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ha recibido autorización de uso de emergencia para la 
profilaxis previa a la exposición de COVID-19
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resaltó el director ejecutivo FIARMA, Rafael Díaz
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El ministro de Salud, Hernando Cevallos, confirmó que el Perú ya atraviesa la tercera ola de la covid-19 ante el incremento contagios y la 
expansión de la variante ómicron en Lima Metropolitana, Callao y en distintas regiones del país.

Tercera ola de contagios llega con 
Ómicron   

LOS CONTAGIOS SE INCREMENTARON EN MÁS DEL 30% Y NUEVA VARIANTE TIENE 53 EN LA CAPITAL

En el caso de Lima Metro-
politana, Cevallos señaló que 
los casos de covid-19 se duplica-
ron durante el mes de diciem-
bre, y que la ómicron ya se ha 
convertido en la variante pre-
dominante en la capital del 
Perú en un 53 %.

En tal sentido, informó que 
son varios los distritos de Lima 
Metropolitana que están en 
alerta roja por haberse registra-
do un incremento de casos de 
covid-19 por encima del 30% en 
la última semana epidemioló-
gica del año 2021.

Precisó que estos distritos 
son Lima Cercado, Santiago de 
Surco, Magdalena del Mar, Mi-
raflores, Jesús María, San Borja, 
San Martin de Porres, San Isi-
dro, La Molina y San Juan de 
Lurigancho.

Con relación a la ocupa-
ción de las camas UCI, Ceva-
llos Flores dijo que, a nivel re-
gional el monitoreo de 
ocupación de camas UCI arro-
jó alerta roja o mayor al 60 % 
en las regiones de Lambaye-
que, Callao, Áncash, La Liber-
tad y Piura, mientras que a ni-
vel de las Diris de Lima 
Metropolitana están afectadas 
las zonas Este, Norte y Sur.

En el caso de la disponibili-
dad de oxígeno, señaló que la 
única región que se encuentra 
en alerta naranja es Loreto, 
mientras que las que han pasa-
do de alerta verde a amarilla son 
Callao, La Libertad, Piura, Huá-
nuco, Loreto, Ucayali, Ayacucho, 
Huancavelica, Ica y Moquegua.

En ese sentido, Cevallos 
aseguró que se ha dispuesto la 
compra de otros 300 kits de 
UCI, lo cual se suma a las 600 
camas que llegarán en los 
próximos tres meses. 

Sin embargo, resaltó que el 
vacunar con ambas dosis al 80 
% de la población objetivo, ha 
permitido que las personas 
tengan una clara protección y 
no tengan que acudir a UCI.

Cevallos también señalo 
que: “Según el Sinadef, durante 
diciembre las muertes por to-
das las causas se incrementa-
ron en 8%. Según la data cruza-
da de fallecidos con el registro 
de vacunados, se encontró que 
más del 90% de los fallecidos 

 “Según el Sinadef, durante diciembre las muertes por todas las causas 
se incrementaron en 8%. Según la data cruzada de fallecidos con el 

registro de vacunados, se encontró que más del 90% de los fallecidos 
del segundo semestre de 2021 son no vacunados”.

grupos de trabajo sectorial y de 
inteligencia estratégica con el 
objeto de reforzar al equipo 
técnico del Minsa tanto desde 
el punto de vista operativo 
como de inteligencia sanitaria.

Cevallos refirió que se tiene 
previsto tener 750 puestos Co-
vid en todo el país, capacitar a 
más de 5,000 personal de sa-
lud, fortalecer el sistema de te-
lemedicina y contratar más 
personal para el Instituto Na-
cional de Salud.

Asimismo, firmar conve-
nios con universidades y em-
presas privadas, revisar el stock 
de medicamentos a nivel na-
cional para asegurar que el pa-
ciente no tenga que comprar 
su medicina. Además, confir-
mó además que el 18 de enero 
llega el lote de vacunas para 
inmunizar a niños entre 5 y 11 
años, e iniciar el proceso de va-
cunación el 20 de enero.

2000 MILLONES PARA 
COVID

Por su parte, el viceminis-
tro de Prestaciones y Asegura-
miento en Salud, Augusto Ta-
razona, confirmó que se 
destinarán 2,000 millones de 
soles de inversión para enfren-
tar la tercera ola del covid-19 
que el país ya afronta.

Tarazona precisó que esta 
inversión involucra la contra-
tación de recurso humano, así 
como la compra de equipos e 
insumos. “En global, la inver-
sión frente a esta tercera ola se 
ha previsto en 2,000 millones 
de soles, que incluye, sobre 
todo, el contrato de recursos 
humanos, la compra de equi-
pos de protección, equipamien-
to, todo lo necesario”, detalló.

Señaló que en caso la situa-
ción se agrave hay capacidad 
de ampliar al doble la cantidad 
de camas UCI. No obstante, ins-
tó a la población a respetar las 
medidas de bioseguridad para 
evitar los contagios.

53% ÓMICRON
Por su parte, el jefe del Ins-

tituto Nacional de Salud (INS), 
Víctor Suárez. Alertó que alre-
dedor del 53% de casos positi-
vos de covid-19 detectados en 
casi todos los distritos de Lima 

Metropolitana y Callao son sos-
pechosos de ser de la variante 
ómicron.

“Estimamos que actual-
mente el 7.6% de casos (de co-
vid-19) a nivel nacional corres-
ponderían a ómicron, y que, de 
acuerdo a la vigilancia que ha-
cemos de lo que se llama la mu-
tación sospechosa de la varian-
te ómicron que probablemente 
en Lima y Callao ya estemos en 
un 53% de la frecuencia de la 
variante”, anotó.

Señaló que los casos confir-
mados de ómicron ya han sido 
detectados en Surco, San Isidro, 
Miraflores, La Molina, Puente 
Piedra, Carabayllo, Comas, Villa 
María del Triunfo, Los Olivos, 
San Juan de Miraflores, San 
Juan de Lurigancho, Ate, y en 
Bellavista, en el Callao. 

En tal sentido, dijo que esta 
situación está preocupando a 
las autoridades sanitarias por-
que significaría que esta va-
riante se estaría extendiendo a 
otros departamentos del Perú.

“Como ya se ha reportado 
tenemos casos en Piura, Án-
cash, Ica, La Libertad, Arequipa, 
Loreto y en Huánuco, donde 
hay un caso de covid-19 en in-
vestigación. Es una variante 
que se está extendiendo rápida-
mente”, subrayó.

Tras confirmar que, a la fe-
cha, se han identificado 309 
casos de ómicron en el Perú, 
Suárez explicó que esta varian-
te tiene un escape inmunológi-
co que hace que las personas 
que se infectaron de covid-19 
en el pasado o que han recibi-
do alguna de las dosis de la va-
cuna contra este virus, podrían 
desarrollar la enfermedad.

“Obviamente, de todas ma-
neras, la vacuna te protege con-
tra la infección y mucho más en 
contra lo que es la enfermedad 
severa. Es decir que, con tres 
dosis, el organismo previene en 
75% la infección por ómicron, y 
el 88% de las hospitalizacio-
nes”, anotó.

Por tal motivo, reiteró la 
importancia de recibir la terce-
ra dosis de la vacuna contra el 
covid-19, sobre todo si se trata 
de las personas mayores de 60 
años, que son generalmente 
las más vulnerables. 

del segundo semestre de 2021 
son no vacunados”.

Cevallos también recordó 
que casi el 90% de los pacientes 
que actualmente están en las 
Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) no se han inmunizado. 
“Esto es importante decirlo por-
que tenemos que completar to-
davía la vacunación del 20% de 
la población que aún falta y 
avanzar en la dosis de refuerzo”.

De acuerdo con el titular 
de Salud, todo indica que la ci-
fra de contagios se incrementa-
rá en enero, sobre todo en pa-
cientes leves o moderados, ya 
que la variante ómicron no es 
letal. Sin embargo, añadió, esto 
hará que nuestro servicio de 

primer nivel de atención ten-
drá una real sobrecarga en las 
próximas semanas.

Hernando Cevallos resaltó 
que el vacunar con ambas do-
sis al 80 % de la población obje-
tivo, ha permitido que las per-
sonas tengan una clara 
protección y no tengan que 
acudir a UCI.

PLAN DEL MINSA 
Frente al escenario de la 

tercera ola, el equipo técnico 
del Minsa ha trabajado un plan 
de respuesta considerando el 
diagnóstico situacional, las 
proyecciones y recursos dispo-
nibles, el mismo que será apro-
bado esta semana para su pu-

blicación. 
Se ha dispuesto la actuali-

zación de las normas técnicas 
para reforzar el manejo pre-
ventivo y ambulatorio de casos 
leves para incluir las últimas 
evidencias sobre la transmisibi-
lidad y perfil clínico de la va-
riante ómicron.

Además, se ha previsto con-
vocar al Consejo Nacional de 
Salud y a los gobiernos regiona-
les para articular una respuesta 
integral con miras a prevenir el 
colapso del sistema de salud 
producto de un incremento sú-
bito y violento de los casos de 
covid-19 a nivel nacional.

Asimismo, se han creado 
por resolución ministerial los 
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 “Las cifras indican que 9 568 adultos de 30 
a 59 años fueron internados en UCI COVID 

en los hospitales y Villas de EsSalud , mientras 
7 620 fueron los adultos mayores, 484 
jóvenes, 82 adolescentes y 141 niños.” 

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza informó que, hasta el mes de noviembre del año 
pasado, se han atendido a un total de 2,021 pacientes en todas las Unidades de Cuidados 
Intensivos (UCI), siendo la Unidad de Cuidados Intensivos Generales, la que mayores 
atenciones realizó con 612 pacientes.

Balance de UCI 2021 en el 
Hospital Arzobispo Loayza  

El doctor Miguel Rojas, jefe 
de este servicio, precisó que la 
Unidad de Cuidados Intensi-
vos Covid-19 atendió a 580 pa-
cientes afectados por esta en-
fermedad. 

Agregó que 141 pacientes 
dados de alta epidemiológica 
de la UCI COVID-19, es decir 
con prueba negativa para esta 
enfermedad y al presentar una 
mejor evolución, fueron deri-
vados a la unidad de cuidados 
intensivos post COVID-19, don-
de continuaron recibiendo los 
cuidados necesarios.

Asimismo, el doctor Rojas 
señaló que, desde el 5 de octu-
bre de 2021, está operativa el 
área de quemados críticos, la 
misma que a la fecha ha aten-
dido a 18 pacientes. En cuanto 
a los pacientes con enfermeda-
des al corazón, tales como falla 
cardíaca, shock cardiogénico, 
estenosis aórtica, insuficiencia 
aórtica, estenosis mitral, insu-
ficiencia mitral, entre otros 
males, requieren de atención 
especializada en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Corona-
rios, a cargo del servicio de Car-
diología, la misma que duran-
te el 2021atendió a 267 
pacientes. 

Por su parte, la doctora So-
nia Huaipar Rodríguez, jefa del 
servicio de Neonatología, co-
mentó que la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales ha 
brindado atención a 403 bebes 

para aquellos que ingresan por 
emergencias y también para 
los que se encuentran en áreas 
de hospitalización. 

Boris Medina Santander, 
jefe del servicio de Nefrología 
detalló que los equipos portáti-
les, dos equipos de diálisis y 
dos de ósmosis inversa, se utili-
zan para poder llevar el proce-
dimiento de hemodiálisis a los 
pacientes que, por su estado, 
no pueden ser trasladados, 
como son aquellos que se en-
cuentran en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Generales, la 
Unidad de Cuidados Intensivos 
– Covid-19, Emergencia, entre 
otros. 

Refirió que este tipo de pa-
cientes, que no pueden ser mo-
vilizados, se presentan con fre-
cuencia, además el hospital 
tiene una disposición de tipo 
horizontal, los pabellones están 
en puntos distintos y distantes, 
por lo que estos nuevos equipos 
facilitan el acercamiento a los 
pacientes que se encuentran 
postrados y dependen de otros 
equipos de soporte, como los 
ventiladores mecánicos. 

El establecimiento adqui-
rió además 54 camas, 50 cami-
llas y 105 sillas de ruedas, lo 
cual permitirá renovar el mo-
biliario tanto en emergencia 
como en pabellones, mejoras 
que además optimizan las 
condiciones de atención a los 
pacientes.   

prematuros quienes, al no ha-
ber completado su normal de-
sarrollo, presentan una alta 
tasa de mortalidad, especial-
mente los que pesan menos de 
1 kilo, ya que pueden presen-
tar anomalías como: malfor-
mación congénita, compromi-
so pulmonar, problemas 
oftalmológicos, entre otras.

NUEVO MOBILIARIO
Por otro lado, el hospital 

adquirió cuatro nuevos equi-
pos portátiles para realizar el 
procedimiento de hemodiáli-

sis para la atención de pacien-
tes con insuficiencia renal.

El director general del hos-
pital, Mirko Tello Vinces, indi-
có que también se han adqui-
rido camas, camillas y sillas 
de ruedas para las áreas de 
emergencia y pabellones de 
hospitalización. 

El funcionario precisó que 
se invirtieron más de un mi-
llón de soles en estas adquisi-
ciones que están orientadas a 
mejorar las condiciones de 
atención a los pacientes con 
problemas renales, así como 

Los resultados de las 
pruebas moleculares de 
descarte para el COVID-19 
se podrán entregar en me-
nos de 24 horas. Los equi-
pos y materiales fueron 
donados por la empresa 
minera Antamina en el 
marco de la lucha contra la 
pandemia.

En el marco de la lucha con-
tra la pandemia, se inauguró el 
moderno y totalmente equipa-
do Laboratorio de Biología Mo-
lecular en la sede institucional 
de la DIRES Ancash. Este nuevo 
laboratorio de biología molecu-
lar permitirá conocer con mu-
cha más prontitud los resulta-
dos de las pruebas de descarte 
del COVID-19. Anteriormente, 
los resultados podían tomar 
más de tres días debido al tiem-
po que requería la logística al 
enviar las muestras a los labora-
torios a Lima; sin embargo, 
ahora los resultados podrán ser 
observados en cuestión de ho-
ras, gracias al laboratorio insta-
lado en Huaraz, el cual estará al 
servicio de toda la población 
ancashina.

El laboratorio ha sido equi-
pado en su totalidad por Anta-
mina y cuenta con los siguien-
tes instrumentos: un 

termociclador en tiempo real, 
un equipo semi automatizado 
de ácidos nucleicos, una cabi-
na de bioseguridad clase II, 
una cabina de bioseguridad 
biológica, dos refrigeradoras, 
una congeladora, una ultra-
congeladora de alta tecnolo-
gía, un termobloque para labo-
ratorio, una centrífuga y un 
agitador de tubos; micropipe-
tas de diversas medidas, dos 
computadoras portátiles, en-
tre otros.

Para garantizar el buen 
funcionamiento de los equi-
pos del laboratorio, los especia-
listas del Instituto Nacional de 
Salud decidieron brindar 
acompañamiento y capacita-
ción a los encargados del re-
cién inaugurado complejo. Por 
otro lado, este laboratorio está 
altamente implementado para 
la detección de las pruebas de 
descarte de la COVID-19 y a su 
vez, puede procesar pruebas de 
alta tecnología para la detec-
ción temprana de diversas pa-
tologías.

De esta manera, la Compa-
ñía Minera Antamina reafirma 
su compromiso en la lucha con-
tra la COVID-19 para el bienes-
tar de la población de Huaraz, 
contribuyendo así con el siste-
ma de salud de la región. 

Antamina dona 
moderno 
laboratorio 
de pruebas 
moleculares
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En su balance de gestión del año 2021, la Red Almenara de EsSalud atendió más de 128 
mil emergencias por COVID-19. Los Centros de Atención Inmediata (CAI) recibieron 
más de 59 mil pacientes.

Red Almenara de EsSalud 
y su balance Covid 2021 

La Red Prestacional Alme-
nara del Seguro Social de Salud 
(EsSalud) atendió a 128 679 pa-
cientes en los servicios de 
emergencia COVID-19 durante 
la segunda ola de contagios en 
lo que va del año.

Así lo informó el doctor Ri-
cardo Farfán Cueto, gerente de 
la Red Prestacional Almenara 
de EsSalud, que explicó que las 
atenciones fueron brindadas 
de acuerdo al grado de priori-
dad y severidad previa evalua-
ción médica y prueba molecu-
lar para confirmar la presencia 
del SARS COV 2.

Del total de atenciones, 
340 pacientes fueron derivados 
a una cama UCI por ser priori-
dad I; mientras que 14 613 pa-
cientes fueron hospitalizados 
para recibir atención especiali-
zada y tratamiento.

Asimismo, se atendió a 38 
288 pacientes en prioridad III y 
a 57 178 pacientes en prioridad 
IV. A estos últimos, se les dio 
tratamiento y regresaron a sus 
casas por tratarse de casos le-
ves, monitoreándolos median-
te telellamadas.

En el grado de emergen-
cia V, se recibió a 18 260 pa-
cientes que “creían” tener co-
ronavirus y, luego de ser 
evaluados, retornaron a sus 
hogares.

ATENCIONES EN LOS CAI
La Red Prestacional Alme-

nara, a través de los Centros de 
Atención Inmediata (CAI), brin-
dó atención COVID-19 a 59 459 
pacientes, siendo el pico de ca-
sos durante los meses de mar-
zo (8072) y abril (8490).

Asimismo, se brindaron 14 
056 consultas COVID-19 en los 
establecimientos de Grau, Al-
menara, San Isidro Labrador, 
Vitarte, Aurelio Díaz Ufano, Ba-
yovar, Gamarra, San Carlos y 
Zárate.

UCI Y HOSPITALIZACIÓN
El doctor Farfán informó 

que en la Red Almenara fue-
ron habilitadas 1861 camas de 
hospitalización, 176 camas 
UCI y se acondicionó hospita-
les como centros de conten-
ción, incluido trauma shock 
para enfrentar la segunda ola, 
entre ellos Almenara y CERP 
La Victoria.

San Isidro Labrador, Emer-
gencias Grau, Vitarte, Castilla, 
Voto Bernales y Díaz Ufano fue-
ron equipados con tanques de 

oxígeno y personal especializado.
El funcionario precisó que 

estos hospitales están prepara-
dos para rotar a la población in-
fantil y adolescente en los cen-
tros que corresponda como es 
San Isidro Labrador que cuenta 
con camas UCI pediátricas.

El doctor Farfán Cueto des-
tacó la importancia de la vacu-
nación contra la COVID-19 al 
señalar que se ha constatado 
que pacientes que tuvieron las 
dos dosis tuvieron sintomato-
logía leve y muy pocos fueron 
hospitalizados

También recordó conti-
nuar practicando las medidas 
de bioseguridad como lavarse 
las manos mínimo 20 segun-
dos, usar la mascarilla de for-
ma correcta, guardar el distan-
ciamiento social de un metro y 
medio, evitar las aglomeracio-
nes y los hacinamientos para 
cortar la transmisibilidad del 
virus.

Finalmente, informó que 
ante un posible incremento de 
contagios por fiestas navideñas 
se ha previsto un plan de con-
tingencia que incluye la prepa-
ración y equipamiento de los 
hospitales San Isidro Labrador 
(camas UCI adultos y pediátri-
cas), Ramón Castilla, Emergen-
cias Grau, Voto Bernales, Díaz 
Ufano y Vitarte.

Construcción de nosoco-
mios beneficiarán a más de 
1 millón 200 mil asegura-
dos. Son parte de los 10 hos-
pitales de alta complejidad 
que tiene proyectado cons-
truir EsSalud en los próxi-
mos años, mediante asocia-
ciones público privadas

Con el objetivo de cerrar 
las brechas de infraestructura 
y equipamiento médico, EsSa-
lud, a través de las Asociacio-
nes Público Privadas (APP), tie-
ne planificado la construcción 
de dos proyectos hospitalarios 
de alta complejidad en Piura y 
Chimbote que generarán 8500 
puestos de trabajo directos y 
42 500 indirectos en total.

Por los niveles de inver-
sión, el proyecto en Piura gene-
rará 4800 puestos de trabajo 
directos y 24 mil de forma in-
directa, mientras que el de 
Chimbote dará 3700 puestos 
de trabajo directos y 18 500 de 
manera indirecta.

Ambos complejos hospita-
larios, en la modalidad de APP, 
que beneficiarán a más de 1 
millón 200 mil asegurados, 
son parte de los 10 hospitales 
de alta complejidad que tiene 
proyectado construir EsSalud 
en Puno, Cajamarca, Piura, 
Chimbote, Cerro de Pasco, La 
Libertad, Ica, Angamos, Vitar-
te, así como la culminación de 
la Torre Trecca en Lima.

Con la finalidad de sociabi-
lizar los beneficios de los pro-
yectos hospitalarios, la Agen-
cia de Promoción de la 
Inversión Privada (ProInver-
sión) está realizando talleres 
informativos dirigidos a auto-
ridades locales (alcaldes, presi-
dentes regionales), congresis-
tas, funcionarios de las redes 
asistenciales de Piura, Ancash 
y Tumbes, así como a represen-

tantes de los asegurados.
EsSalud, a través de la Ge-

rencia Central de Promoción y 
Gestión de Contratos e Inver-
siones, está participando de 
los talleres virtuales.

Eduardo Fernández Oliva-
res, gerente central de Promo-
ción y Gestión de Contratos e 
Inversiones de EsSalud, expli-
có que ambos proyectos hospi-
talarios brindarán a la pobla-
ción asegurada una 
infraestructura moderna que 
mejorará los servicios de sa-
lud y generará fuentes de tra-
bajo con proyectos integra-
dos, inclusivos, sustentables y 
sostenibles.

Señaló que, en el taller in-
formativo con los asegurados 
en el Centro de Esparcimiento 
del Adulto Mayor en Chimbo-
te, se absolvieron consultas y 
se logró la aceptación del pro-
yecto hospitalario.

El alto funcionario mani-
festó que en todos los talleres 
se informa que la provisión de 
los servicios generales y de 
apoyo en la modalidad de bata 
gris y verde se encuentra a car-
go de sector privado, mientras 
que los servicios médicos y 
asistenciales serán responsabi-
lidad de EsSalud.

Apuntó que ambos proyec-
tos hospitalarios (Piura y Chim-
bote) beneficiará de manera di-
recta a 866 mil asegurados de 
las regiones de Piura y Tumbes 
y 432 mil asegurados de Án-
cash, quienes recibirán aten-
ción oportuna y de calidad.

Finalmente, señaló que la 
implementación de ambos pro-
yectos hospitalarios tendrá un 
efecto dinamizador en el proce-
so de reactivación económica 
en Áncash, Piura y Tumbes, de-
bido a que el proceso de cons-
trucción generará empleo y la 
provisión de bienes y servicios.

Los proyectos 
hospitalarios de 
EsSalud en Piura 
y Chimbote 

“En la Red Almenara fueron habilitadas 
1861 camas de hospitalización, 176 

camas UCI y se acondicionó hospitales 
como centros de contención”
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Casi dos años después de la 
aparición de los primero casos 
de COVID-19 en el mundo, la 
investigación y desarrollo de 
nuevos fármacos, están trayen-
do otras alternativas de trata-
miento que se une de forma 
estratégica a la lucha contra la 
pandemia, esta vez no de for-
ma preventiva sino reduciendo 
la probabilidad de progresar a 
enfermedad grave una vez con-
firmado en el paciente la infec-
ción por el virus SARS-CoV-2 
mediante las pruebas diagnós-
ticas y hasta siete días de haber 
presentado los primeros sínto-
mas por COVID-19. 

Una de estas alternativas 
terapéuticas nace de la gigante 
biofarmacéutica Celltrion. Se 
trata de su producto Regkirona 
(regdanvimabe), un anticuerpo 
monoclonal recombinante, 
que acaba de obtener el regis-
tro sanitario condicional de la 
DIGEMID, para su comerciali-
zación en nuestro país. Los da-
tos para que regdanvimab ob-
tenga la aprobación en países 
de alta vigilancia sanitaria, 
fueron obtenidos también en 
Perú, tras completar los ensa-
yos clínicos a nivel mundial. 

“El estudio Fase III de reg-
danvimab involucró a varios 
países, Perú participó con 4 
centros de investigación de 
Lima y provincias” confirmó 
Saerom Gong, Country Mana-
ger de Celltrion Perú a la revis-
ta Top Medical. 

Asimismo, el Dr. Juan Ra-
mírez, coordinador del área 
médica en oncología y nuevas 
terapias de Celltrion Healthca-
re, señaló que Perú tiene una 
proporción de pacientes parti-
cipantes de los estudios clíni-
cos, así como pacientes de Co-
rea, países de Europa y América 
Latina, a fin de garantizar la 
seguridad y buena respuesta 
de Regdanvimab a largo plazo. 

“Los estudios clínicos fue-
ron muy alentadores y han teni-
do varios objetivos. Una de estos 
resultados, fue una reducción 
de casi un 72% de los síntomas 
clínicos, oxigenoterapia, hospi-
talización y muerte.  Asimismo, 
los pacientes que recibían reg-
danvimab evidenciaron una re-

Celltrion Healthcare Perú refuerza su presencia en el país sumando a su arsenal terapéutico local Regkirona (regdanvimab), 
el primer medicamento innovador de investigación y desarrollo propio, que a la fecha es el único tratamiento curativo contra la 
COVID-19, aprobado en nuestro país y en los países de alta vigilancia sanitaria. En entrevista exclusiva con Diario Médico, el Dr. 
Juan Ramírez, Coordinador del Área Oncológica y Nuevas Terapias de la empresa nos da mayores alcances sobre este producto.

INVESTIGACIÓN

 Regkirona(Regdanvimab): Menos 
mortalidad con una sola dosis

DR. JUAN RAMÍREZ, COORDINADOR DEL ÁREA ONCOLÓGICA Y NUEVAS TERAPIAS DE CELLTRION HEALTHCARE

ducción en al menos 4,7 días de 
síntomas clínicos en compara-
ción los que no recibieron nin-
gún tratamiento. También se 
determinó la dosificación de 40 
miligramos por kilogramo de 
peso” señaló Ramírez. 

También añadió que duran-
te los estudios se prestó aten-
ción a aquellos pacientes que 
tenían más de 50 años de edad, 
obesidad, enfermedad cardio-
vascular, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica, asma, 
diabetes y enfermedad renal. 

“Lo que nos dimos cuenta 
en este grupo de pacientes es 
que también se reducía de ma-
nera importante la tasa de re-
querimientos de hospitaliza-
ción u oxigenoterapia, llegando 
a niveles indetectables del virus 
alrededor del noveno o décimo 
día. De hecho, denominamos 
este grupo de personas que es-
tán en un riesgo mayor de pro-
gresar a enfermedad severa, 
como los pacientes que tienen 
una mejor respuesta con reg-

Para mayor información, comuníquese con Celltrion Healthcare Perú, info_peru@celltronic.com y visite: www.celltrionhealthcare.com.pe/es-pe
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“Uno de estos resultados, fue una reducción de casi 
un 72% de los síntomas clínicos, oxigenoterapia, 

hospitalización y muerte.  Asimismo, los pacientes que 
recibían regdanvimab evidenciaron una reducción en al 

menos 4,7 días de síntomas clínicos en comparación los 
que no recibieron ningún tratamiento”. 

danvimab” subrayó. 
 

CÓMO FUNCIONA 
REGDANVIMAB

Según señala el especialis-
ta, el nuevo fármaco de Cell-
trion, disminuye la carga viral 
de los pacientes con síntomas 
y confirmación de COVID 19, 
“impidiendo el acople de la 
partícula viral a través de la 
proteína de espiga, a la encima 
convertidor de angiotensina 
que se encuentra en la superfi-
cie de la proteína celular. Este 
acople se da a través de una in-
teracción proteínica”

Sin embargo, para que reg-
danvimab tenga la efectividad 
que presentó en sus estudios 
clínicos y evite la replicación 
del virus, debe suministrarse 
al paciente dentro de la venta-
na de siete días desde que apa-
recen los primeros síntomas. 

“Uno de los motivos por los 
cuales se toma esta ventana de 
los siete días, es porque se tie-
ne una mayor influencia sobre 
el proceso fisiopatológico de la 
enfermedad. Si suministramos 
este medicamento en el esta-
dio hiperinflamatorio del CO-
VID, ya el virus no está en esta-
dios tan replicativos, sino ya 
predomina la respuesta inmu-
ne del huésped” explicó el doc-
tor Ramírez, coordinador de 
nuevas terapias de Celltrion. 

Además, el especialista re-
comienda que el anticuerpo 
monoclonal regdanvimab, se 
suministre en una sala de infu-
sión de manera ambulatoria. 
“Los pacientes de nuestro estu-
dio se les suministró el anti-
cuerpo monoclonal recombi-
nante de forma ambulatoria. 
La infusión puede tardarse 60 
minutos y es vía intravenosa. 
Al final de la infusión el pacien-
te es observado por un breve 
periodo por el personal de sa-
lud para disminuir el riesgo de 
eventos adversos”.

La dosificación de regdan-
vimab por única vez, lo que 
genera un beneficio frente a 
otras nuevas terapias que re-
quieren múltiples tomas que 
el paciente debe completar 
para no poner en riesgo la efec-
tividad del tratamiento.

NUEVAS VARIANTES
Si bien a la fecha, las nue-

vas variantes como Delta y 
Ómicron, mostró ser más con-
tagiosa, pero no tener una ma-
yor letalidad en la población 
de riesgo vacunada con dos 
dosis, los ensayos clínicos de 
regdanvimab a rededor del 

INVESTIGACIÓN

DR. JUAN RAMÍREZ, COORDINADOR DEL 
ÁREA ONCOLÓGICA Y NUEVAS TERAPIAS DE 

CELLTRION HEALTHCARE

mundo, también tuvieron a 
personas con ambas variantes. 
El resultado: la efectividad de 
regdanvimab siguió la misma 
de ser suministrada dentro de 
la ventana de siete días. 

“Con las variantes de circu-
lación más recientes no hemos 
encontrado en estudios preclí-
nicos que ninguna de las tera-
pias ha tenido un impacto ma-
yor. En la actualidad nos 
hemos dado cuenta que la tera-
pia tiene y sigue teniendo una 
repuesta adecuada. En el caso 
que esto no fuese así debería-
mos comunicarlo claramente 
al público. Pero no ha sido el 
caso” certificó el representan-
te de Celltrion. 

Por otro lado, los eventos 
adversos que poseen la mayo-
ría de fármacos en grupos es-
pecíficos de pacientes, explica 
el doctor Ramírez, es porque 
son medicamentos de síntesis 
química y antivirales orales, 
diferente a la forma como ac-
túa un anticuerpo monoclo-
nal frente a esta enfermedad. 
“A medida que nos acercamos 
a tener una proteína humana 
nos dimos cuenta que dismi-
nuían los grados de eventos 
adversos y en ese sentido nos 
hemos encontrado con eventos 
adversos típicos de este grupo 
de terapias como el rash, en la 
zona donde se aplica la infu-
sión, pero solo en porcentaje 
mínimo de personas” detalló 
Ramírez. 

Otra de las dudas que es-
clareció el especialista de Cell-

trion, es que “regdanvimab no 
está indicado en personas me-
nores de 18 años “En este mo-
mento nuestros estudios no in-
cluyen sujetos menores de 18 
años. De acuerdo a la guía in-
ternacional de tratamiento se 
recomienda todavía las vacu-
nas en esta población” señaló 
Ramírez.  

También, reveló que reg-
danvimab en las personas que 
poseen solo una dosis de las 
vacunas preventivas contra la 
COVID 19 y en paciente que po-
see otras enfermedades asocia-
das, como enfermedades auto-
inmunes u otra afección, la 
efectividad de regdanvimab si-
gue siendo la misma. 

¿QUÉ SON LOS ANTI-
CUERPOS MONOCLONALES? 

“Los anticuerpos monoclo-
nales como regdanvimab, son 
proteínas con una complejidad 
alta, con más de 20 mil áto-
mos, con enzimas más comple-
jas. Las proteínas complejas 
tienen unas estructuras que 
pueden tener una afinidad por 
otras proteínas que se encuen-
tran en la superficie de la célu-
la o circulante en sangre. A di-
ferencia de moléculas de 
síntesis química, los anticuer-
pos monoclonales, son produ-
cidos por líneas celulares” co-
mentó el Dr. Ramírez. 

INNOVACIÓN PROPIA
Tanto para Celltrion como 

otros laboratorios farmacéuti-
cos, la pandemia generó nue-

vos desafíos en busca de solu-
ciones para mitigar los efectos 
de la COVID-19. Fue entonces 
que el laboratorio aceleró sus 
procesos para encontrar una 
molécula innovadora que le hi-
ciera frente al nuevo virus que 
se propagaba en el mundo. 

En ese proceso, Celltrion, 
conocida por sus productos 
biosimilares, tiene un banco 
de más de 59 anticuerpos mo-
noclonales que podían ser can-
didatas como tratamiento 
para la COVID-19. “Nosotros 
venimos fabricando anticuer-
pos monoclonales desde el 
2012 y teníamos preparando 
una línea de investigación de-
dicada exclusivamente a enfer-
medades infecciosas”, confesó 
Ramírez. 

De esta manera, Celltrion 
HealthCare, que venía de un 
mercado oncológico, en espe-
cial en fármacos contra enfer-
medades inmunológicas debi-
do a su producto biosimilar 
Remsima (Infliximab), regis-
trada en los países de Europa 
en el 2012. Tuvo en Remsima, 
el primer medicamento biosi-
milar que le valió un posicio-
namiento a los mercados de 
oncología.

No obstante, el laboratorio 
tiene hoy la oportunidad de 
llevar una nueva opción tera-
péutica a los pacientes que su-
fren de COVID-19, con regdan-
vimab, que es el primer 
producto de innovación pro-
pia para Celltrion. “Regkirona 
(regdanvimab) es nuestro pri-
mer medicamento biológico. 
Como terapia innovadora esta-
mos a la vanguardia en este 
sentido y esperamos tener más 
medicamentos a futuro” su-
brayó el doctor Juan Ramírez. 

ARSENAL TERAPÉUTICO
Para Celltrion, Regkirona 

forma parte de uno de los fren-
tes para acabar con la pande-
mia en el mundo en la que 
también están las vacunas 
como preventivas, los trata-
mientos cuando el paciente 
está con el virus y luego en la 
post enfermedad. Justamente 
es en este último donde el Dr. 
Ramírez confesó que Celltrion 
podrían a futuro brindar he-
rramientas que generen un 
beneficio para estos pacientes. 

El especialista también ins-
ta a los gobiernos a asumir el 
tratamiento de las personas 
que lo requieran, a través de la 
cobertura pública, como lo vie-
nen haciendo como otros tra-
tamientos contra la COVID-19.  
“Este tipo de terapias pueden 
garantizar que va disminuir la 
mortalidad. Además, genera-
ría ahorros para el sistema de 
salud de ser coberturados, 
pues un día en una sala UCI u 
hospitalización, más los medi-
camentos adicionales, tienen 
costos mayores” finalizó el es-
pecialista médico.

“Regkirona (regdanvimab) es nuestro primer medicamento biológico. Como 
terapia innovadora estamos a la vanguardia en este sentido y esperamos tener más 

medicamentos a futuro” 

EQUIPO CELLTRION HEALTHCARE PERÚ: ROSSIO REYES, TECHNICAL MANAGER, SAEROM 
GONG, COUNTRY MANAGER Y DUBER HERRERA, COMERCIAL MANAGER
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ACTUALIDAD MÉDICA

FARMACOLOGÍA

La FDA ha aprobado abemaciclib en combinación con terapia endocrina para el tratamiento adyuvante de pacientes adultos con cáncer 
de mama temprano con receptor hormonal positivo, HER2 negativo, ganglio positivo, con alto riesgo de recurrencia y una puntuación 
Ki-67 del 20% o más, según lo determinado por una prueba aprobada por la FDA.

Verzenio para el cáncer de mama 
temprano selecto HR + 

LA FDA APRUEBA LA TERAPIA ENDOCRINA ADYUVANTE ABEMACICLIB PLUS

La FDA aprobó abemaci-
clib (Verzenio) en combina-
ción con terapia endocrina 
para el tratamiento adyuvante 
de pacientes adultos con cán-
cer de mama temprano con 
receptor hormonal positivo, 
HER2 negativo, ganglio positi-
vo, con alto riesgo de recurren-
cia y una puntuación Ki-67 de 
20 % o más, según lo determi-
nado por una prueba aproba-
da por la FDA.

La agencia reguladora tam-
bién dio luz verde al ensayo Ki-
67 IHC MIB-1 pharmDx (Dako 
Omnis) para su uso como diag-
nóstico complementario para 
seleccionar pacientes elegibles 
para esta indicación.

“La FDA aprueba abemaci-
clib como adyuvante para el 
cáncer de mama con recepto-
res hormonales positivos! ¡In-
creíble para nuestras pacientes 
de alto riesgo con enfermedad 
con receptores hormonales po-
sitivos” Sara M. Tolaney, MD, 
MPH, directora asociada, Cen-
tro Susan F. Smith para el Cán-
cer de la Mujer, directora, Ensa-
yos Clínicos, Oncología de 
Senos, directora, Investigación 
Clínica de Inmunoterapia de 
Senos, médico senior, Instituto 
de Cáncer Dana-Farber; y profe-
sor asociado de medicina de la 

Facultad de Medicina de Har-
vard, escribió en un tuit . “Es 
interesante que la aprobación 
incluya Ki-67 del 20% o más, 
dados los beneficios observa-
dos en pacientes con Ki-67 tan-
to bajo como alto”.

Abemaciclib se examinó en 
la fase 3 monarchE 
(NCT03155997), que incluyó a 
mujeres y hombres adultos con 

vo, resecado, con característi-
cas clínicas y patológicas com-
patibles con un alto riesgo de 

En un total de 2003 pa-
cientes con un alto riesgo de 
recurrencia y una puntua-
ción Ki-67 del 20% o más, se 
observó una mejora estadísti-
camente significativa en la 
iDFS con la adición de abema-
ciclib (HR, 0,626; IC del 95%, 
0,488-0,803; P = 0,0042). La 
tasa de SSEi a 36 meses fue 
del 86,1% (IC del 95%, 82,8 a 
88,8) en los que recibieron 
abemaciclib más tamoxifeno 
o un inhibidor de la aromata-
sa (AI) y del 79,0% (IC del 95%, 
75,3 a 82,3) en los que recibie-
ron tamoxifeno o un AI. En 
particular, los datos de super-
vivencia general no estaban 
maduros en el momento del 
análisis de iDFS.

Los efectos adversos más 
comunes notificados con el 
enfoque en el 20% o más de los 
pacientes incluyeron diarrea, 
infecciones, neutropenia, fati-
ga, leucopenia, náuseas, ane-
mia y dolor de cabeza.

La dosis inicial recomenda-
da de abemaciclib es de 150 
mg administrados dos veces al 
día en combinación con ta-
moxifeno o un inhibidor de la 
aromatasa hasta completar 2 
años de tratamiento o hasta la 
reaparición de la enfermedad 
o toxicidad intolerable.

“Es interesante que la aprobación 
incluya Ki-67 del 20% o más, dados 

los beneficios observados en pacientes 
con Ki-67 tanto bajo como alto”.

recurrencia de la enfermedad.
Los participantes del estu-

dio fueron asignados al azar 1: 
1 para recibir 2 años de abema-
ciclib más la elección del médi-
co de la terapia endocrina es-
tándar o la terapia endocrina 
estándar sola. La principal me-
dida de resultado de eficacia 
fue la supervivencia libre de 
enfermedad invasiva (iDFS).

cáncer de mama temprano con 
receptor hormonal positivo, 
HER2 negativo, ganglio positi-

Alentis Therapeutics ha anunciado que 
ha dosificado la primera cohorte de 
participantes sanos en un primer ensayo 
clínico de Fase 1 en humanos de ALE. F02, 
un anticuerpo monoclonal altamente 
selectivo para Claudin-1, actualmente en 
desarrollo para el tratamiento de la fibrosis 
hepática y renal no satisfecha avanzada.

Según ha informado la compañía, ALE. 
F02 ha demostrado una seguridad y 
eficacia convincentes en modelos preclíni-
cos derivados de pacientes de fibrosis 
hepática y renal. “Esperamos investigar 
más a fondo este compuesto, en este 
estudio de Fase 1 que aumenta la dosis”, ha 
señalado Markus Meyer, vicepresidente de 
I+D de la compañía.

La fibrosis afecta a casi todos los tejidos 
y sistemas de órganos, como el hígado, los 
riñones y los pulmones 

Por su parte, Roberto Iacone, CEO de 
Alentis Therapeutics, ha añadido que cree 

que su enfoque diferenciado de inhibir los 
epítopos de Claudin-1 patológicos sobreex-
presados y dependientes de la conforma-
ción en la fibrosis hepática y renal “tiene el 
potencial de revertir la fibrosis clínicamente 
avanzada”.

La Agencia del Medicamento de Estados 
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) ha 
dado luz verde al diseño del estudio de 
protocolo Alentis Fase 1.

Mientras que múltiples agentes en 
investigación se dirigen a mecanismos que 
afectan las primeras etapas metabólicas del 
desarrollo de la fibrosis, Alentis se dirige a 
la fibrosis hepática clínicamente avanzada 
asociada con diferentes etiologías a través 
de la inhibición de Claudin-1, un objetivo 
terapéutico recientemente descubierto 
para la fibrosis de órganos.

Solo en los Estados Unidos y Europa, 
alrededor del 45% de las muertes se pueden 
atribuir a trastornos fibróticos.

FIBROSIS HEPÁTICA Y RENAL DE ALENTIS
El fabricante indio de medicamentos Dr. 

Reddy’s Laboratories lanzará su versión 
genérica de la píldora antiviral contra el 
Covid-19 de Merck, molnupiravir, a un precio 
de 35 rupias (0.4693 dólares) por cápsula, dijo 
el martes un portavoz de la empresa.

El costo total para un paciente tratado con 
una pauta de cinco días de 40 cápsulas del 
genérico -que se venderá bajo la marca 
Molflu- ascenderá a 1,400 rupias (18.77 
dólares). En comparación, el tratamiento con 
la píldora de Merck en Estados Unidos cuesta 
700 dólares.

“Se espera que Molflu esté disponible a 
partir de principios de la próxima semana en 
farmacias de toda (India), con especial 
atención a los estados con un elevado número 
de casos de Covid-19”, dijo el portavoz de la 
empresa.

La semana pasada, India aprobó el uso de 
emergencia de molnupiravir junto con dos 
vacunas, mientras el país se prepara para un 

posible aumento de casos de coronavirus por 
la variante ómicron, que se extiende con 
rapidez.

La nación asiática notificó el martes 
37,379 nuevos casos de Covid-19, su cifra más 
alta desde principios de septiembre.

Con el fin de convertir a India en un 
centro de fabricación, Merck ha firmado 
acuerdos de licencia con ocho fabricantes de 
medicamentos locales, incluido Dr. Reddy’s, 
para fabricar y suministrar versiones 
genéricas de molnupiravir a más de 100 países 
de ingresos bajos y medios.

Un total de 13 empresas indias fabricarán 
molnupiravir, según declaró la semana 
pasada el ministro de Salud del país.

Gobiernos de todo el mundo se han 
apresurado a comprar un tratamiento 
antiviral similar pero más eficaz de Pfizer, 
mientras que la píldora de Merck ha sufrido 
algunos reveses tras los decepcionantes datos 
de los ensayos.

DR. REDDY´S: MOLNUPIRAVIR GÉNERICO 
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FARMACOLOGÍA

La combinación de anti-
cuerpos de acción prolongada 
de tixagevimab (AZD8895) en-
vasado conjuntamente con cil-
gavimab (AZD1061; Evusheld) 
ha recibido autorización de 
uso de emergencia (EUA) en los 
Estados Unidos para la profi-
laxis previa a la exposición de 
COVID-19. 1

La combinación está indica-
da para la prevención de CO-
VID-19 en adultos y adolescen-
tes, de 12 años o más que pesan 
al menos 40 mg, que tienen un 
compromiso inmunológico de 
moderado a grave debido a una 
afección médica o medicamen-
tos inmunosupresores que pue-
den no tener una respuesta 
aceptable a la vacunación. con-
tra el virus. El régimen también 
está indicado para quienes no 
están recomendados para reci-
bir la vacuna.

Es importante destacar 
que las personas que actual-
mente están infectadas o que 
han estado expuestas reciente-
mente a una persona con 
SARS-Cov-2 no deben recibir la 
combinación.

El EUA está respaldado por 
datos primarios del ensayo 
PROVENT de fase 3 en curso 
(NCT04625725), que demostró 
que el régimen redujo signifi-
cativamente el riesgo de desa-
rrollar COVID-19 sintomático 
frente a placebo. En el momen-
to del análisis primario, la 
combinación redujo el riesgo 
en un 77% (IC del 95%, 46-90); a 
una mediana de 6 meses, una 
dosis intramuscular de 300 mg 
de la combinación redujo el 
riesgo en un 83%. Además, se 
observó que la protección fren-
te al virus continuaba durante 
al menos 6 meses.

Los resultados del ensayo 
posterior a la exposición de 
fase 3 STORM CHASER 
(NCT04625972) y del ensayo de 
fase 1 (NCT04507256) de la 
combinación también respal-
daron la autorización.

“Millones de personas en 
los Estados Unidos y en todo el 
mundo siguen en grave riesgo 
de contraer COVID-19 porque 
sus sistemas inmunológicos 
no generan una respuesta in-
munitaria suficiente, incluso 
después de recibir todas las do-
sis recomendadas de la vacu-
na”, Myron J. Levin, MD, profe-
sor de pediatría y medicina en 
la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Colorado, afir-
mó en un comunicado de 

La combinación de anticuerpos de acción prolongada de tixagevimab coenvasado con cilgavimab ha recibido autorización de uso de 
emergencia en los Estados Unidos para la profilaxis previa a la exposición de COVID-19.

Tixagevimab coenvasado con Cilgavimab 
recibe autorización de la FDA   

una sola administración. 3-5
PROVENT fue el primer en-

sayo de fase 3 diseñado pros-
pectivamente para examinar 
un anticuerpo monoclonal 
para la prevención del CO-
VID-19 sintomático. Los investi-
gadores se centraron en inscri-
bir a personas de alto riesgo e 
inmunodeprimidos. Específica-
mente, más del 75% de los par-
ticipantes tenían comorbilida-
des al inicio del estudio que los 
ponían en alto riesgo de infec-
ción grave por COVID-19; esto 
incluyó individuos inmunode-
primidos y aquellos que se es-
peraba que experimentaran 
una respuesta reducida a la va-
cunación contra el virus.

Se inscribió un total de 
5197 participantes en el ensa-
yo y, posteriormente, se asigna-
ron al azar 2: 1 para recibir la 

prensa. “Estoy emocionado de 
ofrecer a mis pacientes Evus-
held como una nueva opción 
de fácil administración que 
brinda una protección durade-
ra que podría ayudarlos a re-
gresar a su vida cotidiana”.

La combinación se compo-
ne de 2 anticuerpos monoclo-
nales de acción prolongada y 
se derivó de células B donadas 
por pacientes convalecientes 
después del SARS-CoV-2. Ésta es 
la única terapia de anticuerpos 
autorizada para la prevención 
de COVID-19 en los Estados 
Unidos; también es el único an-
ticuerpo COVID-19 que se ad-
ministra por vía intramuscu-
lar, con ambos agentes 
administrados en una dosis de 
150 mg.

El régimen fue descubierto 
originalmente por investigado-

res del Centro Médico de la Uni-
versidad de Vanderbilt. En ju-
nio de 2020, los anticuerpos 
fueron autorizados a AstraZe-
neca. 2 La hipótesis era que al 
combinar 2 anticuerpos mono-
clonales que se unen a distintas 
porciones de la proteína de pico 
del SARS-CoV-2 en un enfoque 
preventivo, se mejoraría la efec-
tividad de neutralizar el virus.

Los anticuerpos fueron op-
timizados por la compañía bio-
farmacéutica con extensión de 
la vida media y reducción de la 
unión al receptor Fc y al com-
plemento C1q. La extensión de 
la vida media triplicó con cre-
ces la durabilidad de su acción 
en comparación con los anti-
cuerpos convencionales y se ha 
demostrado que proporciona el 
potencial de hasta 12 meses de 
protección contra el virus con 

LARS FRUERGAARD JØRGENSEN, CEO Y 
PRESIDENTE DE NOVO NORDISK

combinación o el placebo. 6 El 
análisis principal examinó los 
datos de 5172 personas que no 
estaban infectadas con el SARS-
CoV-2 al inicio del estudio.

En el momento del análisis 
primario, se informaron 25 ca-
sos de COVID-19 sintomático. 
Sin embargo, no se observaron 
casos de infección grave por 
COVID-19 o muertes relaciona-
das en quienes recibieron la 
combinación. En el grupo de 
placebo, se informaron 3 casos 
de COVID-19 grave, así como 2 
muertes asociadas.

A una mediana de 6 meses 
de seguimiento, no se informa-
ron casos de infección grave 
por COVID-19 o muertes rela-
cionadas en aquellos que reci-
bieron la combinación como 
tratamiento preventivo. 7 En 
comparación, se observaron 2 

casos adicionales de infección 
grave por COVID-19 en el grupo 
de placebo, lo que equivale a 
un total de 5 casos de infección 
grave y 2 muertes relacionadas.

En octubre de 2021, los da-
tos positivos de alto nivel del 
ensayo de fase 3 TACKLE 
(NCT04723394) indicaron que 
una dosis de 600 mg de la com-
binación administrada por in-
yección intramuscular redujo 
significativamente la infección 
grave por COVID-19 o la muer-
te en un 50% en comparación 
con placebo en pacientes no 
hospitalizados. pacientes con 
infección sintomática de leve a 
moderada, que cumplen el cri-
terio de valoración principal 
de la investigación. 8

Se registró un total de 18 
eventos en el brazo de combi-
nación (n = 18/407) frente a 37 
eventos en el brazo de placebo 
(n = 37/415). En general, se en-
contró que el régimen era bien 
tolerado.

Además, un análisis prees-
pecificado de aquellos que reci-
bieron tratamiento dentro de 
los 5 días posteriores al inicio 
de los síntomas demostró que 
la combinación resultó en una 
reducción del 67% en el riesgo 
de desarrollar una infección 
grave o muerte en compara-
ción con el placebo. Aquí, se 
informaron 9 eventos con la 
combinación (n = 9/253) frente 
a 27 eventos con placebo (n = 
27/251).

Un mes después, en no-
viembre de 2021, los datos de 
un análisis exploratorio del en-
sayo mostraron que una dosis 
intramuscular de 600 mg de la 
combinación resultó en una re-
ducción del 88% en el riesgo de 
desarrollar una infección grave 
por COVID-19 en comparación 
con placebo en pacientes que 
habían Ha sido sintomático du-
rante 3 días o menos en el mo-
mento del tratamiento.

“Estamos orgullosos de 
desempeñar un papel de lide-
razgo en la lucha contra la pan-
demia de COVID-19 y, con Evus-
held, ahora tenemos la primera 
terapia de anticuerpos autori-
zada en los Estados Unidos 
para prevenir los síntomas de 
COVID-19 antes de la exposición 
al virus, al tiempo que brinda 
una protección duradera con 
una sola dosis ”, agregó en el 
comunicado Mene Pangalos, 
vicepresidente ejecutivo de In-
vestigación y Desarrollo de Bio-
farmacéuticos en AstraZeneca.

La combinación está indicada para la prevención de COVID-19 en adultos 
y adolescentes, de 12 años o más que pesan al menos 40 mg, que tienen un 

compromiso inmunológico de moderado a grave debido a una afección médica o 
medicamentos inmunosupresores que pueden no tener una respuesta aceptable a la 

vacunación. contra el virus. 
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Roche viene potenciando su línea de Diabetes Care, con nuevas plataformas que integran los datos o hábitos de los pacientes,  
con los dispositivos más comunes que usan para monitorear su enfermedad y el médico tratante, para mejorar los recursos 
que los sistemas emplean en esta lucha y tener un mejor control de la enfermedad, en tiempos que no hay mucho acceso 
a los servicios de salud por pandemia. Aquí una entrevista con Emanuel Lima, Country Manager de Roche Diabetes Care.

“Queremos triplicar nuestro alcance 
en número de pacientes”

¿Cómo está compuesto su 
línea de Diabetes Care y por 
qué no está integrado a diag-
nóstico o farma?

Roche a nivel global está di-
vidido en 3 grandes divisiones: 
Farma, Diagnóstica y Diabetes 
Care. Esta última forma parte 
de la unidad de Diagnóstica. 
Farma es la más grande, segui-
da por Diagnóstica y después 
Diabetes Care, en el Perú especí-
ficamente. Perú pertenece, en el 
caso Diabetes Care, al área lla-
mada Andina, en el que tam-
bién está Chile y Ecuador. En-
tonces reportamos como un 
área total, a la región de Latino-
américa directamente. Diabetes 
Care, que es el área de diagnósti-
co para la diabetes como tal, 
vende tecnología para el diag-
nóstico y control de la diabetes.

¿Su línea de Diabetes Care 
está separada de diagnóstico 
por el tamaño de la unidad? 
¿Qué tan grande es?

El área de Diabetes, clara-
mente se estableció por dos 
grandes causas: el área de de-
tección de la diabetes y la ma-
nera cómo se comercializan 
los dispositivos, que es muy 
diferente a la fórmula que co-
mercializa el área de Diagnós-
tica. Nosotros en Diabetes 
Care, vamos directamente al 
paciente, directamente a los 
sistemas de salud a negociar 
como Roche, directamente en 
el retail, puntos de ventas y de-
más con nuestra tecnología de 
detección. En Diagnóstica te-
nemos un modelo de comer-
cialización totalmente dife-
rente, es más montajes de 
laboratorios, de estas pruebas 
de antígenos en el que Roche 
es el más grande distribuidor 
de pruebas antígenos para CO-
VID a nivel mundial. Los mode-
los de negocios son diferentes. 

Además, la diabetes, como 
tú sabes, es la enfermedad que 
más crece a nivel mundial, y se 
estima que se vuelva una de 
las enfermedades que más cre-
cerá hacia el 2030. Por lo tanto, 
tener foco específico en diabe-
tes es necesario para poder lle-
gar directamente y entender 
bien qué es lo que el paciente y 

el sistema de salud necesita 
para contribuir al diagnóstico 
y sobre todo al tratamiento y 
control de la enfermedad. 

¿Cómo es este mercado en 
el que Diabetes Care se mueve? 
¿Cuáles son sus objetivos para 
llegar al liderazgo?

Roche es líder en Latinoa-
mérica, en detección y diagnós-
tico. Dentro del sistema de mo-
nitoreo de glucosa, Roche es 
líder. Me encanta tu pregunta, 
y tiene varias respuestas.  La 
diabetes es un problema global 
muy fuerte, y un alto porcenta-
je no se ha diagnosticado. Fíjate 
que del 100% de los pacientes 
que tienen diabetes en el mun-
do, el 50% no sabes que la pade-
cen, no están diagnosticados y 
eso deriva en un impacto muy 
fuerte para ellos y sus familias, 
pero también para los sistemas 
de salud.  Con base en esto, uno 
de los principales frentes para 
Roche Diabetes Care, es poder 
contribuir, desde nuestro lado, 
a la concientización de la dia-
betes y al diagnóstico tempra-
no de la misma, ya que cuanto 
más temprano sea el diagnósti-
co, el resultado del tratamiento 
es mucho más positivo en el 
tiempo. Entonces la concienti-
zación y el diagnóstico tempra-
no, por un lado, pero por otro 
lado también contribuir con 
tecnología. Roche continua-
mente está trabajando en estos 
sistemas integrales y personali-
zados de diversas enfermeda-
des entre ellos la diabetes, por-
que los pacientes no son todos 
iguales y mientras más se pue-
da ayudar a la personalización 
del diagnóstico y del trata-
miento, todo puede ser mucho 
más fácil. Una tendencia en la 
atención a los pacientes es la 
telemedicina. Con el COVID la 
telemedicina llegó para que-
darse y parte importante de 
nuestro objetivo es cómo im-
pulsamos de nuestro lado, 
cómo contribuimos con tecno-
logía para hacer que la teleme-
dicina sea más eficiente y pue-
da ayudar al correcto 
diagnóstico temprano pero so-
bre todo al tratamiento y segui-
miento de esos pacientes. 

EMANUEL LIMA, COUNTRY MANAGER DE ROCHE DIABETES CARE PARA CHILE, PERÚ Y ECUADOR

personalización de la detec-
ción y seguimiento de los pa-
cientes con diabetes?

Nuestra área de Diabetes 
Care tiene muchísimo más que 
ver con la gestión de datos de 
los pacientes. Generalmente 
las decisiones que se toman, en 
tratamientos para los pacientes 
con diabetes son en cierta me-
dida generales o globales te-
niendo en cuenta que nuestros 
sistemas de salud, están en la 
mayoría de casos colapsados. 
Un paciente con diabetes pue-
de ser visto por su médico en 
periodos de 3, 6 o 9 meses y en 
ese lapso de tiempo al paciente 
le puede pasar muchísimas co-
sas y para cuando el médico lo 
vuelva a ver presencialmente la 
solución que le va a ofrecer pro-
bablemente sea la misma que 
les ofreció a sus anteriores 
otros 20 pacientes. Lo que noso-
tros ofrecemos son sistemas 
avanzados en gestión de datos 
de los pacientes que se interco-
nectan vía remota para que el 
médico pueda tomar decisio-
nes y ofrecer soluciones perso-
nalizadas de acuerdo a lo que el 
paciente necesita. Se generan 
datos en el periodo de tiempo 
entre citas presenciales, en los 
días que el médico no puede 
ver al paciente presencialmen-
te. Entonces el médico al volver 
a tener una cita presencial pue-
de ver cuál ha sido el viaje del 
paciente en ese tiempo y podrá 
tomar decisiones con base a lo 
que paciente realmente necesi-
ta y no lo que un paciente con 
diabetes necesita. 

¿Esta herramienta es un 
software o un aplicativo?

Son varias cosas, pero prin-
cipalmente son varios soft-
wares que se integran. Tene-
mos ahora un software que 
estamos llevando al mercado 
se llama RocheDiabetes Care 
Platform (RDCP) que tiene mu-
chísimas características. Tiene 
un seguimiento remoto a los 
pacientes por parte del médi-
co. Por el lado del paciente 
también lanzamos un aplicati-
vo que se llama mySugr que se 
conecta vía bluetooth a nues-
tros glucómetros, así el pacien-

“Tenemos ahora un software que estamos llevando al mercado 
se llama RocheDiabetes Care Platform (RDCP) que tiene 

muchísimas características. Tiene un seguimiento remoto a los 
pacientes por parte del médico ”

les hay poca detección es por-
que gran parte de los pacientes 
no tiene acceso, entonces hay 
que poner a disposición eso. 

Me hablaste de la persona-
lización de detección. En ese 
sentido, ¿qué tecnologías de 
innovadoras ofrece Roche, dife-
rentes a otras compañías, en la 

Uno de sus objetivos es ce-
rrar brechas en el subregistro 
de pacientes con diabetes ¿qué 
acciones puntuales están desa-
rrollando para eso?

La primera es contribuir 
con los sistemas de salud de 
los distintos Gobiernos para 
incrementar la concientiza-

ción de los perjuicios de la dia-
betes en la población. También 
poner a disposición las solucio-
nes para el correcto diagnósti-
co y tratamiento. Creemos fir-
memente que el acceso a las 
soluciones mejoraría sustan-
cialmente estos resultados. 
Una de las razones por las cua-
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te puede alimentar esa plata-
forma en su celular.  Puede 
alimentar información de 
cuántas tiras reactivas utiliza 
para medirse, cuántas veces se 
ha medido o también datos de 
qué tipo de comida consume, 
si hace ejercicio o no, si duer-
me bien o no y qué tanta agua 
consume, etc. Toda esa infor-
mación va alimentando el sis-
tema y cuando el médico lo 
revisa puede saber certera-
mente qué es lo que ese pa-
ciente necesita realmente. Si 
necesita más insulina, medir-
se más, medirte menos, cam-
biar su dieta o sus hábitos dia-
rios. Por el otro lado, esa misma 
gestión de datos ayuda al siste-
ma de salud, ya que hace todo 
un análisis de lo que este pa-
ciente consume, en este caso, 
de reactivos. Se tiene datos es-
pecíficos del paciente, de lo que 
necesita para estar en mejor 
control y desde el lado del siste-
ma de salud, por ejemplo, dejar 
de mandarle 30 mil tiras a un 
paciente que necesita solamen-
te 10 mil. Eso con el tiempo ge-
nera ahorros al sistema. 

¿En qué país o sistema de 
salud funciona mejor este eco-
sistema de Roche?

Entre los tres países que 
tengo el honor de liderar, Chi-
le, Perú y Ecuador, te diría que 
Chile es uno de los países en el 
que mejor funciona. En Chile 
el sistema de salud tiene una 
alianza público privada. El go-
bierno abrió las puertas a la 
inversión privada para que 
pueda ayudar al sistema públi-
co, por lo tanto, dispone o abre 
las puertas a que estos siste-
mas puedan ser integrados a 
sus propias plataformas. Algo 
importante y característico de 
nuestros sistemas es que son 
ecosistemas abiertos, es decir, 
pueden ser integrados a los sis-
temas ya existentes.

En Chile tenemos varias 
instituciones de salud gran-
des, cinco al menos este año.  
Los médicos han podido inte-
ractuar a través de nuestros 
sistemas. También estamos 
por comenzar un proyecto 
muy interesante con el Gobier-
no de Chile, con un hospital 
digital para poder masificar y 
llevar nuestra solución a más 
pacientes. En el Perú estamos 
en pláticas muy recientes con 
el Gobierno para, ojalá, poder 
armar algo que sea acorde a las 
necesidades del país y poder 
llevar esta solución. Perú es 
uno de los países con el más 
alto subregistro, por lo tanto, 
posee muertes relacionadas 
con enfermedades cardiovas-
culares, entre otras. Por eso el 
Gobierno necesita de este tipo 
de asociaciones para tener un 
buen registro y mejorar la ges-
tión de sus pacientes. 

¿En Perú no han trabajado 
aun con las compañías asegu-
radoras, con todo este ecosiste-
ma como un piloto para luego 
llevarlo a gran escala en el sec-

tor público?
Todavía no tenemos nin-

gún piloto corriendo en asegu-
radoras en el Perú, pero es par-
te de nuestro objetivo hacia el 
siguiente año. Hemos tenido 
ya conversaciones con algunas 
aseguradoras importantes y 
tienen muchísima disposi-
ción, saben que tenemos este 
sistema que les puede ayudar 
muchísimo a la gestión del pa-
ciente y sobre todo poder me-
jorar sus propios recursos.

¿Cómo ha sido para Roche 
y de su línea de Diabetes Care 
afrontar esta pandemia?

Como para toda la socie-
dad en general, ha sido un pro-
ceso de adaptación. Como sa-
bes el centro de todo lo que 
hacemos en Roche está centra-
do en los pacientes y dado esta 
coyuntura, el paciente no ha 
podido ir al consultorio lo cual 
ha generado una concientiza-
ción mayor de la necesidad de 
tener esos sistemas de gestión 
en telemedicina. Esto nos ha 
abierto las puertas de la necesi-
dad de tener sistemas remotos 
y tener conversaciones de mu-
cho más valor, también nos ha 
obligado como compañía a po-
der mejorar nuestros propios 
sistemas, a escuchar mucho 
más lo que necesitamos inte-
grar a los sistemas y poder tra-
bajar para ofrecer una mejor 
solución.  Nosotros escucha-
mos y ponemos en disposición 
lo que realmente el paciente 
necesita, lo hacemos a la medi-
da para ayudar a los sistemas, 
los médicos y estar más cerca 
de los pacientes. Te diría que 
hemos aprendido mucho de la 
pandemia. 

¿Hace cuánto tiempo Roche 
maneja todo este ecosistema 
integrado y cuánto más o me-
nos representa Diabetes Care, 
para conocer la dimensión de 
esta línea en la compañía?

Roche, con Diabetes Care, 
tiene muchos años generando 
sistemas de gestión de datos, 
lo que ha cambiado es el acer-
camiento hacia estos sistemas. 
Antes las plataformas tal vez 
no eran interconectadas a la ve-
locidad que ha avanzado la tec-
nología, pero esto ha ido evolu-
cionando y recientemente, 
hace 3 o 4 años, esta platafor-
ma Roche de Diabetes Care, en-
tró al mercado con toda esta 
nueva manera de ver la medici-
na. Pero Roceh ha trabajado 
por muchos años en poder ofre-
cer un producto o una platafor-
ma que sea de valor para los 
médicos. Ha sido una evolu-
ción constante desde hace años 
y en términos de cuánto signifi-
ca el negocio de Diabetes Care 
para Roche, representa el 5% en 
el total de las ventas globales. 

¿Tienen a la fecha un nú-
mero de pacientes que estén 
integrados en todo el proceso 
de este sistema de Diabetes 
Care a nivel de la región?

Solo en Chile estamos ha-
blando de aproximadamente 2 

mil pacientes que tenemos ya 
interconectados, si pensamos en 
Perú y Ecuador debemos estar en 
aproximadamente en los 3000 
pacientes entre los 3 países.

¿Con qué número esperan 
contar para el 2022 dentro de 
su plataforma, al menos en es-
tos tres países?

Queremos al menos tripli-
car nuestro alcance en número 
de pacientes, lo cual traerá 
grandes beneficios al sistema de 
salud, tanto en el sector público 
como privado, en lo que respec-
ta al telemonitoreo.  Claro que 
depende mucho de que los siste-
mas de salud estén abiertos a 
tener estas conversaciones que 
es lo que estamos buscando

En Chile facilitó mucho que 
el sistema de salud pública ten-
ga una APP (Asociación Publica 
Privada). En Perú tenemos hos-
pitales de EsSalud y MINSA que 
están en APP ¿Hay acercamien-
to con ellos?

Vale la pena decir que en 
Perú, de los tres países de los 
que te estoy comentando, esta-
mos migrando nuestra plata-
forma con instalación de RCP. 
El 2020 al menos no teníamos 
disponible el RCP. Tenemos una 
plataforma que se llama SMART 
TIPS que es la gestión OFFLINE 
de estos datos de pacientes que 
no nos ayudaba hacer esta co-
nexión. Entonces nuestro obje-
tivo para el 2022 en Perú es ace-
lerar esa migración a nuestra 
plataforma de RCP que es inter-
conectada y poder sumar más 
pacientes. Tenemos diferentes 
hospitales en los que tenemos 
ya la plataforma instalada y lo 
que hace falta es esta migración 
por lo tanto sí, tenemos acerca-
miento con diferentes institu-
ciones en el que están super 
abiertos y estamos ya comen-
zando los trabajos.

¿Existe otros laboratorios 
que también están integrando 
sus sistemas de diagnóstico en 
diabetes?

Sí, es la tendencia en gene-
ral y es lo mejor que le puede 
pasar a los sistemas de salud. 
Lo más importante es que 
nuestras plataformas a dife-
rencia de algunas otras que es-
tán ahí afuera son plataformas 
abiertas, por lo tanto, pueden 
funcionar con productos Ro-
che e interconectarse a medi-
dores de otras marcas, por 
ejemplo, a bombas de insulina 
de otras marcas. Roche no sola-
mente comercializa glucóme-
tros, sino también bombas de 
insulina y al ser una platafor-
ma abierta ofrece un abanico 
de posibilidades infinitas, por 
ejemplo, si en una casa un pa-
ciente tiene un glucómetro de 
otra marca se puede conectar 
sin problemas a nuestra plata-
forma y ayudar en la gestión 
de datos, y esa es la manera en 
la que Roche ve este acerca-
miento. Si hablamos de masifi-
cación pues seamos coheren-
tes y masifiquemos con 
plataformas abiertas. 

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
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ACTUALIDAD MÉDICA

ASEGURAMIENTO

Ley de Presupuesto del Sector Público para el 2022 prorrogó por un año el financiamiento integral de los planes SIS Para Todos y SIS 
Microempresas. SIS comunicó a establecimientos de salud públicos a nivel nacional que está asegurado el financiamiento de más de 12 mil 
diagnósticos, incluida la COVID-19 y las enfermedades de alto costo.

SIS garantiza cobertura integral y gratuita 
en cinco planes de seguros para el 2022 

Los más de 25 millones de 
asegurados al SIS, afiliados a 
sus cinco planes de seguros, 
tienen garantizado el financia-
miento para su atención inte-
gral y gratuita en todos los es-
tablecimientos de salud 
públicos a nivel nacional du-
rante el 2022.

De acuerdo a lo dispuesto 
en el artículo 39 de la Ley N° 
31365 Ley de Presupuesto del 
Sector Público para el Año Fis-
cal 2022, que autoriza la conti-
nuidad de las políticas del Ase-
guramiento Universal en 
Salud establecidas en los De-
cretos de Urgencia N° 046-
2021 y 078-2021, se prorrogó 
hasta el 31 de diciembre del 
2022 la cobertura integral 
(Plan Esencial de Asegura-
miento en Salud –PEAS, y pla-
nes complementarios) de los 
planes SIS Para Todos y SIS Mi-
croempresas.

Cabe mencionar que estos 
dos planes solo cubrían el 
PEAS, es decir, unos 1,400 diag-
nósticos. Pero, a partir de estos 
decretos de urgencia, tienen 
cobertura integral (incluido 
los planes complementarios). 
Su vigencia inicial era hasta el 
31 de diciembre del 2021, pero 
ahora se ha prorrogado para 
todo el año 2022.

Los otros tres planes: SIS 
Gratuito, SIS Independiente y 
SIS Emprendedor siempre han 
tenido la cobertura integral y 
gratuita (PEAS y planes com-
plementarios).

Los cinco planes financian 
ahora la cobertura integral, 

gratuita de sus afiliados, a fin 
de garantizar su derecho a la 
atención médica, en el marco 
de las disposiciones normati-
vas para el año fiscal 2022.

El DU 046-2021 autorizó a 
la IAFAS SIS a financiar la co-
bertura integral y gratuita 
(Plan Esencial de Aseguramien-
to en Salud –PEAS, y planes 
complementarios) a los afilia-

que abarca atención médica, 
medicamentos, procedimien-
tos, insumos, operaciones, bo-
nos de sepelio y traslados de 
emergencia. Son más de 12 
mil diagnósticos cubiertos por 
el SIS, incluida la COVID-19 y 
sus secuelas, enfermedades de 
alto costo como los diferentes 
tipos de cáncer, los tratamien-
tos de los pacientes con Insufi-

ciencia Renal Crónica, las en-
fermedades raras o huérfanas, 
y hasta trasplantes de órganos.

El Seguro Integral de Salud 
ha comunicado a todos los 
hospitales, institutos especiali-
zados, postas y centros de sa-
lud públicos a nivel nacional, 
que los cinco planes tienen 
asegurado el financiamiento 
para la cobertura integral y 

dos al plan de seguros SIS Para 
Todos (DU 017-2019), así como 
a afiliar a todo peruano resi-
dente en el territorio nacional 
que, a la fecha de la dación de 
la norma, no cuente con nin-
gún seguro de salud, indepen-
dientemente de la clasificación 
socioeconómica, con la finali-
dad de garantizar la protec-
ción del derecho a la salud. 

El SIS Para Todos tiene ac-
tualmente más de 7 millones 
de asegurados y antes del DU 
046-2021 su cobertura solo al-
canzaba a 1,400 diagnósticos 
que contempla el PEAS.

Por su parte, el DU 078-
2021 –emitido en julio pasado- 
autorizó a la IAFAS SIS a finan-
ciar la cobertura integral y 
gratuita de los afiliados al SIS 
Microempresas, así como a la 
IAFAS Fondo Intangible Solida-
rio de Salud (Fissal) a financiar 
la cobertura de los listados de 
Enfermedades de Alto Costo, 
así como la de Enfermedades 
Raras y Huérfanas a los asegu-
rados al SIS Para Todos.

La IAFAS SIS es un ente fi-
nanciador del Estado que ad-
ministra los fondos en salud y 
transfiere recursos económi-
cos a los establecimientos de 
salud públicos a nivel nacional 
para garantizar las prestacio-
nes en salud de carácter pre-
ventivo, promocional, recupe-
rativo y de rehabilitación de 
sus asegurados. No es un esta-
blecimiento de salud, no brin-
da atención médica, no entre-
ga medicinas ni autoriza 
referencias.

“El SIS Para Todos tiene actualmente más de 7 millones de 
asegurados y antes del DU 046-2021 su cobertura solo 
alcanzaba a 1,400 diagnósticos que contempla el PEAS”.
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ROBERTO ESTRADA GRUESO ES NOMBRADO GERENTE GENERAL DE SYNLAB PERÚ
SYNLAB Perú, parte del Grupo SYNLAB, el mayor proveedor europeo de servicios de diagnóstico médico y laboratorio 

clínico anuncia el nombramiento de Roberto Estrada Grueso como Gerente General (CEO).
El nuevo CEO de SYNLAB Perú, Roberto Estrada Grueso, cuenta con más de 21 años de experiencia profesional en 

Perú y Colombia y se ha especializado en el sector salud, trabajando para organizaciones como Clínica Internacional, 
Pacífico Seguros, la red Clínicas Sanna y Laboratorios Roe. PR
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HOSPITAL BICENTENARIO DE JAUJA 
Para reducir las brechas de infraestructura, 

equipamiento médico y de profesionales de la salud, el 
Seguro Social de Salud – EsSalud inauguró el Hospital 
Bicentenario de Jauja con una inversión superior a los S/. 
12 millones y que atenderá a más de 381 mil personas e 
gracias a convenios inter prestacionales..

MSN GROUP INGRESA A PERÚ
MSN Group, farmacéutica basada en investigación de 

más rápido crecimiento con sede en la India y Estados 
Unidos, y líder en medicamentos bioequivalentes de calidad, 
anuncia el lanzamiento de su nuevo modelo de negocio en 
Perú y la expansión de sus operaciones comerciales.

FOTOS 1, 2, 3 Y 4

FOTOS  5 Y 6



EVENTOS & PROTAGONISTAS

 

NUEVO CUERPO MEDICO HOSPIAL LOAYZA 
Ceremonia de Juramentación del Cuerpo Médico del 
Hospital Arzobispo Loayza que preside el Dr. Walter 
Navarro Murgueytio y lo acompañan en la nueva 
directiva los doctores Luis Picón Quedó; Ernesto 
Bustamante; Hitler Saavedra, Presidente de la 
Comisión de Salud

HOSPITAL III YANAHUARA DE ESSALUD 
El Hospital III Yanahuara de EsSalud Arequipa 

recibió un tomógrafo de 160 cortes en calidad de 
donación realizada por una empresa privada.

La recepción de este equipo estuvo a cargo del 
gerente de la Red Asistencial Arequipa de EsSalud, Dr. 
Edilberto Salazar Zender. La entrega fue oficializada 
por el Sr. Gino Musso Savagge de la Empresa Cymed 
Medical SAC. Ambos realizaron la firma de entrega 
oficial.

FOTOS 1, 2, 3 Y 4

FOTOS 5 Y 6
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FOTOS 7 Y 8
OXÍGENO MEDICINAL PARA EL HOSPITAL 

NACIONAL DOS DE MAYO
El Ministerio de Salud (Minsa) inauguró y puso 

en funcionamiento en el Hospital Nacional Dos 
de Mayo una planta de oxígeno medicinal donada 
por la empresa Natura, con apoyo de Cáritas Lima 
y el Arzobispado de Lima. Esto, como parte del 
fortalecimiento a la respuesta del primer nivel de 
atención a los pacientes afectados por COVID-19.
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DR. ROBERTO DAMMERT ONCOLOGÍA

¿Cuáles han sido los objeti-
vos de FIFARMA durante la 
pandemia?

Durante la pandemia FI-
FARMA se ha enfocado en: 
Apoyar y comunicar las accio-
nes que han realizado las com-
pañías farmacéuticas de I+D 
para encontrar vacunas y tra-
tamientos contra el COVID-19 
en tiempo récord, y en espe-
cial su labor en Latinoaméri-
ca. También en promover eco-
sistemas que protejan la 
innovación y la propiedad in-
telectual para seguir generan-
do un círculo virtuoso que ga-
rantice seguir encontrando 
más y mejores tratamientos 
para los pacientes. Además 
nos hemos enfocado en fo-
mentar alianzas público-pri-
vadas que acompañen los es-
fuerzos locales para tener 
sistemas de salud sostenibles 
y mejorar el acceso a medica-
mentos innovadores, como 
por ejemplo una alianza con 
MSH (Management Science 
Health) para desarrollar un es-
tudio donde se comparan las 
políticas de acceso a la innova-
ción farmacéutica en 11 paí-
ses de la región y con LAPA 
(Latin American Patient Aca-
demy) en donde hemos unido 
esfuerzos apoyando las inicia-
tivas de capacitación y fortale-
cimiento de capacidades de 
las asociaciones de pacientes 
de la región. Por último, rein-
ventar la forma de trabajar y 
adaptarnos al mundo virtual, 
con el único fin de seguir 
avanzando la ciencia a favor 
de los pacientes.

¿Considera que los labora-
torios de innovación han podi-
do demostrar al público me-
nos conocedor la importancia 
de la investigación y desarrollo 
de la industria farmacéutica?

Este es un momento en el 
que la ciencia ha demostrado 
que se puede marcar una dife-
rencia a través de la investiga-
ción y el desarrollo. De acuerdo 
a un estudio de percepción que 
realizó IPSOS Mori para IFPMA 
(Federación Internacional de 
Compañías Farmacéuticas) en 
diciembre de 2021, la confian-
za en la industria farmacéutica 
aumento un 3%, llegando a 
49%, y se ubicó por encima de 

A diciembre del 2021, la industria farmacéutica de innovación ubicó por encima de sectores como tecnología, banca y seguros, en un 
estudio de percepción que realizó IPSOS Mori, resaltó el director ejecutivo de la Federación Latinoamericana de la Industria Farmacéutica 
–FIARMA-, Rafael Díaz, quien además añade que las flexibilidades o agilidades que se introdujeron en los procesos regulatorios los 
distintos países durante la pandemia deben ser procesos comunes y no solo en emergencia sanitaria. 

“La confianza en la industria 
farmacéutica aumentó a un 49%”

tífica, se pudo encontrar una 
vacuna contra el COVID- 19 en 
tiempo récord. Este es un mo-
mento en el que la ciencia ha 
demostrado que se puede mar-
car una diferencia a través de 
la investigación y el desarrollo.

 Se demostró que las flexi-
bilidades o agilidades que se 

RAFAEL DÍAZ-GRANADOS, DIRECTOR EJECUTIVO DE FIFARMA

“La pandemia nos demostró que, sin salud, 
la economía y el desarrollo de un país se ven 

obstaculizados. Nos permitió conocer de cerca el 
trabajo que realiza la industria farmacéutica en el 

mundo día a día para encontrar soluciones y curas a 
diferentes enfermedades.” 

introdujeron en los procesos 
regulatorios durante la pan-
demia funcionan, y genera-
ron grandes beneficios para 
los sistemas de salud y mejo-
raron el acceso de los pacien-
tes a medicamentos innova-
dores. Por esta razón, 
consideramos que estos cam-

bios debería ser parte de los 
procesos comunes y no solo 
usarlo para emergencias.

Si bien la pandemia aún no 
termina y se está entrando en 
otra etapa, ¿Cómo cambiará la 
industria farmacéutica de in-
novación antes y después de 
esta pandemia?

Todos debemos seguir 
aportando para estar prepara-
dos para una futura pande-
mia. Como industria estamos 
comprometidos en invertir en 
investigación de patógenos 
con potencial epidémico y 
pandémico, y nuevas variantes 
para encontrar vacunas y tra-
tamientos contra ellos. Esta-
mos dispuestos a compartir 
nuestra experiencia y conoci-
mientos prácticos para respal-
dar las acciones de los gobier-
nos y otras partes interesadas 
para mejorar los sistemas de 
salud y fortalecerlos para una 
futura pandemia. También 
queremos fomentar aún más 
el trabajo articulado con dife-
rentes actores del sistema de 
salud con el fin de encontrar 
soluciones para tener sistemas 
de salud sostenibles centrados 
en los pacientes.

¿Qué políticas de salud le 
sugiere implementar a los paí-
ses para afrontar desafíos a fu-
turo como una pandemia que 
acabamos de padecer?

La preparación efectiva 
para una pandemia requerirá 
un liderazgo político sostenido, 
voluntad política, coordinación 
global, alineación regulatoria, 
asociaciones público-privadas, 
solidaridad y un financiamien-
to inicial y continuo acorde. 
Adicionalmente, creemos que 
los gobiernos deben fomentar 
ecosistemas de innovación con 
una sólida protección a la pro-
piedad intelectual y apoyar me-
canismos de compra con enfo-
que holístico y 
multidimensional, que con-
temple no solo los beneficios 
clínicos o terapéuticos, sino 
también los socioeconómicos.

¿En qué nuevos frentes o 
replanteamientos están aboca-
dos de cara al futuro en su ins-
titución?

En FIFARMA buscamos 
apoyar los nuevos retos y prio-
ridades de la salud mundial, 
entre los que se encuentran la 
digitalización de la salud y la 
búsqueda de soluciones basa-
das en datos. La pandemia rea-
firmo lo importante que es te-
ner políticas adecuadas y 
recursos que permiten la salud 
digital beneficios para llegar a 
todos los que los necesiten.

sectores como tecnología, ban-
ca y seguros. Adicionalmente 
se refleja el público considera 
que el sector está trabajando 
por mejorar el acceso a los me-
dicamentos innovadores.

¿Qué aprendizajes han te-
nido en estos dos años de pan-
demia Covid?

La pandemia nos demos-
tró que, sin salud, la economía 
y el desarrollo de un país se 
ven obstaculizados. Nos permi-
tió conocer de cerca el trabajo 
que realiza la industria farma-
céutica en el mundo día a día 
para encontrar soluciones y 
curas a diferentes enfermeda-
des. Gracias a los años de expe-
riencia y de investigación cien-

RAFAEL DÍAZ-GRANADOS, DIRECTOR EJECUTIVO DE 
FIFARMA (FEDERACIÓN LATINOAMERICANA DE LA 

INDUSTRIA FARMACÉUTICA) 
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MAESTRÍAS Y PROGRAMAS
ESPECIALIZADOS

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

Inicio: 28 de Febrero

Programa de Especialización
Gestión en Servicios
de Salud

Inicio: 05 de Marzo

Diplomado en
Soporte Nutricional Artificial
Enteral y Parenteral

Inicio: 27 de Marzo

Diplomado en
Salud Pública
con mención en nutrición

Inicio: 05 de Marzo

Inicio: 28 de Febrero

Docentes de
Primer Nivel

Semanas
Internacionales
de Estudio

Descuentos
Corporativos

Taller de
Habilidades
Blandas

Maestría en
Docencia Universitaria
Semana Internacional (opcional)
Universidad Bernardo O’Higgins 
Universidad de Cundinamarca

Inicio: 28 de Febrero

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

www.posgrado.uwiener.edu.pe
Informes e inscripciones:       922 489 092           posgrado@uwiener.edu.pe


