de parrculas en 
   suspensión en el aire (analogía de organismos 
   microbiológicos contaminantes presentes en el 
   ambiente).
•  Sensor temperatura y humedad relaava.
•  •  Sensor presión diferencial.
•  Sensor velocidad del aire.
•  Sooware LMS Express en cumplimiento de 21 CFR 
    Part 11, servidor central y monitor principal para 
    procesamiento de data de la contaminación.
• Torres de alarma óppca para alerta de contaminación en cada sala.

• Cámaras con video térmico para medición de 
   temperatura corporal (detección de fiebre), entrada y 
   salida de audio, detección de movimientos del paciente.
• Visualización y supervisión centralizada desde la 
   estación de enfermeras.

CARACTERÍSTICAS

SISTEMA DE MONITOREO DE LA CONTAMINACIÓN

SISTEMA DE VIDEO VIGILANCIA
CENTRALIZADO CCTV INTELIGENTE

presión negativa, esclusas con 
presión positiva” agrega el lí-
der de Zamtsu. 

Lo que es cierto es que estas 
UCIP, cumplen con la clasifica-
ción ISO Clase 6, según ISO 
14644-1: 2015, Salas Limpias y 
Locales Anexos controlados. Par-
te 1: Clasificación de la limpieza 
del aire mediante la concentra-
ción de partículas y cumple la 
Guía Práctica para “Prevención 
de Infecciones Nosocomiales” 
dispuesta por la OMS. 

También cuenta con un sis-
tema de monitoreo de la conta-
minación a través de un sensor 
contador de concentración de 
partículas en suspensión en el 
aire (analogía de organismos mi-
crobiológicos contaminantes 
presentes en el ambiente), sen-
sor temperatura y humedad re-
lativa, sensor presión diferen-
cial, sensor velocidad del aire, 
software LMS Express en cumpli-
miento de 21 CFR Part 11, servi-
dor central y monitor principal 
para procesamiento de data de 

la contaminación y una torres 
de alarma óptica para alerta de 
la contaminación en cada sala.

Asimismo, posee detec-
ción de alarma de movimien-
tos anormales del paciente y 
un sistema de llamada de en-
fermeras, sala blanca para 
cambiarse y sala roja para des-
infectarse. Además, tiene una 
planta propia de Oxígeno. Y 
como es modular, se pueden 
añadir salas de acuerdo a re-
querimiento, con torres de 
desinfección con UV-C, tecno-
logía de la compañía Tersus-
Max de Corea, que ha resulta-
do buena en un proyecto 
piloto en Huacho. 

“Lo único que se requiere 
para la instalación de uno de 
estos módulos UCIP, es un es-
pacio de 382 metros cuadra-
dos, suministro de energía 
eléctrica y servicio de agua y 
desagüe. Con ese requerimien-
to que es básico y único, en 60 
días se está entregado el módu-
lo de seis camas” señala Mejía. 

Estos módulos prefabrica-
dos, señala Mejía, no son tem-
porales y la única diferencia 
con cualquier unidad de cui-
dados intensivos de un hospi-
tal en la capital, es que su es-
tructura no es de material 
noble sino metálica. “Duran el 
tiempo indefinido que se re-
quiera. Son ambientes que se 
incorporan a ser parte de los 
hospitales. No hay hospitales 
diseñados para tener pacientes 
infectocontagiosos en cubícu-
los. Han debido pensar en habi-
litar espacio para atenderos 
correctamente” subraya.

“El kit del asunto es que en 
la medida que nosotros no le 
proporcionemos un ambiente 
libre de contaminación bacte-
riana a estos pacientes con CO-
VID-19, que ya entran debilita-
dos y en extremo vulnerables 
por el virus, se van a infectar en 
adición con una infección in-
trahospitalaria, que se aprove-
chará de esta condición, para 
darle la estocada final y luego 
morir, como ya ha venido suce-
diendo. Estos pacientes UCI vie-
nen siendo atendidos en am-
bientes compartidos,   donde 
permanecen uno o dos meses 
junto a muchos otros  y allí se 
genera la contaminación cru-
zada”, puntualiza Mejía. 

¿Cuánto es lo que podría 
costar un módulo UCIP? La in-
versión de una correcta forma 
de implementar una unidad de 
cuidados intensivos para infec-
tocontagiosos, de manera más 
práctica y con todos los cuida-
dos que se requieren para sal-
var la vida de las personas, es de 
tres veces menor de lo que se 
invertiría en la instalación de 
una UCI en un hospital de ma-
nera convencional y en am-
bientes compartidos, como lo 
ha venido haciendo el estado.

NOTA: 
El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología – Concytec, promovió un estudio convocando a un 

grupo de expertos, cuyo resultado se publicó en Julio último, como “Informe sobre las causas del 
elevado número de muertes por la pandemia del Covid-19 en el Perú”. Sin embargo, en el informe no 
se refiere ni una palabra sobre la contaminación (Calidad del aire) en las salas críticas de los 
hospitales, en especial en salas UCI.  ¿Omisión grave, craso error y una falencia inmensa?



8 / EDICIÓN  89- AÑO IX - SET. 2021 / WWW.DIARIOMEDICO.PE

ACTUALIDAD MÉDICA

FARMACOLOGÍA

Sanofi ha cerrado la compra de la compañía estadounidense Translate Bio por 3.200 millones de dólares (unos 2.700 millones de 
euros). La operación, anunciada a comienzos de agosto, permite a la compañía francesa acceder a su plataforma de tecnología de ARN 
mensajero y acelerar el desarrollo de vacunas y terapias .

Sanofi compra a Translate Bio por US$ 
3,200 millones y se posiciona en ARNm 

SANOFI TAMBIÉN  COMPRÓ KADMON POR 1.600 MILLONES Y ACCEDE A BELUMOSUDIL PARA TRASPLANTES

Ambas ya desarrollaban de 
forma conjunta vacunas para 
covid-19 y gripe. Además, la 
compañía adquirida desarrolla 
terapias para fibrosis quística y 
otras enfermedades. El labora-
torio Sanofi firmó hace unos 
días, otro acuerdo de compra 
sobre Kadmon valorado en 
1.900 millones de dólares.

La multinacional francesa 
Sanofi ha cerrado la compra 
de la compañía estadouniden-
se Translate Bio por 3.200 mi-
llones de dólares (unos 2.700 
millones de euros). La opera-
ción, anunciada a comienzos 
de agosto, permite a la compa-
ñía francesa acceder a su plata-
forma de tecnología de ARN 
mensajero. 

La compañía afirma que 
esta adquisición permitirá ace-
lerar el desarrollo de vacunas y 
terapias basadas en ARNm. 
Además, supone un espaldara-
zo al Centro de Excelencia de 
ARNm de Sanofi, focalizado en 
el desarrollo de vacunas de 
nueva generación basadas en 
esta tecnología y tratamientos 
en áreas estratégicas como la 
inmunología, la oncología y 
las enfermedades raras.

Antes de la compra, ambas 
compañías ya colaboraban de 
forma estrecha. En junio de 

2018, Sanofi y Translate Bio fir-
maron un acuerdo de colabo-
ración y licencia exclusiva para 
desarrollar vacunas, que se ex-
pandió aún más en 2020. Su 

se esperan resultados en el ter-
cer trimestre de 2021 y un en-
sayo de fase I de una vacuna 
contra la gripe estacional, cu-
yos resultados están previstos 

como la oncología.

MÁS COMPRAS
Además, meses antes Sa-

nofi anunció la compra de la 
compañía americana Tidal 
Therapeutics también con el 
objetivo de ampliar sus capaci-
dades de investigación en 
ARNm, en este caso en los cam-
pos de la inmunoncología y las 
enfermedades inflamatorias. 
Según el acuerdo dado a cono-
cer en abril, Sanofi se compro-
metió a un pago inicial de 160 
millones de dólares, a los que 
pueden sumarse otros 310 mi-
llones en función de la conse-
cución de ciertos hitos. 

Por otra parte, la compra 
de Translate Bio implica su se-
gundo gran desembolso en 
poco tiempo. El laboratorio 
con sede en París firmaba hace 
unos días otro acuerdo de 
compra sobre Kadmon valo-
rado en 1.900 millones de dó-
lares (unos 1.600 millones de 
euros). Su principal activo es 
su fárrmaco belumosudil para 
trasplantes, ya autorizado por 
la agencia regulatoria estadou-
nidense FDA. Además, esta 
compañía tiene un pipeline de 
moléculas dirigidas al trata-
miento de enfermedades auto-
inmunes, fibróticas y cáncer.

La compra de Translate Bio implica su segundo gran 
desembolso en poco tiempo. El laboratorio con sede en 

París firmaba hace unos días otro acuerdo de compra sobre 
Kadmon valorado en 1.900 millones de dólares 

para el cuarto trimestre del 
año.

En cuanto a la investiga-
ción en terapias, Translate Bio 
tiene un pipeline en fase tem-
prana en fibrosis quística y 
otras enfermedades raras pul-
monares. Además, está en fase 
de descubrimiento en el desa-
rrollo de tratamientos para 
enfermedades hepáticas, y la 
plataforma MRTTM se puede 
aplicar a varias clases de tera-
pias, como anticuerpos tera-
péuticos o vacunas en áreas 

investigación más avanzada 
comprende dos ensayos clíni-
cos de vacunas de ARNm: un 
estudio de fase I/II con una va-
cuna contra la covid-19 del que 

El tratamiento ha sido aprobado para 
pacientes con una mutación genética 
específica llamada “inserciones Egfr 
Exon20” en cáncer de pulmón de células no 
pequeñas, cuya enfermedad ha progresado 
durante o después de la quimioterapia.

Takeda abre otra ventana en el mercado 
americano. La Administración de Drogas y 
Alimentos de Estados Unidos (FDA, por sus 
siglas en inglés) ha aprobado el medicamen-
to de la compañía japonesa Exkivity, que 
tiene como objetivo tratar un tipo de cáncer 
de pulmón, según ha confirmado la 
farmacéutica en un comunicado. Takeda ha 
subrayado que la aprobación se basa en un 
ensayo en etapa temprana-media que 
evaluó a 114 pacientes con cáncer de 
pulmón de células no pequeñas. La empresa 
asegura que los resultados mostraron 
respuestas clínicamente significativas con 
una duración promedio de 18 meses. 
Exkivity ha sido aprobado para pacientes 

con una mutación genética específica 
llamada “inserciones Egfr Exon20” en 
cáncer de pulmón de células no pequeñas, 
cuya enfermedad ha progresado durante o 
después de la quimioterapia.

El cáncer de pulmón de células no 
pequeñas es la forma más común de cáncer 
de pulmón, y representa aproximadamente 
el 85% de los 2,2 millones de casos nuevos 
estimados de cáncer de pulmón diagnosti-
cados cada año en todo el mundo, según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). La 
farmacéutica japonesa registró un beneficio 
neto atribuido de 2.843 millones de euros 
en su último año fiscal año fiscal, finalizado 
en marzo. Las ganancias del grupo se 
multiplicaron por 7,5 veces respecto al 
ejercicio anterior, según se desprende de las 
cuentas que publicadas por la compañía. 
Aun así, la facturación derivada de los 
tratamientos para oncología descendió un 
1,1%, hasta 3.150 millones de euros.

LUZ VERDE DE LA FDA PARA EXKIVITY
Eli Lilly ha alcanzado un acuerdo de 

licencia y colaboración con la también 
norteamericana Lycia Therapeutics para el 
descubrimiento, desarrollo y comercializa-
ción de nuevas terapias dirigidas que utilizan 
la tecnología de degradación de proteínas 
Lytac, patentatada por Lycia y basada en 
quimeras dirigidas a la degradación de 
proteínas lisosomales.

En concreto, el enfoque de degradación 
de Lycia se dirige al proteoma extracelular 
sin explotar, incluidos los receptores de la 
superficie celular y las proteínas secretadas. 
La plataforma Lytac puede permitir el 
desarrollo de varios modelos de terapias, 
incluidos anticuerpos y moléculas 
pequeñas, con el potencial de inhibir 
muchas dianas que antes se consideraban 
intratables en un amplio espectro de áreas 
terapéuticas y enfermedades.

Según los términos del acuerdo, las 
empresas utilizarán la plataforma Lytac para 

descubrir y desarrollar degradadores novedosos 
para hasta cinco dianas que tienen como 
objetivo abordar necesidades médicas no 
resueltas en inmunología y dolor. Lilly será la 
única responsable del desarrollo clínico y 
preclínico de los candidatos y recibirá una 
licencia mundial exclusiva para comercializar 
medicamentos potenciales resultantes del 
acuerdo. Para ello, hará un pago inicial de 35 
millones de dólares, ampliables a más de 1.600 
millones adicionales en pagos vinculados al 
logro de hitos preclínicos, de desarrollo y 
comerciales preespecificados, así como derechos 
escalonados que van desde unos 5 puntos 
porcentuales hasta porcentajes bajos de dos 
dígitos sobre las ventas resultantes del acuerdo.

Lycia Therapeutics es una biotecnológica 
con sede en San Francisco que utiliza su 
plataforma Lytac para descubrir y desarrollar 
terapias primeras de clase que degradan las 
proteínas extracelulares y se asocian con algunos 
tipos de cáncer y enfermedades autoinmunes.

ACUERDO DE LILLY Y LYCIA 
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Pfizer informó que los datos 
de Estados Unidos e Israel sugie-
ren que la eficacia de su vacuna 
contra el COVID-19 disminuye 
con el tiempo y que una dosis de 
refuerzo es segura y eficaz para 
protegerse del virus y de las nue-
vas variantes.

La compañía detalló los da-
tos en una presentación que en-
tregará a una reunión de aseso-
res externos de la 
Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA) el próximo 
viernes. Se espera que el panel 
haga recomendaciones sobre si 
más estadounidenses deberían 
recibir vacunas de refuerzo.

“Los datos del mundo real 
de Israel y los Estados Unidos su-
gieren que las tasas de infeccio-
nes progresivas están aumentan-
do más rápidamente en las 
personas que se vacunaron an-
tes”, dijo Pfizer en su presenta-
ción, que se publicó en el sitio 
web la FDA. El gigante de las dro-
gas se está asociando con BioN-
Tech de Alemania para reali-
zar las inyecciones.

La disminución en la efica-
cia se debe “principalmente a 
la disminución de las respues-
tas inmunitarias de la vacuna 
con el tiempo”, más que a la 
variante Delta, dijeron los in-
vestigadores de Pfizer.

Las acciones de Pfizer caye-
ron un 0.4 por ciento en Nueva 
York, mientras que los recibos 
de depósito estadounidenses 
de BioNTech aumentaron un 
2.2 por ciento.

De acuerdo con una agen-
da de reuniones que la FDA pu-
blicó en su sitio web, además 
de la presentación de Pfizer, el 
panel del viernes incluirá pre-
sentaciones de los Centros para 
el Control y la Prevención de 
Enfermedades, personal de la 
FDA e investigadores de Israel y 
el Reino Unido.

Los funcionarios de Israel 
presentarán datos de ese país 
sobre la protección de refuerzo 
contra infecciones y enferme-
dades graves, según la agenda, 
y un profesor de estadísticas 
médicas de la Universidad de 
Bristol presentará datos sobre 
la efectividad de la vacuna en 
el mundo real.

Si bien, su vacuna conti-
núa brindando una fuerte pro-
tección contra hospitalizacio-
nes y enfermedades graves en 
EU, Pfizer dijo que los datos de 
Israel y otros lugares sugieren 
que la reducción de la eficacia 

La farmacéutica notificó que una tercera dosis de refuerzo sería altamente efectiva en áreas 
donde la variante Delta es dominante. Las acciones de Pfizer cayeron un 0.4 por ciento en 
Nueva York.

Vacuna de Pfizer pierde 
eficacia con el tiempo  

seis meses después de una se-
gunda dosis de su inyección, 
con base en las similitudes en-
tre los brotes en Israel y Esta-
dos Unidos, dijo Pfizer.

SIGNOS DE FRICCIÓN
Marion Gruber, una de las 

dos principales autoridades de 
vacunas que la FDA dijo recien-
temente que dimitirá a finales 
de este año, también está pro-
gramada para hablar. Gruber 
fue coautor de un artículo en 
The Lancet a principios de esta 
semana que argumentó que 
las inyecciones de refuerzo 
aún no eran necesarias para la 
mayoría de las personas. Las 
salidas de los dos empleados de 
la agencia desde hace mucho 
tiempo son una señal poten-
cial de fricción sobre el plan de 
refuerzo de Biden.

La FDA aún no ha publica-
do su informe de personal so-
bre los datos de refuerzo. Los 
documentos de la agencia ge-
neralmente se publican 48 ho-
ras antes del inicio de una reu-
nión del panel.

La FDA está trabajando lo 
más rápido posible para publi-
car los artículos a lo largo del 
día a medida que están finali-
zados y disponibles, dijo la por-
tavoz Alison Hunt.

contra la infección puede ir se-
guida de una reducción de la 
eficacia contra la enfermedad 
grave, especialmente entre las 
personas mayores vulnerables.

Los primeros datos no pu-
blicados de una organización 
israelí de mantenimiento de la 
salud sugieren que una tercera 
dosis de refuerzo es altamente 
efectiva en áreas donde la va-
riante Delta es dominante, se-
gún el documento de Pfizer. 
Dar una tercera dosis a perso-
nas de más de 60 años se asoció 
con un 86 por ciento de efecti-
vidad contra las pruebas positi-
vas de COVID, comenzando al 
menos una semana después de 
la dosis de refuerzo, dijo Pfizer.

Pfizer también detalló los 
resultados de la respuesta inmu-
ne de un ensayo de etapa final 
de dosis de refuerzo en más de 
300 personas, y mostró que una 
tercera dosis reforzó los niveles 
de anticuerpos en sangre. Un 
mes después de la tercera dosis, 
los niveles de anticuerpos pro-
tectores eran más del triple de lo 
que habían sido un mes después 
de la segunda inyección.

No se identificaron nuevos 
efectos secundarios inespera-
dos a partir de los datos de se-
guridad asociados con los re-
fuerzos en la etapa final del 
estudio, según el informe de 
Pfizer. Se justifica la considera-
ción de una dosis de refuerzo 

Es el primer inhibidor 
de SLGT2 disponible para el 
tratamiento de la IC sinto-
mática con fracción de 
eyección reducida en adul-
tos con y sin diabetes tipo 2.

La multinacional AstraZe-
neca anuncia el lanzamiento 
en España de Forxiga (dapagli-
flozina), el primer inhibidor 
del cotransportador-2 de sodio-
glucosa (iSGLT2) disponible 
para el tratamiento de la insu-
ficiencia cardíaca crónica sin-
tomática con fracción de eyec-
ción reducida en adultos con y 
sin diabetes tipo 2.

La compañía informa que 
este medicamento, ya comer-
cializado en diabetes tipo 2, es 
el primer inhibidor de SGLT2 
que ha mostrado una reduc-
ción estadísticamente signifi-
cativa en el riesgo de muerte 
cardiovascular (CV) o empeora-
miento de eventos de insufi-
ciencia cardiaca (IC), incluida 
la hospitalización por esta últi-
ma causa (definida como hos-
pitalización por IC o visita ur-
gente por IC precisando de 
inicio o intensificación del tra-
tamiento específico de la IC).

El ensayo de fase III DAPA-
HF demostró que dapaglifozi-
na, junto al tratamiento están-
dar, redujo el riesgo relativo del 
objetivo combinado frente al 
placebo en un 26%. Su perfil de 
seguridad de dapaglifozina fue 
consistente con el ya conocido 
del medicamento. Durante el 
ensayo, se pudo evitar una 
muerte CV o ingreso por IC o 
una visita urgente asociada a IC 

por cada 21 pacientes tratados.
 “La tasa de mortalidad de 

las enfermedades cardiovascu-
lares supera con creces la del 
cáncer y otras enfermedades, 
lo que la convierte en una de 
las principales causas de muer-
te. Los resultados del ensayo 
DAPA-HF y la aprobación de da-
paglifozina suponen una nove-
dosa herramienta para el trata-
miento de los miles de 
pacientes que viven en España 
con IC, una enfermedad poten-
cialmente mortal”, apunta Ra-
món Bover, cardiólogo del Hos-
pital Clínico San Carlos 
(Madrid).

GUÍAS EUROPEAS
Dapagliflozina ha sido in-

cluido en las Guías de Práctica 
Clínica que se presentaron en 
el Congreso de la Sociedad Eu-
ropea de Cardiología ESC 2021 
con el nivel más alto de reco-
mendación (Clase 1A) como 
tratamiento en primera línea 
para pacientes con insuficien-
cia cardiaca crónica sintomáti-
ca con fracción de eyección re-
ducida para reducir la 
mortalidad y la hospitaliza-
ción por IC.

“A pesar de los avances sig-
nificativos, la morbilidad y la 
mortalidad por IC siguen sien-
do altas: 9 de cada 10 pacientes 
siguen siendo sintomáticos y 
todavía están en riesgo de una 
hospitalización por IC o muer-
te. Por eso, esto supone un 
gran paso en el manejo de esta 
enfermedad que afecta a 15 mi-
llones de personas en la Unión 
Europea”, concluye Bover.

AstraZeneca 
lanza Forxiga 
- dapaglifozina 
en insuficiencia 
cardíaca 

Pfizer también detalló los resultados de la respuesta inmune 
de un ensayo de etapa final de dosis de refuerzo en más de 

300 personas, y mostró que una tercera dosis reforzó los 
niveles de anticuerpos en sangre. 
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Changing Diabetes in Children, debe ser la primera Asociación Público Privada entre un laboratorio 
farmacéutico y el Ministerio de Salud, a través de la DIRIS Lima Sur. Este proyecto que integra también 
a una asociación de pacientes, creará clínicas de diabetes en el nivel primario de salud donde se 
atenderán niños con diabetes tipo 1 de manera gratuita y se capacitarán a médicos de este nivel para 
un mejor abordaje de la enfermedad. La intención es extenderla a todo el país. 

“El objetivo no es solo donar insulinas, 
sino que el proyecto sea sostenible”

¿Cuánto tiempo en el cargo 
de gerente general de Novo Nor-
disk para la región?

Empecé en este cargo hace 
seis años para la región de Cen-
troamérica y el Caribe.  Recien-
temente Perú y otros países de 
Sudamérica fueron integrados 
a nuestra administración. An-
tes Perú estaba inmerso en 
otro grupo con Chile, Bolivia, 
Paraguay y Uruguay. 

A nivel de corporación se 
pensó que era mejor estar en 
una afiliada que tuviera la ex-
periencia multipaís para ma-
nejarla. No obstante, la oficina 
de Perú sigue abierta y no ha 
habido una gran transforma-
ción, al contrario, estamos me-
jor ahora. 

¿Qué nuevos proyectos tie-
ne Novo Nordisk pronto a ser 
lanzados?

Tenemos varios proyectos 
en Perú y en otros países, pero 
sí la pandemia ha provocado 
que algunas de las cosas estén 
retrasadas. Además, en diferen-
tes países los niveles son dife-
rentes. La curva se va para arri-
ba en Perú, pero se va para 
abajo en Ecuador, por ejemplo. 
Al principio Ecuador, uno de 
los países que estaba en nues-
tra administración, estaba muy 
afectado al inicio de la pande-
mia. Luego Perú vivió una si-
tuación difícil. También los rit-
mos de vacunación son 
diferentes, Panamá que es don-
de está nuestra oficina central, 
tiene un elevado ritmo de vacu-
nación. Ecuador y Guatemala 
no lo tiene tanto. Esto desafor-
tunadamente nos ha retrasado 
en algunos tiempos, para algu-
nas cosas, pero de todos modos 
no se ha detenido nada. Sola-
mente son algunos cambios. Y 
en Perú, particularmente esta-
mos con un portafolio intere-
sante de productos  y estamos 
registrando nuevos productos 
para que sean lanzados para así 
beneficiar a más pacientes y el 
lanzamiento de Changing Dia-
betes in Children.

Imagino que este progra-
ma ha sido uno de los que ha 
sufrido retraso en su lanza-

miento por pandemia... 
Fíjate que en lo que se re-

fiere a lanzamiento de proyec-
tos, este (Changing Diabetes in 
Children) sí sufrió unos cam-
bios pero de un carácter más 
legal. También tuvo bastante 
cooperación en todas las auto-
ridades de Perú, quienes siem-
pre estuvieron dispuestos e in-
tegrados y afortunadamente 
la tecnología nos ayudó a traer 
los contratos, ya que este pro-
yecto con el Estado está respal-
dado con contratos. Eso nos 
ayudó a ir y venir a través de 
medios digitales para llegar a 
un acuerdo de todas las partes 
y poder hacer la firma oficial. 

¿Hubieron otros proyectos 
han sufrido de retrasos?

En lo que se refiere a lanza-
miento de productos sí, pero los 
productos se van registrando y 
hemos usado las plataformas 
oficiales para hacer los lanza-
mientos de manera de webinars 
y educación médica continua. 
Todas estas cosas no nos han de-
tenido. Hemos tenido que trans-
formarnos, pero afortunada-
mente hemos podido salir 
adelante con las principales ac-
tividades de educación médica. 

¿Cuántos lanzamientos de 
productos se han llevado a 
cabo en los últimos 18 meses?

En Perú, ninguno. Lo últi-
mo que hicimos fue antes de la 
pandemia, ahora estamos en 
proceso de registro de una mo-
lécula. Los procesos de registro 
de una molécula en Perú du-
ran entre 18 y 24 meses, por lo 
que estamos esperando el pri-
mer trimestre del siguiente 
año para lanzar una molécula 
innovadora en lo que se refiere 
a tratamiento de diabetes tipo 
2, se llama semaglutide, es un 
inyectable que ya ha sido lan-
zado en otros países y que por 
diferencia en los tiempos de 
registro no nos permitieron 
hacerlo en Perú todavía. El año 
2022 estaremos lanzando tres 
potenciales productos: sema-
glutide y Liraglutide que son 
para obesidad y una insulina. 

Las estadísticas de muertes 
han disminuido en varios paí-

LUIS CISNEROS, GERENTE GENERAL DE NOVO NORDISK CLAT (CENTROAMÉRICA, CARIBE, PERÚ Y ECUADOR) 

este tren de hacer consultas 
digitales para garantizar que 
los pacientes sigan atendién-
dose y controlando sus facto-
res de riesgo. 

¿Qué sistemas de salud de 
los distintos países considera 
que han podido manejar mejor 
las cadenas de suministros du-
rante la pandemia, para que 
los pacientes tengan ese acce-
so, que en el caso de Perú no lo 
tuvieron en los primeros me-
ses donde no podían salir y te-
ner citas con sus médicos?

Creo que todos los países 
han ido bien, excepto por 
Cuba que cerraron vuelos. Tu-
vimos con ellos problemas lo-
gísticos, pero en general la 
atención al paciente ha sido 
muy buena en todos los países. 
No hemos visto pacientes que 
hayan sufrido por falta de me-
dicamento de manera radical. 
Lo que sí es que antes tenías 
que ir mucho a la farmacia por 
un medicamento, pero ahora 
levantas el teléfono o haces un 
pedido de manera digital y el 
producto llega a tu casa.  Todo 
esto mejoró muchísimo con la 
pandemia.  Nosotros incluso 
hemos hecho acercamiento 
con empresas como Pedidos 
ya, donde les enseñamos cómo 
hacer un correcto manejo de 
la cadena de frío para que el 
producto se entregue correcta-
mente y no tenga ningún de-
fecto. Fuimos entendiendo 
como convivir con este virus.

 
ASOCIACIÓN PÚBLICO 

PRIVADA
¿Perú es el primer país con 

el proyecto Changing Diabetes 
in Children?

Perú es el primer país de 
todo Latinoamérica en lanzar 
este proyecto. Es un programa 
que se ha lanzado en 14 países 
principalmente en África, en 
algunos países del sudeste 
asiático, y ahora por primera 
vez en Latinoamérica está 
Perú. Teníamos también pen-
sando lanzarlo en México, 
pero es complejo políticamen-
te, por varios intereses que hay 
de por medio. 

¿El desafío más importante 
para concretar este proyecto ha 
sido involucrar a los gobiernos 
locales, DIRIS y MINSA? 

El gran desafío del proyec-
to es conjuntar a todos los ac-
tores porque necesitas muchí-
simas personas para echar 

“En Perú, particularmente estamos con un portafolio interesante 
de productos  y estamos registrando nuevos productos para que 

sean lanzados para así beneficiar a más pacientes y el lanzamiento 
de Changing Diabetes in Children.”

afortunadamente hemos logra-
do que nuestra cadena de sumi-
nistros siga hacia adelante. 

Por otro lado, el equipo de 
Novo Nordisk, ha seguido im-
plementando programas para 
pacientes que ayudan a dar 
continuidad con algunas edu-
caciones, porque uno de los 
factores importantes en diabe-
tes y obesidad es la educación. 
Entonces, a través de estos pro-
gramas estamos ayudando a 
los pacientes a que sigan en-
tendiendo la importancia de la 
dieta, del control, del medica-
mento, de ir al médico. Los mé-
dicos también se han subido a 

ses, en Perú también, a pesar 
que aún se espera una tercera 
ola ¿cómo analizan este esce-
nario post pandemia desde la 
posición de Novo Nordisk? 

Tanto en obesidad como en 
diabetes, son dos padecimien-
tos importantes para COVID-19 
y es nuestra responsabilidad 
llevar productos innovadores 
para controlar el primer eje de 
su enfermedad cuando desa-
fortunadamente tengan algún 
contagio de COVID y esto no 
haga más difícil su transición 
por esta enfermedad. 

Nosotros afortunadamente 
hemos podido lanzar produc-

tos, seguido a través de medios 
digitales, haciendo nuestro lla-
mado a los médicos para garan-
tizar esto. Por otro lado, en la 
cadena de suministro que es un 
factor importante, hemos he-
cho esfuerzos enormes para que 
no haya falta de suministros. Al 
principio de la pandemia, toda 
la gente espantada de no poder 
tener acceso a sus medicamen-
tos e hicieron un sobre stock 
personal y compraban varias 
dosis. Eso, nos trajo algunas difi-
cultades, pero no dejamos que 
este impacto en la logística, la 
reducción en vuelos de aviones, 
impactara en los pacientes y 

LUIS CISNEROS, GERENTE GENERAL DE NOVO NORDISK 
CLAT (CENTROAMÉRICA, CARIBE, PERÚ Y ECUADOR)
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“El año 2022 estaremos lanzando 
tres potenciales productos: 

semaglutide y Liraglutide que son 
para obesidad y una insulina.”

andar un proyecto como Chan-
ging Diabetes in Children. Este 
proyecto tiene un programa 
de educación para los pacien-
tes, otro para los médicos. Hay 
que trabajar de la mano con el 
MINSA, para poder localizar 
las regiones donde están esos 
pacientes con pocas  econo-
mías. El paciente diabético 
tipo 1, es un paciente que nece-
sita la insulina, no tiene op-
ción. Entonces, si no recibe la 
insulina o si no la administra 
correctamente, el paciente 
puede morir. Si el médico no 
está bien educado para el diag-
nóstico correcto, el paciente 
también puede morir. Enton-
ces, el objetivo de este progra-
ma es que ningún niño con 
diabetes tipo 1 muera por falta 
de su insulina. Esto implica 
muchas cosas ya que Perú es 
un país de difícil acceso, hay 
muchas comunidades, regio-
nes de difícil acceso por lo que 
localizar a pacientes diabéti-
cos y después proporcionales 
todos esos elementos para que 
sigan adelante en su vida es lo 
que lo hace súper retador este 
proyecto. Quienes conocen 
dónde están esos pacientes son 
las asociaciones de pacientes y 
médicas, nosotros somos ex-
pertos logísticamente llevan-
do el medicamento con la ca-
dena de frio, más la jeringuilla 
y la dosificación. Entonces hay 
que estar súper coordinado 
para que esto se dé. Como  pro-
grama ya está echado a andar 
y no depende de un solo actor. 

¿Cuál es el aporte en con-
creto de Novo Nordisk en el de-
sarrollo de proyecto?

Primero, la educación a los 
pacientes, porque eso es fun-
damental para que el paciente 
sepa qué hacer. También la 
educación a los profesionales 
de la salud porque la diabetes 
es una enfermedad tratada 
principalmente por endocri-
nólogos que son los que tienen 
más experiencia en el trata-
miento de esta enfermedad. 
Pero el llevar esta educación a 
la medicina primaria, de pri-
mer nivel atención, la insulina 
como tal con toda la cadena 
logística, no es solamente lle-
varlas, y los aditamentos para 
aplicarlas. La insulina viene en 
un vial y se requiere de unas 
jeringuillas especiales que 
también las aportan el progra-
ma y nosotros Novo Nordisk.

Están trabajando con la DI-
RIS Lima Sur. Nuestro sistema 
de salud es un tanto fragmen-
tado. La DIRIS Lima norte tra-
baja de una manera, las DIRE-
SAS de provincias de otra. 
¿Tienen ya proyectado involu-
crar a otras DIRIS y a las DIRE-
SAS en este proyecto, en qué 
tiempo?

Hemos empezado por la 
dirección de redes integradas 
de salud Lima Sur y la idea es 
expandir a otras regiones. Pero 
los resultados de este proyecto 
han sido pensados para llevar-

se a cabo en cinco años. En es-
tos cinco años, la asociación de 
diabetes juvenil, que es la va a 
ejecutar el proyecto en sí, es la 
que va a ver dónde exactamen-
te se va a comenzar a ampliar 
el proyecto. La idea es justa-
mente la capitalización para 
tener todo el país integrado, 
pero estamos empezando por 
Lima Sur. 

¿Es una asociación público-
privada, como tal, para sumi-
nistrar medicamentos de Novo 
Nordisk a las personas que su-
fren de diabetes tipo 1?

Así es. Estamos en la parte 
privada, Roche y Novo Nordisk.

¿Quién asumirá el costo de 
los medicamentos que sumi-
nistrará Novo Nordisk a los pa-
cientes del programa?

Los medicamentos y el su-
ministro logístico hasta donde 
esté el paciente son completa-
mente gratis para el programa 
en sí. Los esfuerzos que se po-
nen son diferentes. DIRIS pone 
la logística y el diagnóstico, no-
sotros llevamos la insulina has-
ta el lugar donde el paciente la 
pueda recibir de manera gratui-
ta. También aportamos la edu-
cación a médicos y pacientes. 

La idea es poder atender a 
esta población vulnerable que 
son los niños de diabetes tipo 1 
en nuestro país. Empezar des-
de la dirección de redes inte-
gradas de Lima Sur, y los obje-
tivos es no solamente donar 
las insulinas, sino que este pro-
yecto sea sostenible en el tiem-
po. No es solamente que noso-
tros estemos ahora iniciando 
el proyecto, sino que todas las 
partes seamos responsables de 
que este proyecto siga y se pue-
da ir uniendo todo el país. 

¿Changing Diabetes in Chil-
dren está dentro del programa 
de responsabilidad social de 
Novo Nordisk, por lo mismo 
que es un programa de apoyo 
gratuito? 

Es un programa que tiene 
su propio presupuesto, que se 
le asignan fondos a nivel mun-
dial y son los que pagan el cos-
to logístico, materiales educa-
tivos y todo lo que ayuda a que 
el diagnóstico sea mejor.

Dentro de los objetivos del 
programa está el desarrollo de 
clínica de diabetes en el nivel 
primario de la salud. ¿Esto es un 
aporte del privado o de la DIRIS?

Las clínicas ya están esta-
blecidas, se usan algunos de los 
centros de salud, lo único que 
se hace es proveer los insumos 
para que estos centros tengan 
un enfoque en estos pacientes. 
El tema de infraestructura la 
tiene la dirección de redes inte-
gradas, pero el tema de la adap-
tación a que sea una clínica eso 
es parte de la responsabilidad 
del proyecto. El poder tener al 
profesional, listo y capacitado 
y poder diagnosticar al pacien-
te con diabetes tipo 1 y el trata-
miento y el manejo del pacien-
te. Entonces el paciente tiene 
que ir referido a estas clínicas. 

Son 10 clínicas como parte de 
este gran objetivo que se van a 
comenzar a adaptar dentro de 
Lima Sur.

¿Cuáles son esos objetivos 
que se han puesto en el corto, 
mediano o largo plazo con este 
proyecto?

Primero, haber firmado, es 

un logro importante, porque 
eso te dispara la posibilidad de 
arrancar ya prácticamente 
este programa. Desafortuna-
damente el reto logístico es 
también importante por la 
movilidad y las restricciones 
que pueden darse ante una 
nueva ola por COVID-19. Pero 

el primer gran paso fue la fir-
ma del contrato. Ya eso te per-
mite libremente empezar las 
gestiones de cómo llevar los 
materiales, la educación, 
cómo movilizar a la gente para 
que esto se realice. Hemos 
cumplido un mes, pues nos en-
cantaría conversar contigo a 
inicios del 2022 para contarte 
parte de los logros, pero se está 
avanzando con buenos pasos. 
Tenemos objetivos cuantifica-
dos por años, peo sería muy 
pronto decirte hemos logrado 
esto, porque recién estamos en 
toda la adaptación del proyec-
to en el Perú. 

¿Cuánto tiempo va a tomar 
la adaptación de este proyecto 
y darse inicio con la distribu-
ción de las dosis y con los médi-
cos ya capacitados?

Debemos tener los prime-
ros resultados a finales de este 
año, contar con la adaptación 
de las clínicas, la identifica-
ción del número de pacientes, 
el número de médicos objeti-
vos para poder ser entrenados 
y educados, y obviamente las 
coordinaciones entre la direc-
ción de salud y la asociación de 
pacientes con diabetes juvenil, 
que es quien va a ejecutar el 

proyecto de parte de nosotros. 
Creo que inicios del próximo 
año deberíamos sentarnos a 
conversar de los objetivos ce-
rrados del 2021.

Uno de los desafíos de las 
APP, son la alta rotación en el 
sector público. ¿Lo han identifi-
cado como una amenaza?

Es una situación que pasa 
en todo el mundo. Por eso, la 
integración del programa 
pone varias partes, porque si 
dejas que todo quede en una 
sola parte - y nosotros también 
tenemos rotación, no tanto 
como el público- pero la cosa 
es que la permanencia cuando 
tienes buenos actores, permite 
ese proyecto sea un proyecto a 
largo plazo y sustentable en el 
tiempo. Es por eso que somos 
varios actores. 

¿Y tienen proyectado con-
cretar este mismo acuerdo en 
otros países?

Para niños todavía no. 
Creo que Panamá va a poder 
ser parte de este programa, 
pero no lo es todavía. Y no sé si 
hay otros países que lo vayan a 
echar andar. Tenemos otros 
proyectos de RSE, pero de la 
magnitud de este programa, 
en Latinoamérica todavía no.
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ACTUALIDAD MÉDICA

INVERSIONES

Es la séptima sede de Clínicas Auna que se implementa a nivel nacional. Cuenta con 
infraestructura y capacidad instalada de altos estándares internacionales. Más de 400 
médicos y personal asistencial se encuentran a disposición de los ciudadanos.

Inauguran nueva sede 
Chiclayo de Clínicas Auna  

Auna inauguró en la ciu-
dad de Chiclayo su nueva sede 
de Clínicas Auna para transfor-
mar la experiencia en salud y 
brindar un nuevo y mejor es-
tándar de calidad comprometi-
dos con el cuidado de la vida de 
más personas. La sede cuenta 
con más de 400 médicos y per-
sonal asistencial profesional al-
tamente calificado a disposi-
ción de todos los ciudadanos de 
Chiclayo y de la región norte 
del Perú. Con esta apertura, Clí-
nicas Auna suma su séptima 
sede a nivel nacional y novena 
a nivel regional, consolidándo-
se así como una institución de 
salud referente del sector priva-
do en América Latina.

Clínicas Auna sede Chicla-
yo se concibió desde su inicio 
como un centro de salud de ex-
celencia realizado bajo altos es-
tándares de calidad internacio-
nales, con equipamiento, 
tecnología y personal de primer 
nivel. En esa línea, brindarán 
atenciones en más de cuarenta 
especialidades y subespecialida-
des, teniendo todo lo necesario 
incluso para realizar cirugías 
de alta complejidad. 

“En Auna tenemos la aspi-
ración de que más personas en 
la región puedan beneficiarse 
accediendo a un servicio de sa-
lud integral dedicado no solo a 
curar sino a cuidar de su bienes-
tar. Por ello, apostamos por el 
desarrollo del sector salud a tra-
vés de proyectos innovadores 
que permitan atraer inversión a 
la región y a la ciudad de Chicla-

yo como lo es esta nueva sede, 
contando también con los me-
jores especialistas, equipos mé-
dicos y tecnología de vanguar-
dia para que las personas 
puedan disfrutar de una vida 
larga y saludable.”, señaló Car-

los Cornejo, Gerente General 
de Clínicas Auna sede Chiclayo.

La implementación del 
centro ha considerado salas y 
equipamiento especializado, 
teniendo entre los espacios 
más importantes: cuatro quiró-
fanos de alta complejidad, el 
primer tomógrafo de Latinoa-
mérica con simulador de inte-
ligencia artificial para radiote-
rapia, una de las más modernas 
áreas de emergencia y de las 
mejores salas de gastroentero-
logía del país.

Además, cuenta con una 
unidad dedicada a la mujer im-
plementando el concepto de par-
tos humanizados y una unidad 
de oncología en donde los pa-
cientes podrán ser atendidos con 
los mejores especialistas oncólo-

gos de Auna a nivel nacional.
“Estamos listos y muy entu-

siasmados de atender a nues-
tros pacientes en esta nueva 
sede en Chiclayo, una de las 
ciudades más importantes del 
país. Este proyecto no habría 
sido posible sin el trabajo en 
conjunto y supervisión de las 
autoridades locales y regiona-
les. Esperamos aportar todo 
nuestro conocimiento y expe-
riencia de más de 30 años para 
seguir cuidando la salud que es 
lo más preciado que tenemos”, 
agregó Luis Felipe Pinillos, CEO 
de Auna.

En efecto, con este proyec-
to, Auna ratifica su compromi-
so con el desarrollo del país y 
en seguir cuidando la vida para 
vivirla mejor.

A fin de reforzar la aten-
ción de pacientes Covid y no 
Covid, EsSalud La Libertad 
equipó las áreas de la Unidad 
de Cuidados Intensivos e In-
termedios (UCI – UCIN) del 
hospital Víctor Lazarte Eche-
garay con ventiladores me-
cánicos, balón intraaórtico 
de contrapulsación, doppler 
transcraneal, fibrobroncos-
copio, ecógrafo, monitores 
de presión intracraneal, en-
tre otros implementos de úl-
tima generación.

El gerente de la Red Asisten-
cial La Libertad de EsSalud, Dr. 
José Luis Carranza Castillo, indi-
có que estas áreas son considera-
das como las mejores del norte 
del país. Además, que el fin es es-
tar preparados ante una eventual 
tercera ola y seguir brindando 
una atención de calidad a todos 
los pacientes ya sea por coronavi-
rus u otro mal.

Por otro lado, el Dr. Marco 

Capristan Díaz, director del Hos-
pital Víctor Lazarte Echegaray in-
formó que, durante la pandemia 
de la Covid-19, en la UCI –UCIN se 
atendió un promedio de 1.350 
pacientes en ambas unidades, cu-
yos diagnósticos fueron insufi-
ciencia cardiaca, insuficiencia 
respiratoria aguda, shock sépti-
co, enfermedades post Covid-19, 
ataques cardiacos, entre otras 
enfermedades.

“Esta unidad cuenta con 6 
camas en UCI y 8 camas en 
UCIN. La atención es brindada 
por 6 médicos especialistas en 
medicina intensiva, 26 enfer-
meras y 10 técnicos de enferme-
ría, especializados en el manejo 
de pacientes críticos o muy deli-
cados”, indicó el galeno.

En tanto, el Dr. German Gás-
telo Villanueva, jefe del servicio 
de la UCI-UCIN, anunció que se 
atiende ininterrumpidamente 
casos graves de pacientes de La 
Libertad, Amazonas, Cajamarca, 
Áncash y Piura.

Equipan las áreas 
de UCI y UCIN del 
Hospital Lazarte 
Echegaray
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UNILABS CIMEDIC Y LA CLÍNICA MONTEFIORI TRAEN LA MEJOR TECNOLOGÍA EN 
IMÁGENES MÉDICAS AL PERÚ

Unilabs junto con la Clínica Montefiori ha puesto en funcionamiento el nuevo tomógrafo Siemens SOMATOM GO 
UP de 32 líneas, para continuar con la evaluación rápida, segura y de alta calidad de sus pacientes.“En Unilabs 
queremos convertirnos en un centro de referencia de alta complejidad en servicios de apoyo al diagnóstico, es por ello 
que apostamos por la innovación en nuestras líneas de negocio y esto implica de manera directa la incorporación de 
nuevas tecnologías disponibles en salud al mercado peruano”, indicó Giancarlo Sanguinetti CEO LATAM Unilabs. PR

OM
OC

IO
N

AL

EVENTOS & PROTAGONISTAS

1 2

3

4

5 6

CENTRAL DE OXÍGENO DEL H. LOAYZA
La Central de Oxígeno “Respira Loayza” del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, fue inaugurada por el 
Presidente Pedro Castillo Terrones. Lo acompañaron, 
el Ministro de Salud, Hernando Cevallos y  el Director 
General de este Hospital, Juan Carlos Velasco Guerrero. 
Allí, develaron la planta criogénica de oxígeno de 20 
toneladas.

DONACIÓN DE CEMENTOS PACASMAYO
Con el objetivo de seguir contribuyendo en la lucha 

contra la COVID-19, Cementos Pacasmayo realizó un aporte 
significativo a la campaña “Respira Piura”, organizada por 
el Arzobispado de Piura; para la adquisición de 2 plantas 
productoras de oxígeno medicinal para dicha región

FOTOS 1, 2, 3 Y 4

FOTOS  5 Y 6
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HOSPITAL SERGIO BERNALES INAUGURA 

ISOTANQUE CRIOGÉNICO  
Minsa inauguró un moderno isotanque criogénico 
de 10 000 litros de oxígeno en el Hospital 
Sergio Bernales, con la finalidad de garantizar el 
suministro de este medicamento a los pacientes del 
establecimiento de salud. El encargado de la puesta 
en funcionamiento de esta central de oxígeno fue 
el viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en 
Salud, Bernardo Ostos.

EE.UU. DONÓ HOSPITALES DE CAMPAÑA 
El gobierno peruano recibió un importante 

donativo por parte de los Estados Unidos, pues el país 
norteamericano envió cuatro hospitales de campaña 
para que la población pueda ser atendida ante el 
incremento de casos por la COVID-19. La Embajada de 
Estados Unidos precisó que a este envío se suman 300 
ultracongeladores que permitirán mantener en buena 
calidad más de 21 millones de dosis contra el nuevo 
coronavirus.

FOTOS 1, 2, 3 Y 4

FOTOS 5 Y 6
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FOTOS 7 Y 8
MARIO CARHUAPOMA, FUE 

CONDECORADO POR LA UNMS
En la ceremonia, realizada en el histórico Salón 

General del Centro Cultural de San Marcos y con 
la presencia de sanmarquinos que ejercen cargos 
y funciones en importantes instituciones del país, 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
reconoció, con la Medalla de Honor Sanmarquina 
al Presidente Ejecutivo del Seguro Social de Salud 
Mario Carhuapoma Yance, en honor a su trayectoria 
profesional.
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DR. ROBERTO DAMMERT ONCOLOGÍA

Recientemente se han pu-
blicado en el Journal of Clini-
cal Oncology los resultados a 6 
años del doble bloqueo anti-
HER2 con Perjeta y trastuzu-
mab durante 18 ciclos en pa-
cientes con cáncer de mama 
precoz HER2+. Según las con-
clusiones del estudio APHINI-
TY1, las pacientes con afecta-
ción ganglionar y, por tanto, 
con mayor riesgo de recaída, 
son las que más se benefician 
de la combinación, alcanzan-
do una reducción del riesgo de 
recaída o muerte del 28% y un 
incremento asociado de la 
tasa de supervivencia libre de 
enfermedad invasiva a 6 años 
del 4,5%.

Añadir Perjeta durante 18 
ciclos al tratamiento con tras-
tuzumab en la enfermedad 
precoz, mejora el pronóstico 
de estas pacientes con alto 
riesgo de recaída. 

Por ese motivo la ESMO ha 
actualizado la puntuación ES-
MO-MSBC de PERJETA, en base 

La organización científica ESMO ha evaluado el beneficio clínico de los tratamientos contra el cáncer. En un primer momento, las guías de 
la ESMO-MCBS clasificaron los datos de APHINITY en la población ITT, es decir, pacientes con cáncer de mama precoz HER2+ (HR 0,81; IC 
del 95% = 0,66; 1,00)3 como una “intervención de Grupo B” en el entorno curativo. Con la actualización, el fármaco supondría una mejora 
sustancial1,2 ya que pasaría a formar parte del Grupo A en el subgrupo de pacientes con afectación ganglionar.

La escala de valoración ESMO-MCBS 
mejora la evaluación de PERJETA 

afectación ganglionar.

¿Qué es la escala ESMO-MBCS?
En 2015, la Sociedad Euro-

pea de Oncología Médica 
(ESMO) elaboró la escala ESMO-
Magnitude of Clinical Benefit 
Scale (ESMO-MCBS) para facili-
tar, basándose en datos cientí-
ficos, la toma de decisiones so-
bre el valor de las terapias 
contra el cáncer, promover la 
accesibilidad y reducir la in-
equidad de acceso a tratamien-
tos oncológicos de alto valor 
terapéutico.

Ha sido reconocido su valor 
por la Organización Mundial 
de la Salud, ¿en qué consiste 
esta escala?

Dicho valor se establece en 
función de parámetros como 
la magnitud del beneficio clí-
nico, así como también del cos-
te de dichas terapias. Dados los 
desafíos para comprender la 
magnitud real del beneficio 
clínico, el ESMO-MCBS se desa-
rrolló como una escala valida-

la cual se haya explorado di-
cha estrategia terapéutica, ya 
que los objetivos varían depen-
diendo de dicho entorno clíni-
co. En líneas generales la esca-
la considera la supervivencia 
global, la supervivencia libre 
de progresión, la superviven-
cia libre de enfermedad, el ín-
dice de riesgo, la tasa de res-
puesta, la calidad de vida, el 
pronóstico de la enfermedad y 

SEGUIMIENTO DE ESMO A 6 AÑOS DEL ESTUDIO APHINITY

“ESMO-MCBS tras los resultados del estudio APHINITY1 
a 6 años, ha considerado pasar de un nivel de evidencia B a un 
nivel A. Viendo una diferencia de SLEi de 4,5% de Perjeta + 

Herceptin+ Quimioterapia (87,9%) vs Herceptin+ Placebo+ 
Quimioterapia (83,4%)”

la toxicidad.
Teniendo esto en cuenta hay 

5 formularios de evaluación:
Formulario de evaluación 1: 

para nuevos enfoques de tera-
pia adyuvante o nuevas terapias 
potencialmente curativas. Es 
decir, para aquellas situaciones 
clínicas en las que la terapia 
contra el cáncer se realiza con la 
intención de curar al paciente

Formulario de evaluación 2a: 

para terapias que probable-
mente no sean curativas pero 
en las que el criterio de valora-
ción principal de dicha efica-
cia sea el beneficio en supervi-
vencia global (SG) con 
diferencias dependiendo de la 
mediana de SG alcanzada con 
la terapia estándar separadas 
según si:

• la mediana de SG con el 
tratamiento estándar es ≤12 
meses

• la mediana de SG con el 
tratamiento estándar es> 12 
meses, ≤24 meses

• la mediana de SG con el tra-
tamiento estándar es> 24 meses

Formulario de evaluación 2b: 
para las terapias que probable-
mente no sean curativas pero 
en los que el criterio de valora-
ción principal es supervivencia 
libre de progresión (SLP) con 
diferencias dependiendo de:

• SI la mediana de la SLP 

con el tratamiento estándar es 
≤6 meses

• SI la mediana de la SLP 
con el tratamiento estándar 
es> 6 meses

Formulario de evaluación 2c: 
para terapias que probable-
mente no sean curativas con 
un criterio de valoración prin-
cipal distinto de SG o SLP, o es-
tudios equivalentes (de no in-
ferioridad).

Formulario de evaluación 3: 
para estudios de un solo grupo 
en ‘enfermedades huérfanas’, y 
para enfermedades con ‘gran ne-
cesidad terapéutica’ cuando el 
resultado primario es la SLP o la 
tasa de respuesta general (TRO).

Los grados más altos de 
ESMO-MCBS en el entorno cu-
rativo son A y B, y en el entor-
no no curativo 5 y 4, lo que in-
dica una magnitud sustancial 
de beneficio clínico.

¿Qué relevancia tiene esta 
actualización de la escala B a A 
para el beneficio aportado por 
Perjeta en adyuvancia en el 
subgrupo de pacientes con 
afectación ganglionar.?

Supone alcanzar el máxi-
mo nivel de eficacia al que 
puede aspirar una estrategia 
de tratamiento en el escenario 
curativo. 

al seguimiento a 6 años del es-
tudio APHINITY en las pacien-
tes con afectación ganglionar:

“ESMO-MCBS tras los resul-
tados del estudio APHINITY1 a 
6 años, ha considerado pasar 
de un nivel de evidencia B a un 
nivel A. Viendo una diferencia 
de SLEi de 4,5% de Perjeta + 
Herceptin+ Quimioterapia 
(87,9%) vs Herceptin+ Placebo+ 
Quimioterapia (83,4%)”.

Begoña Bermejo, oncóloga 
del Hospital Clínico Universi-
tario de Valencia nos comenta 
en qué consiste la escala ESMO 
dentro de la oncología, y la im-
portancia del cambio de clasi-
ficación de PERJETA en adyu-
vancia en pacientes con 

da y reproducible que es apli-
cable en todo el ámbito 
terapéutico de los tumores só-
lidos en oncología.

Incorpora un enfoque es-
tructurado, racional y válido 
para la interpretación y el aná-
lisis de datos que minimiza la 
posibilidad de que dichas eva-
luaciones se vean afectados 
por sesgos o interpretaciones 
erróneas de datos.

Es una herramienta diná-
mica y sus criterios se revisan 
periódicamente.

¿Qué significan cada una 
de las clasificaciones?

Se establecen diferentes 
categorías, en función de la si-
tuación de la enfermedad en 

BEGOÑA BERMEJO, ONCÓLOGA DEL HOSPITAL 
CLÍNICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA 



16 / EDICIÓN  89- AÑO IX - SET. 2021 / WWW.DIARIOMEDICO.PE

MAESTRÍAS Y DIPLOMADOS
ESPECIALIZADOS

Maestría en
Salud Pública
Semana Internacional (opcional)
Universidad Cooperativa de Colombia

Inicio: 27 de setiembre Inicio: 27 de setiembre

Maestría en
Ciencias de Enfermería
Semana Internacional (opcional)
Universidad Cooperativa de Colombia

Maestría en
Gestión Pública y Gobernabilidad
Semana Internacional (opcional)
Universidad de Celaya, México
Universidad Bernardo O’Higgins
Inicio: 6 de setiembreInicio: 6 de setiembre

Maestría
Gestión en Salud
Semana Internacional (opcional)
Universidad Cooperativa de Colombia

Docentes de
Primer Nivel

Semanas
Internacionales
de Estudio

Descuentos
Corporativos

Taller de
Habilidades
Blandas

www.posgrado.uwiener.edu.pe
Jr. Larrabure y Unanue 110, Santa Beatriz, Lima

Informes e inscripciones:       922 489 092


