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

Tercera ola de contagios llega con

Omicron

EL ministro de Salud, Hernando Cevallos, confirmé que el Peru ya atraviesa la tercera ola de la covid-19 ante el incremento contagios y la
expansion de la variante omicron en Lima Metropolitana, Callao y en distintas regiones del pais.

En el caso de Lima Metro-
politana, Cevallos sefial6 que
los casos de covid-19 se duplica-
ron durante el mes de diciem-
bre, y que la émicron ya se ha
convertido en la variante pre-
dominante en la capital del
Perd en un 53 %.

En tal sentido, informé que
son varios los distritos de Lima
Metropolitana que estin en
alerta roja por haberse registra-
do un incremento de casos de
covid-19 por encima del 30% en
la dltima semana epidemiol6-
gica del afio 2021.

Precis6 que estos distritos
son Lima Cercado, Santiago de
Surco, Magdalena del Mar, Mi-
raflores, Jesis Maria, San Borja,
San Martin de Porres, San Isi-
dro, La Molina y San Juan de
Lurigancho.

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

En el caso de la disponibili-
dad de oxigeno, sefal6é que la
Unica regién que se encuentra
en alerta naranja es Loreto,
mientras que las que han pasa-
do de alerta verde a amarilla son
Callao, Ia Libertad, Piura, Hua-
nuco, Loreto, Ucayali, Ayacucho,
Huancavelica, Ica y Moquegua.

En ese sentido, Cevallos
asegur6 que se ha dispuesto la
compra de otros 300 kits de
UCI, lo cual se suma a las 600
camas que llegardn en los
proximos tres meses.

Sin embargo, resalt6 que el
vacunar con ambas dosis al 80
% de la poblacién objetivo, ha
permitido que las personas
tengan una clara proteccién y
no tengan que acudir a UCL

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

del segundo semestre de 2021
son no vacunados”.

Cevallos también recordé
que casi el 90% de los pacientes
que actualmente estdn en las
Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) no se han inmunizado.
“Esto es importante decirlo por-
que tenemos que completar to-
davia la vacunacion del 20% de
la poblacién que ain 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-
d en enero, sobre todo en pa-
cientes leves o moderados, ya
que la variante émicron no es
letal. Sin embargo, anadié, esto
hard que nuestro servicio de

primer nivel de atencién ten-
drd una real sobrecarga en las
proximas semanas.

Hernando Cevallos resalté
que el vacunar con ambas do-
sis al 80 % de la poblacién obje-
tivo, ha permitido que las per-
sonas tengan una clara
proteccién y no tengan que
acudir a UCL

PLAN DEL MINSA

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

blicacién.

Se ha dispuesto la actuali-
zacion de las normas técnicas
para reforzar el manejo pre-
ventivo y ambulatorio de casos
leves para incluir las dltimas
evidencias sobre la transmisibi-
lidad y perfil clinico de la va-
riante 6micron.

Ademds, 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 su-
bito y violento de los casos de
covid-19 a nivel nacional.

Asimismo, se han creado
por resolucién ministerial los

“SEGUN EL SINADEF, DURANTE DICIEMBRE LAS MUERTES POR TODAS LAS CAUSAS
SE INCREMENTARON EN 8%. SEGUN LA DATA CRUZADA DE FALLECIDOS CON EL
REGISTRO DE VACUNADOS, SE ENCONTRO QUE MAS DEL 90% DE L0S 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 refirié que se tiene
previsto tener 750 puestos Co-
vid en todo el pais, capacitar a
mds de 5,000 personal de sa-
lud, fortalecer el sistema de te-
lemedicina y contratar mads
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. Ademds, confir-
mo6 ademds que el 18 de enero
llega el lote de vacunas para
inmunizar a nifios entre 5y 11
anos, e iniciar el proceso de va-
cunacién el 20 de enero.

2000 MILLONES PARA
coviD

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

Tarazona precis6 que esta
inversién involucra la contra-
tacion de recurso humano, asi
como la compra de equipos e
insumos. “En global, la inver-
sion 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 proteccion, equipamien-
to, todo lo necesario”, detalld.

Sefial6 que en caso la situa-
cién se agrave hay capacidad
de ampliar al doble la cantidad
de camas UCI. No obstante, ins-
t6 a la poblacién a respetar las
medidas de bioseguridad para
evitar los contagios.

53% OMICRON
Por su parte, el jefe del Ins-
tituto Nacional de Salud (INS),
Victor Sudrez. Alertd 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
6micron.

“Estimamos que actual-
mente el 7.6% de casos (de co-
vid-19) a nivel nacional corres-
ponderian a 6micron, y que, de
acuerdo a la vigilanda que ha-
cemos de lo que se llama la mu-
tacion sospechosa de la varian-
te 6micron que probablemente
en Lima y Callao ya estemos en
un 53% de la frecuenda de la
variante”, anotd.

Sefialé que los casos confir-
mados de 6micron ya han sido
detectados en Surco, San Isidro,
Miraflores, La Molina, Puente
Piedra, Carabayllo, Comas, Villa
Maria 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
situacién estd preocupando a
las autoridades sanitarias por-
que significaria que esta va-
riante se estaria extendiendo a
otros departamentos del Perti.

“Como ya se ha reportado
tenemos casos en Piura, An-
cash, Ica, La Libertad, Arequipa,
Loreto y en Huanuco, donde
hay un caso de covid-19 en in-
vestigacion. Es una variante
que se esta extendiendo rapida-
mente”, subrayo.

Tras confirmar que, a la fe-
cha, se han identificado 309
casos de émicron en el Perd,
Sudrez explic6 que esta varian-
te tiene un escape inmunol6gi-
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, podrian
desarrollar la enfermedad.

“Obviamente, de todas ma-
neras, la vacuna te protege con-
trala infeccion y mucho mas en
contra lo que es la enfermedad
severa. Es dedr que, con tres
dosis, el organismo previene en
75% la infeccién por 6micron, y
el 88% de las hospitalizacio-
nes”, anoto.

Por tal motivo, reiter6 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
afos, que son generalmente
las mds vulnerables.
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Balance de UCI| 2021 en el
Hospital Arzobispo Loayza

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza informo que, hasta el mes de noviembre del afo
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

El doctor Miguel Rojas, jefe
de este servicio, precis6 que la
Unidad de Cuidados Intensi-
vos Covid-19 atendié a 580 pa-
cientes afectados por esta en-
fermedad.

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

Asimismo, el doctor Rojas
sefial6 que, desde el 5 de octu-
bre de 2021, estd operativa el
drea de quemados criticos, la
misma que a la fecha ha aten-
dido a 18 pacientes. En cuanto
a los pacientes con enfermeda-
des al corazon, tales como falla
cardiaca, shock cardiogénico,
estenosis adrtica, insuficiencia
adrtica, estenosis mitral, insu-
ficiencia mitral, entre otros
males, requieren de atencién
especializada en la Unidad de
Cuidados Intensivos Corona-
rios, a cargo del servicio de Car-
diologia, la misma que duran-
te el 202latendié a 267
pacientes.

Por su parte, la doctora So-
nia Huaipar Rodriguez, jefa del
servicio de Neonatologia, co-
ment6 que la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales ha
brindado atenci6n a 403 bebes

atenciones realizo con 612 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 anomalias como: malfor-
macién congénita, compromi-
so  pulmonar, problemas
oftalmolégicos, entre otras.

NUEVO MOBILIARIO

Por otro lado, el hospital
adquirié cuatro nuevos equi-
pos portdtiles para realizar el
procedimiento de hemodidli-

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

El director general del hos-
pital, Mirko Tello Vinces, indi-
c6 que también se han adqui-
rido camas, camillas y sillas
de ruedas para las dreas de
emergencia y pabellones de
hospitalizacién.

El funcionario precis6 que
se invirtieron mds de un mi-
116n de soles en estas adquisi-
ciones que estdn orientadas a
mejorar las condiciones de
atencién a los pacientes con
problemas renales, asi como

- ——— —

“Las cIFRAS INDICAN QUE 9 568 Aputros bE 3
A 59 afios FueroN INTERNADOS EN UCI COVID

EN L0S HOSPIALES Y ViLLAS DE ESSALuD y MIENTRAS

0 FUERON L0S ADULTOS MAYORES, 484
4 ”
JOVENES, 82 ApoLescenTEs Y 141 ninos.

para aquellos que ingresan por
emergencias y también para
los que se encuentran en dreas
de hospitalizacién.

Boris Medina Santander,
jefe del servicio de Nefrologia
detall6 que los equipos portdti-
les, dos equipos de didlisis y
dos de 6smosis inversa, se utili-
zan para poder llevar el proce-
dimiento de hemodidlisis 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.

Refirié que este tipo de pa-
cientes, que no pueden ser mo-
vilizados, se presentan con fre-
cuencia, ademds el hospital
tiene una disposicién de tipo
horizontal, los pabellones estin
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 mecdnicos.

El establecimiento adqui-
ri6 ademds 54 camas, 50 cami-
llas y 105 sillas de ruedas, lo
cual permitird renovar el mo-
biliario tanto en emergencia
como en pabellones, mejoras
que ademds optimizan las
condiciones de atencién a los
pacientes.

Antamina dona
moderno
laboratorio

de pruebas
moleculares

Los resultados de las
pruebas moleculares de
descarte para el COVID-19
se podran 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 dela lucha con-
tra la pandemia, se inauguré el
moderno y totalmente equipa-
do Laboratorio de Biologia Mo-
lecular en la sede institucional
de la DIRES Ancash. Este nuevo
laboratorio de biologia molecu-
lar permitird conocer con mu-
cha mds prontitud los resulta-
dos de las pruebas de descarte
del COVID-19. Anteriormente,
los resultados podian tomar
mds de tres dias debido al tiem-
po que requeria la logistica al
enviar las muestras a los labora-
torios a Lima; sin embargo,
ahora los resultados podrdn ser
observados en cuestiéon de ho-
ras, gracias al laboratorio insta-
lado en Huaraz, el cual estard al
servicio de toda la poblacién
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 dcidos nucleicos, una cabi-
na de bioseguridad clase II,
una cabina de bioseguridad
bioldgica, dos refrigeradoras,
una congeladora, una ultra-
congeladora de alta tecnolo-
gia, un termobloque para labo-
ratorio, una centrifuga y un
agitador de tubos; micropipe-
tas de diversas medidas, dos
computadoras portdtiles, en-
tre otros.

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

De esta manera, la Compa-
fia Minera Antamina reafirma
su compromiso en la lucha con-
tra la COVID-19 para el bienes-
tar de la poblacién de Huaraz,
contribuyendo asi con el siste-
ma de salud de la regién.
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Red Almenara de EsSalud

su balance Covid 2021

En su balance de gestion del ano 2021, la Red Almenara de EsSalud atendié mas de 128
mil emergencias por COVID-19. Los Centros de Atencion Inmediata (CAl) recibieron
mas de 59 mil pacientes.

La Red Prestacional Alme-
nara del Seguro Social de Salud
(EsSalud) atendi6 a 128 679 pa-
cientes en los servicios de
emergencia COVID-19 durante
la segunda ola de contagios en
lo que va del afio.

Asi lo inform6 el doctor Ri-
cardo Farfan Cueto, gerente de
la Red Prestacional Almenara
de EsSalud, que explicé que las
atenciones fueron brindadas
de acuerdo al grado de priori-
dad y severidad previa evalua-
cién 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 atencién especiali-
zada y tratamiento.

Asimismo, se atendi6 a 38
288 pacientes en prioridad Ill y
a 57 178 pacientes en prioridad
IV. A estos ultimos, se les dio
tratamiento y regresaron a sus
casas por tratarse de casos le-
ves, monitoredndolos median-
te telellamadas.

En el grado de emergen-
cia 'V, se recibi6 a 18 260 pa-
cientes que “creian” 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
Atencién Inmediata (CAI), brin-
dé atenciéon COVID-19 a 59 459
pacientes, siendo el pico de ca-
sos durante los meses de mar-
70 (8072) y abril (8490).

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

UCI'Y HOSPITALIZACION
El doctor Farfin informé
que en la Red Almenara fue-
ron habilitadas 1861 camas de

hospitalizacién, 176 camas
UCI y se acondicion6 hospita-
les como centros de conten-
ci6én, 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 Diaz Ufano fue-
ron equipados con tanques de

“EN LA RED ALMENARA FUERON HABILITADAS
1 cAmAS DE HOSPTALIZACION, 176
camAs UCH Y SE ACONDICIONG HOSPITALES
COMO CENTROS DE CONTENCION”

oxigeno y personal especializado.

El funcionario precisé que
estos hospitales estdn prepara-
dos para rotar a la poblacién in-
fantil y adolescente en los cen-
tros que corresponda como es
San Isidro Labrador que cuenta
con camas UCI pedidtricas.

El doctor Farfdn Cueto des-
tacé la importancia de la vacu-
nacién contra la COVID-19 al
seflalar que se ha constatado
que pacientes que tuvieron las
dos dosis tuvieron sintomato-
logia leve y muy pocos fueron
hospitalizados

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

Finalmente, informé que
ante un posible incremento de
contagios por fiestas navidefias
se ha previsto un plan de con-
tingencia que incluye la prepa-
racién y equipamiento de los
hospitales San Isidro Labrador
(camas UCI adultos y pedidtri-
cas), Ramoén Castilla, Emergen-
cias Grau, Voto Bernales, Diaz
Ufano y Vitarte.

Los proyectos
hospitalarios de
EsSalud en Piura

Construccion de nosoco-
mios beneficiaran a mas de
1 millon 200 mil asegura-
dos. Son parte de los 10 hos-
pitales de alta complejidad
que tiene proyectado cons-
truir EsSalud en los proxi-
mos anos, mediante asocia-
ciones publico privadas

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

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

Ambos complejos hospita-
larios, en la modalidad de APP,
que beneficiardn a mds de 1
millén 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, asi como la culminacién de
la Torre Trecca en Lima.

Con la finalidad de sociabi-
lizar los beneficios de los pro-
yectos hospitalarios, la Agen-
cia de Promocién de la
Inversién Privada (Prolnver-
sién) estd realizando talleres
informativos dirigidos a auto-
ridades locales (alcaldes, presi-
dentes regionales), congresis-
tas, funcionarios de las redes
asistenciales de Piura, Ancash
y Tumbes, asi como a represen-

y Chimbote

tantes de los asegurados.

EsSalud, a través de la Ge-
rencia Central de Promocién y
Gestion de Contratos e Inver-
siones, estd participando de
los talleres virtuales.

Eduardo Ferndndez Oliva-
res, gerente central de Promo-
cién y Gestion de Contratos e
Inversiones de EsSalud, expli-
c6 que ambos proyectos hospi-
talarios brindardn a la pobla-
cién asegurada una
infraestructura moderna que
mejorard los servicios de sa-
lud y generard fuentes de tra-
bajo con proyectos integra-
dos, inclusivos, sustentables y
sostenibles.

Sefial6 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 logré la aceptacién del pro-
yecto hospitalario.

El alto funcionario mani-
fest6 que en todos los talleres
se informa que la provisién 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 serdn responsabi-
lidad de EsSalud.

Apunt6 que ambos proyec-
tos hospitalarios (Piura y Chim-
bote) beneficiard de manera di-
recta a 866 mil asegurados de
las regiones de Piura y Tumbes
y 432 mil asegurados de An-
cash, quienes recibirdn aten-
cién oportuna y de calidad.

Finalmente, sefialé que la
implementacién de ambos pro-
yectos hospitalarios tendrd un
efecto dinamizador en el proce-
so de reactivacién econdémica
en Ancash, Piura y Tumbes, de-
bido a que el proceso de cons-
truccién generard empleo y la
provision de bienes y servicios.
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GUi A P ARA CELLTRION
UNA MEJOR VIDA

Somos pioneros en el campo biofarmacéutico en busca de una vida mejor.

Ayudamos a personas de todo el mundo ampliando el acceso a productos biologicos
innovadores y de alta calidad.

Celltrion Healthcare tiene el compromiso de ofrecer medicamentos innovadores para promover
el acceso de los pacientes a terapias avanzadas. Nuestros productos incluyen el primer
biosimilar de anticuerpos del mundo, la primera formulacion subcutanea de infliximab del
mundo, el primer biosimilar de adalimumab de alta concentracion y un tratamiento con
anticuerpos monoclonales para COVID-19. Celltrion Healthcare se es/fuerza por ofrecer
tratamientos asequibles de alta calidad a través de una extensa red global que abarca mas de

110 paises diferentes.

Para obtener mas informacion, comuniquese con Celltrion Healthcare Perd, info_peru@celltrionhc.com y
visite: www.celltrionhealthcare.com.pe/es-pe

© Celltrion Healthcare Co., Ltd. 2021 HCCOM-02 AD-1121/02
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DR. JUAN RAMIREZ, COORDINADOR DEL AREA ONCOLOGICA Y NUEVAS TERAPIAS DE CELLTRION HEALTHCARE

Regkirona(Regdanvimab): Menos

mortalidad con una sola dosis

Celltrion Healthcare Peru refuerza su presencia en el pais sumando a su arsenal terapéutico local Regkirona (regdanvimab),
el primer medicamento innovador de investigacion y desarrollo propio, que a la fecha es el Unico tratamiento curativo contra la
COVID-19, aprobado en nuestro pais y en los paises de alta vigilancia sanitaria. En entrevista exclusiva con Diario Médico, el Dr.
Juan Ramirez, Coordinador del Area Oncoldgica y Nuevas Terapias de la empresa nos da mayores alcances sobre este producto.

Casi dos aflos después de la
aparicion de los primero casos
de COVID-19 en el mundo, la
investigacién y desarrollo de
nuevos farmacos, estdn 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-
cién por el virus SARS-CoV-2
mediante las pruebas diagnds-
ticas y hasta siete dias de haber
presentado los primeros sinto-
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-
zacién en nuestro pais. Los da-
tos para que regdanvimab ob-
tenga la aprobacién en paises
de alta vigilancia sanitaria,
fueron obtenidos también en
Pert, tras completar los ensa-
yos clinicos a nivel mundial.

“El estudio Fase I de reg-
danvimab involucré a varios
paises, Perit participd con 4
centros de investigacion de
Lima y provincas” confirmé
Saerom Gong, Country Mana-
ger de Celltrion Pert a la revis-
ta Top Medical.

Asimismo, el Dr. Juan Ra-
mirez, coordinador del drea
meédica en oncologia y nuevas
terapias de Celltrion Healthca-
re, seflalé que Peru tiene una
proporcién de pacientes parti-
cipantes de los estudios clini-
cos, asi como pacientes de Co-
rea, paises de Europay América
Latina, a fin de garantizar la
seguridad y buena respuesta
de Regdanvimab a largo plazo.

“Los estudios clinicos fue-
ron muy alentadores y han teni-
do varios objetivos. Una de estos
resultados, fue una reduccion
de casi un 72% de los sintomas
dinicos, oxigenoterapia, hospi-
talizacién y muerte. Asimismo,
los pacientes que recibian reg-
danvimab evidenciaron una re-

duccion en al menos 4,7 dias de
sintomas clinicos en compara-
cion los que no recibieron nin-
gin tratamiento. También se
determind la dosificacion de 40
) miligramos por kilogramo de
1 vial peso” sefialé Ramirez.

; : También afladi6 que duran-
. :
».;:m Regkirona 60 mg/ml

te los estudios se prestd aten-
solution
centrate for
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7

cién a aquellos pacientes que
tenian mds de 50 afios de edad,
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Para mayor informacién, comuniquese con Celltrion Healthcare Perd, info_peru@celltronic.com y visite: www.celltrionhealthcare.com.pe/es-pe



WWW.DIARIOMEDICO.PE /EDICION 90 ANO IX - 2022 /7

DM

INVESTIGACION

danvimab” subrayo.

COMO FUNCIONA
REGDANVIMAB

Segun sefala el especialis-
ta, el nuevo firmaco de Cell-
trion, disminuye la carga viral
de los pacientes con sintomas
y confirmacién de COVID 19,
“impidiendo el acople de la
particula viral a través de la
proteina de espiga, a la encima
convertidor de angiotensina
que se encuentra en la superfi-
cie de la proteina celular. Este
acople se da a través de una in-
teraccion proteinica”

Sin embargo, para que reg-
danvimab tenga la efectividad
que present6 en sus estudios
clinicos y evite la replicacién
del virus, debe suministrarse
al paciente dentro de la venta-
na de siete dias desde que apa-
recen los primeros sintomas.

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

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

La dosificacién de regdan-
vimab por unica vez, lo que
genera un beneficio frente a
otras nuevas terapias que re-
quieren multiples 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
Omicron, mostré ser mds con-
tagiosa, pero no tener una ma-
yor letalidad en la poblacién
de riesgo vacunada con dos
dosis, los ensayos clinicos de
regdanvimab a rededor del

“UNQ DE ESTOS RESULTADOS, FUE UNA REDUCCION DE CASI
UN 72% DE LOS SINTOMAS. CLiNICOS, OXIGENOTERAPIA,
ASIMISMO LOS PACIENTES QUE
RECIBIAN REGDANVIMAB EVIDENCIARON UNA REDUCCION ENAL
MENOS 4, 7 DiAS DE SINTOMAS CLINICOS EN COMPARACION LOS

HOSPITALIZACION Y MUERTE.

WWW.DIARIOMEDICO.PE

“REGKIRONA (REGDANVIMAB) ES NUESTRO PRIMER MEDICAMENTO BI0LOGICO. Como
TERAPIA INNOVADORA ESTAMOS A LA VANGUARDIA EN ESTE SENTIDO Y ESPERAMOS TENER MAS
MEDICAMENTOS A FUTURO”

EQUIPO CELLTRIO

DR. JUAN RAMI
AREA ONCOLOGICA !
CELLTRIOV

HEALTHCARE PERU: ROSSIO REYES, TECHNICAL MANAGER, SAE

GONG, COUNTRY MANAGER Y DUBER HERRERA, COMERCIAL MANAGER

COORDINADOR DEL
UEVAS TERAPIAS DE
MLTHCARE

QUE NO RECIBIERON NINGUN TRATAMIENTO" .

mundo, también tuvieron a
personas con ambas variantes.
El resultado: la efectividad de
regdanvimab sigui6 la misma
de ser suministrada dentro de
la ventana de siete dias.

“Con las variantes de drcu-
lacion mas recientes no hemos
encontrado en estudios predli-
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 asi deberia-
mos comunicarlo claramente
al puablico. Pero no ha sido el
caso” certificé el representan-
te de Celltrion.

Por otro lado, los eventos
adversos que poseen la mayo-
ria de firmacos en grupos es-
pecificos de pacientes, explica
el doctor Ramirez, es porque
son medicamentos de sintesis
quimica y antivirales orales,
diferente a la forma como ac-
tia un anticuerpo monoclo-
nal frente a esta enfermedad.
“A medida que nos acercamos
a tener una proteina humana
nos dimos cuenta que dismi-
nuian los grados de eventos
adversos y en ese sentido nos
hemos encontrado con eventos
adversos tipicos de este grupo
de terapias como el rash, en la
zona donde se aplica la infu-
sion, pero solo en porcentaje
minimo de personas” detall6
Ramirez.

Otra de las dudas que es-
clareci6 el especialista de Cell-

trion, es que “regdanvimab no
esta indicado en personas me-
nores de 18 afios “En este mo-
mento nuestros estudios no in-
cluyen sujetos menores de 18
aios. De acuerdo a la guia in-
ternacional de tratamiento se
recomienda todavia las vacu-
nas en esta poblacén” senal
Ramirez.

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

¢QUE SON LOS ANTI-
CUERPOS MONOCLONALES?
“Los anticuerpos monoclo-
nales como regdanvimab, son
proteinas con una complejidad
alta, con mas de 20 mil ato-
mos, con enzimas mas comple-
jas. Las proteinas complejas
tienen unas estructuras que
pueden tener una afinidad por
otras proteinas que se encuen-
tran en la superficie de la célu-
1a o drculante en sangre. A di-
ferencia de moléculas de
sintesis quimica, los anticuer-
pos monoclonales, son produ-
cidos por lineas celulares” co-
ment6 el Dr. Ramirez.

INNOVACION PROPIA
Tanto para Celltrion como
otros laboratorios farmacéuti-
cos, la pandemia gener6 nue-

vos desafios en busca de solu-
ciones para mitigar los efectos
de la COVID-19. Fue entonces
que el laboratorio aceleré 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 mads de 59 anticuerpos mo-
noclonales que podian ser can-
didatas como tratamiento
para la COVID-19. “Nosotros
venimos fabricando anticuer-
pos monoclonales desde el
2012 y teniamos preparando
una linea de investigacion de-
dicada exclusivamente a enfer-
medades infecciosas”, confes6
Ramirez.

De esta manera, Celltrion
HealthCare, que venia de un
mercado oncolégico, en espe-
cial en fdrmacos contra enfer-
medades inmunolégicas debi-
do a su producto biosimilar
Remsima (Infliximab), regis-
trada en los paises de Europa
en el 2012. Tuvo en Remsima,
el primer medicamento biosi-
milar que le valié un posicio-
namiento a los mercados de
oncologia.

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

ARSENAL TERAPEUTICO

Para Celltrion, Regkirona
forma parte de uno de los fren-
tes para acabar con la pande-
mia en el mundo en la que
también estdn las vacunas
como preventivas, los trata-
mientos cuando el paciente
estd con el virus y luego en la
post enfermedad. Justamente
es en este ultimo donde el Dr.
Ramirez confesé que Celltrion
podrian 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 publica, como lo vie-
nen haciendo como otros tra-
tamientos contra la COVID-19.
“Este tipo de terapias pueden
garantizar que va disminuir la
mortalidad. Ademas, genera-
ria ahorros para el sistema de
salud de ser coberturados,
pues un dia en una sala UCI u
hospitalizacién, mas los medi-
camentos adicionales, tienen
costos mayores” finalizé el es-
pecialista médico.
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LA FDA APRUEBA LA TERAPIA ENDOCRINA ADYUVANTE ABEMACICLIB PLUS

Verzenio para el cancer de mama

temg

rano selecto HR +

La FDA ha aprobado abemaciclib en combinacion con terapia endocrina para el tratamiento adyuvante de pacientes adultos con cancer

de mama temprano con receptor hormonal positivo, HER2 negativo, ganglio positivo, con alto riesgo de recurrencia y una puntuacion
Ki-67 del 20% o mas, segun lo determinado por una prueba aprobada por la FDA.

La FDA aprob6 abemaci-
clib (Verzenio) en combina-
ciébn con terapia endocrina
para el tratamiento adyuvante
de pacientes adultos con cdn-
cer de mama temprano con
receptor hormonal positivo,
HER?2 negativo, ganglio positi-
vo, con alto riesgo de recurren-
cia y una puntuacion Ki-67 de
20 % o mds, segun lo determi-
nado por una prueba aproba-
da porla FDA.

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

“La FDA aprueba abemadi-
cib como adyuvante para el
cancer de mama con recepto-
res hormonales positivos! iln-
areible para nuestras pacientes
de alto riesgo con enfermedad
con receptores hormonales po-
sitivos” Sara M. Tolaney, MD,
MPH, directora asodiada, Cen-
tro Susan F. Smith para el Can-
cer de la Mujer, directora, Ensa-
yos Clinicos, Oncologia de
Senos, directora, Investigacion
(Clinica de Inmunoterapia de
Senos, médico senior, Instituto
de Cancer Dana-Farber; y profe-
sor asociado de medicina de la

Facultad de Medicina de Har-
vard, escribié en un tuit . “Es
interesante que la aprobacion
incluya Ki-67 del 20% o mas,
dados los beneficios observa-
dos en pacientes con Ki-67 tan-
to bajo como alto™.
Abemaciclib se examiné en
la fase 3 monarchE
(NCT03155997), que incluyé a
mujeres y hombres adultos con

I

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

2 Verzenios (T

comprimidos recubiertos
con pelicula

abemaciclib

Via oral

56 comprimidos recubiertos con pelicula

vo, resecado, con caracteristi-
cas clinicas y patoldgicas com-
patibles con un alto riesgo de

“ES INTERESANTE QUE LA APROBACION
INcLUYA KI-67 pEL 20% 0 ms, DADOS
LOS BENEFICIOS OBSERVADOS EN PACIENTES
coN Ki-67 Tanto BAJO cOMO ALTO”.

-

FIBROSIS HEPATICA Y RENAL DE ALENTIS

Alentis Therapeutics ha anunciado que
ha dosificado la primera cohorte de
participantes sanos en un primer ensayo

que su enfoque diferenciado de inhibir los
epitopos de Claudin-1 patolégicos sobreex-
presados y dependientes de la conforma-

~

recurrencia de la enfermedad.
Los participantes del estu-
dio fueron asignados al azar 1:
1 para recibir 2 afios de abema-
ciclib mds la eleccién del médi-
co de la terapia endocrina es-
tdndar o la terapia endocrina
estdndar sola. La principal me-
dida de resultado de eficacia
fue la supervivencia libre de
enfermedad invasiva (iDFS).

En un total de 2003 pa-
cientes con un alto riesgo de
recurrencia y una puntua-
cién Ki-67 del 20% o mads, se
observé una mejora estadisti-
camente significativa en la
iDFS con la adicién de abema-
ciclib (HR, 0,626; IC del 95%,
0,4880,803; 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 mds 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 Al En
particular, los datos de super-
vivencia general no estaban
maduros en el momento del
andlisis de iDFS.

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

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

DR. REDDY'S: MOLNUPIRAVIR GENERICO

El fabricante indio de medicamentos Dr.
Reddy’s Laboratories lanzara su version
genérica de la pildora antiviral contra el

rapidez.

posible aumento de casos de coronavirus por
la variante 6micron, que se extiende con

clinico de Fase 1 en humanos de ALE. F02,
un anticuerpo monoclonal altamente
selectivo para Claudin-1, actualmente en

hepdtica y renal no satisfecha avanzada.

F02 ha demostrado una seguridad y
eficacia convincentes en modelos preclini-
cos derivados de pacientes de fibrosis
hepdtica y renal. “Esperamos investigar
mas a fondo este compuesto, en este

sefialado Markus Meyer, vicepresidente de
I+D de la compania.

y sistemas de érganos, como el higado, los
rifiones y los pulmones
Por su parte, Roberto Iacone, CEO de
\ Alentis Therapeutics, ha aftiadido que cree

desarrollo para el tratamiento de la fibrosis

Segun ha informado la compaiia, ALE.

estudio de Fase 1 que aumenta la dosis”, ha

La fibrosis afecta a casi todos los tejidos

cién en la fibrosis hepdtica y renal “tiene el
potencial de revertir la fibrosis clinicamente
avanzada”.

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

Mientras que multiples agentes en
investigacion se dirigen a mecanismos que
afectan las primeras etapas metabdlicas del
desarrollo de la fibrosis, Alentis se dirige a
la fibrosis hepdtica clinicamente avanzada
asociada con diferentes etiologias a través
de la inhibicién de Claudin-1, un objetivo
terapéutico recientemente descubierto
para la fibrosis de érganos.

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

y

Covid-19 de Merck, molnupiravir, a un precio
de 35 rupias (0.4693 ddlares) por cdpsula, dijo
el martes un portavoz de la empresa.

El costo total para un paciente tratado con

una pauta de cinco dias de 40 cdpsulas del
genérico -que se venderd bajo la marca
Molflu- ascenderd a 1,400 rupias (18.77
ddlares). En comparacion, el tratamiento con
la pildora de Merck en Estados Unidos cuesta
700 dolares.

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

La semana pasada, India aprob6 el uso de
emergencia de molnupiravir junto con dos
vacunas, mientras el pais se prepara para un

La nacién asidtica notificé el martes
37,379 nuevos casos de Covid-19, su cifra mds
alta desde principios de septiembre.

Con el fin de convertir a India en un
centro de fabricacién, 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 mds de 100 paises
de ingresos bajos y medios.

Un total de 13 empresas indias fabricardn
molnupiravir, segtin declard la semana
pasada el ministro de Salud del pais.

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

recibe autorizacion de la FDA

La combinacion de anticuerpos de accion prolongada de tixagevimab coenvasado con cilgavimab ha recibido autorizacion de uso de
emergencia en los Estados Unidos para la profilaxis previa a la exposicion de COVID-19.

La combinacién de anti-
cuerpos de accién prolongada
de tixagevimab (AZD8895) en-
vasado conjuntamente con cil-
gavimab (AZD1061; Evusheld)
ha recibido autorizacién de
uso de emergencia (EUA) en los
Estados Unidos para la profi-
laxis previa a la exposicién de
COVID-19.1

La combinacién estd indica-
da para la prevencién de CO-
VID-19 en adultos y adolescen-
tes, de 12 afios 0 mds que pesan
al menos 40 mg, que tienen un
compromiso inmunolégico de
moderado a grave debido a una
afeccién médica o medicamen-
tos inmunosupresores que pue-
den no tener una respuesta
aceptable a la vacunacién. con-
tra el virus. El régimen también
estd indicado para quienes no
estdn recomendados para reci-
bir la vacuna.

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

El EUA estd respaldado por
datos primarios del ensayo
PROVENT de fase 3 en curso
(NCT04625725), que demostro
que el régimen redujo signifi-
cativamente el riesgo de desa-
rrollar COVID-19 sintomdtico
frente a placebo. En el momen-
to del andlisis primario, la
combinacién 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 combinacién redujo el
riesgo en un 83%. Ademds, se
observé que la proteccién fren-
te al virus continuaba durante
al menos 6 meses.

Los resultados del ensayo
posterior a la exposicién de
fase 3 STORM CHASER
(NCT04625972) y del ensayo de
fase 1 (NCT04507256) de la
combinacién también respal-
daron la autorizacién.

“Millones de personas en
los Estados Unidos y en todo el
mundo siguen en grave riesgo
de contraer COVID-19 porque
sus sistemas inmunolégicos
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 pediatria y medicina en
la Facultad de Medicina de la
Universidad de Colorado, afir-
mé en un comunicado de

(

Refer to FDA-

for Dosage and

Rx only

prensa. “Estoy emocionado de
ofrecer a mis pacdientes Evus-
held como una nueva opcién
de facil administracion que
brinda una proteccion durade-
ra que podria ayudarlos a re-
gresar a su vida cotidiana”.

La combinacién se compo-
ne de 2 anticuerpos monoclo-
nales de accién prolongada y
se derivo de células B donadas
por pacientes convalecientes
después del SARS-CoV-2. Fista es
la tinica terapia de anticuerpos
autorizada para la prevencién
de COVID-19 en los Estados
Unidos; también es el tinico an-
ticuerpo COVID-19 que se ad-
ministra por via intramuscu-

lar, con ambos agentes
administrados en una dosis de
150 mg.

El régimen fue descubierto
originalmente por investigado-
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Administration-

res del Centro Médico de la Uni-
versidad de Vanderbilt. En ju-
nio de 2020, los anticuerpos
fueron autorizados a AstraZe-
neca. 2 La hipétesis era que al
combinar 2 anticuerpos mono-
clonales que se unen a distintas
porciones de la proteina de pico
del SARS-CoV-2 en un enfoque
preventivo, se mejoraria la efec-
tividad de neutralizar el virus.
Los anticuerpos fueron op-
timizados por la compaiiia bio-
farmacéutica con extensioén de
la vida media y reduccién de la
unién al receptor Fc y al com-
plemento C1q. La extensién de
la vida media triplicé con cre-
ces la durabilidad de su accién
en comparaciéon con los anti-
cuerpos convencionales y se ha
demostrado que proporciona el
potencial de hasta 12 meses de
proteccién contra el virus con
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PROVENT fue el primer en-
sayo de fase 3 disefiado pros-
pectivamente para examinar
un anticuerpo monoclonal
para la prevenciéon del CO-
VID-19 sintomadtico. Los investi-
gadores se centraron en inscri-
bir a personas de alto riesgo e
inmunodeprimidos. Especifica-
mente, mds del 75% de los par-
ticipantes tenian comorbilida-
des al inicio del estudio que los
ponian en alto riesgo de infec-
cién grave por COVID-19; esto
incluyé individuos inmunode-
primidos y aquellos que se es-
peraba que experimentaran
una respuesta reducida a la va-
cunacién contra el virus.

Se inscribi6 un total de
5197 participantes en el ensa-
yoy, posteriormente, se asigna-
ron al azar 2: 1 para recibir la
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combinacién o el placebo. 6 El
andlisis principal examiné los
datos de 5172 personas que no
estaban infectadas con el SARS-
CoV-2 al inicio del estudio.

En el momento del andlisis
primario, se informaron 25 ca-
sos de COVID-19 sintomadtico.
Sin embargo, no se observaron
casos de infeccién grave por
COVID-19 o muertes relaciona-
das en quienes recibieron la
combinacién. En el grupo de
placebo, se informaron 3 casos
de COVID-19 grave, asi como 2
muertes asociadas.

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

LA cOMBINACION ESTA INDICADA PARA LA PREVENCION DE COVID-19 en Abuttos
Y ADOLESCENTES, DE 12 Afios 0 MAS QUE PESAN AL MENOS 40 MG, QUE TIENEN UN
COMPROMISO INMUNOLOGICO DE MODERADO A GRAVE DEBIDO A UNA AFECCION MEDICA 0
MEDICAMENTOS INVIUNOSUPRESORES QUE PUEDEN NO TENER UNA RESPUESTA ACEPTABLE A LA
VACUNACION. CONTRA EL VIRUS.

casos adicionales de infeccién
grave por COVID-19 en el grupo
de placebo, lo que equivale a
un total de 5 casos de infeccién
gravey 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-
binacién administrada por in-
yeccién intramuscular redujo
significativamente la infeccién
grave por COVID-19 o la muer-
te en un 50% en comparaciéon
con placebo en pacientes no
hospitalizados. pacientes con
infeccién sintomadtica de leve a
moderada, que cumplen el cri-
terio de valoracién principal
de la investigacion. 8

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

Ademds, un andlisis prees-
pecificado de aquellos que reci-
bieron tratamiento dentro de
los 5 dias posteriores al inicio
de los sintomas demostré que
la combinacién result6 en una
reduccién del 67% en el riesgo
de desarrollar una infeccién
grave 0 muerte en compara-
cién con el placebo. Aqui, se
informaron 9 eventos con la
combinacién (n = 9/253) frente
a 27 eventos con placebo (n =
27/251).

Un mes después, en no-
viembre de 2021, los datos de
un andlisis exploratorio del en-
sayo mostraron que una dosis
intramuscular de 600 mg de la
combinacién result6 en una re-
duccién del 88% en el riesgo de
desarrollar una infeccién grave
por COVID-19 en comparacién
con placebo en pacientes que
habian Ha sido sintomadtico du-
rante 3 dias o menos en el mo-
mento del tratamiento.

“Estamos orgullosos de
desempenar 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 sintomas de
COVID-19 antes de la exposicion
al virus, al tiempo que brinda
una proteccion duradera con
una sola dosis ”, agreg6 en el
comunicado Mene Pangalos,
vicepresidente ejecutivo de In-
vestigacién y Desarrollo de Bio-
farmacéuticos en AstraZeneca.
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EMANUEL LIMA, COUNTRY MANAGER DE ROCHE DIABETES CARE PARA CHILE, PERU Y ECUADOR

“Queremos triplicar nuestro alcance

en numero de pacientes”

Roche viene potenciando su linea de Diabetes Care, con nuevas plataformas que integran los datos o habitos de los pacientes,
con los dispositivos mas 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. Aqui una entrevista con Emanuel Lima, Country Manager de Roche Diabetes Care.

{COmMO esta compuesto su
linea de Diabetes Care y por
qué no esta integrado a diag-
nostico o farma?

Roche a nivel global estd di-
vidido en 3 grandes divisiones:
Farma, Diagnéstica y Diabetes
Care. Esta ultima forma parte
de la unidad de Diagnéstica.
Farma es la mds grande, segui-
da por Diagnéstica y después
Diabetes Care, en el Perti especi-
ficamente. Perd pertenece, en el
caso Diabetes Care, al drea lla-
mada Andina, en el que tam-
bién estd Chile y Ecuador. En-
tonces reportamos como un
drea total, a la regién de Latino-
ameérica directamente. Diabetes
Care, que es el drea de diagnosti-
co para la diabetes como tal,
vende tecnologia para el diag-
noéstico y control de la diabetes.

iSu linea de Diabetes Care
esta separada de diagnostico
por el tamaiio de la unidad?
ZQué tan grande es?

El drea de Diabetes, clara-
mente se establecié por dos
grandes causas: el drea de de-
teccién de la diabetes y la ma-
nera c6mo se comercializan
los dispositivos, que es muy
diferente a la férmula que co-
mercializa el drea de Diagnoés-
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-
mds con nuestra tecnologia de
deteccién. En Diagnéstica te-
nemos un modelo de comer-
cializacién totalmente dife-
rente, es mds montajes de
laboratorios, de estas pruebas
de antigenos en el que Roche
es el mds grande distribuidor
de pruebas antigenos para CO-
VID a nivel mundial. Los mode-
los de negocios son diferentes.

Ademads, la diabetes, como
td sabes, es la enfermedad que
mds crece a nivel mundial, y se
estima que se vuelva una de
las enfermedades que mds cre-
cerd hacia el 2030. Por lo tanto,
tener foco especifico en diabe-
tes es necesario para poder lle-
gar directamente y entender
bien qué eslo que el pacientey

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

{COmo es este mercado en
el que Diabetes Care se mueve?
{Cuales son sus objetivos para
llegar al liderazgo?

Roche es lider en Latinoa-
mérica, en deteccién y diagnos-
tico. Dentro del sistema de mo-
nitoreo de glucosa, Roche es
lider. Me encanta tu pregunta,
y tiene varias respuestas. La
diabetes es un problema global
muy fuerte, y un alto porcenta-
jeno se ha diagnosticado. Fijate
que del 100% de los pacientes
que tienen diabetes en el mun-
do, el 50% no sabes que la pade-
cen, no estdn 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 concientizacién de la dia-
betes y al diagnéstico tempra-
no de la misma, ya que cuanto
mads temprano sea el diagndsti-
co, el resultado del tratamiento
es mucho mds positivo en el
tiempo. Entonces la concienti-
zacién y el diagnoéstico tempra-
no, por un lado, pero por otro
lado también contribuir con
tecnologia. Roche continua-
mente estd 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 mds se pue-
da ayudar a la personalizacién
del diagnéstico y del trata-
miento, todo puede ser mucho
mads ficil. Una tendencia en la
atencién a los pacientes es la
telemedicina. Con el COVID la
telemedicina llegé para que-
darse y parte importante de
nuestro objetivo es como im-
pulsamos de nuestro lado,
cémo contribuimos con tecno-
logia para hacer que la teleme-
dicina sea mds eficiente y pue-
da ayudar al correcto
diagnéstico temprano pero so-
bre todo al tratamiento y segui-
miento de esos pacientes.

“TENEMOS AHORA UN SOFTWARE QUE ESTAMOS LLEVANDO AL MERCADO
SE LLAMA RocHEDIABETES CARE Patrorm (RDCP) quE mENE
MUCHISIMAS CARACTERISTICAS. TIENE UN SEGUIMIENTO REMOTO A LOS
PACIENTES POR PARTE DEL MEDICO ”

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

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

cién de los perjuicios de la dia-
betes en la poblacién. También
poner a disposicion las solucio-
nes para el correcto diagnésti-
co y tratamiento. Creemos fir-
memente que el acceso a las
soluciones mejoraria sustan-
cialmente estos resultados.
Una de las razones por las cua-

les hay poca deteccién es por-
que gran parte de los pacientes
no tiene acceso, entonces hay
que poner a disposicién eso.
Me hablaste de la persona-
lizacién de deteccion. En ese
sentido, iqué tecnologias de
innovadoras ofrece Roche, dife-
rentes a otras compaiiias, en la

personalizacion de la detec-
cion y seguimiento de los pa-
cientes con diabetes?

Nuestra drea de Diabetes
Care tiene muchisimo mds que
ver con la gestién 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, estdn en la
mayoria de casos colapsados.
Un paciente con diabetes pue-
de ser visto por su médico en
periodos de 3, 6 0 9 meses y en
ese lapso de tiempo al paciente
le puede pasar muchisimas co-
sas y para cuando el médico lo
vuelva a ver presencialmente la
solucién que le va a ofrecer pro-
bablemente sea la misma que
les ofreci6 a sus anteriores
otros 20 pacientes. Lo que noso-
tros ofrecemos son sistemas
avanzados en gestién de datos
de los pacientes que se interco-
nectan via remota para que el
médico pueda tomar decisio-
nes y ofrecer soluciones perso-
nalizadas de acuerdoaloqueel
paciente necesita. Se generan
datos en el periodo de tiempo
entre citas presenciales, en los
dias que el médico no puede
ver al paciente presencialmen-
te. Entonces el médico al volver
a tener una cita presencial pue-
de ver cudl ha sido el viaje del
paciente en ese tiempo y podrd
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-
chisimas caracteristicas. 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 via bluetooth a nues-
tros glucémetros, asi el pacien-



te puede alimentar esa plata-
forma en su celular. Puede
alimentar informacién de
cudntas tiras reactivas utiliza
para medirse, cudntas 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-
macién 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 mds insulina, medir
se mds, medirte menos, cam-
biar su dieta o sus hdbitos dia-
rios. Por el otro lado, esa misma
gestién de datos ayuda al siste-
ma de salud, ya que hace todo
un andlisis de lo que este pa-
ciente consume, en este caso,
de reactivos. Se tiene datos es-
pecificos 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 pais o sistema de
salud funciona mejor este eco-
sistema de Roche?

Entre los tres paises que
tengo el honor de liderar, Chi-
le, Perd y Ecuador, te diria que
Chile es uno de los paises en el
que mejor funciona. En Chile
el sistema de salud tiene una
alianza publico privada. El go-
bierno abrié las puertas a la
inversién privada para que
pueda ayudar al sistema publi-
co, por lo tanto, dispone o abre
las puertas a que estos siste-
mas puedan ser integrados a
sus propias plataformas. Algo
importante y caracteristico 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 afo.
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 solucién a mds
pacientes. En el Perd estamos
en pldticas muy recientes con
el Gobierno para, ojald, poder
armar algo que sea acorde a las
necesidades del pais y poder
llevar esta solucién. Peru es
uno de los paises con el mds
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-
tién de sus pacientes.

{En Perii no han trabajado
aun con las compaiiias asegu-
radoras, con todo este ecosiste-
ma como un piloto para luego
Ilevarlo a gran escala en el sec-

tor pablico?

Todavia no tenemos nin-
gun piloto corriendo en asegu-
radoras en el Perd, pero es par-
te de nuestro objetivo hacia el
siguiente afio. Hemos tenido
ya conversaciones con algunas
aseguradoras importantes y
tienen muchisima disposi-
cién, saben que tenemos este
sistema que les puede ayudar
muchisimo a la gestién del pa-
ciente y sobre todo poder me-
jorar sus propios recursos.

{Como ha sido para Roche
y de su linea de Diabetes Care
afrontar esta pandemia?

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

{Hace cuanto tiempo Roche
maneja todo este ecosistema
integrado y cuanto mas o me-
nos representa Diabetes Care,
para conocer la dimension de
esta linea en la compaiiia?

Roche, con Diabetes Care,
tiene muchos afios generando
sistemas de gestién 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-
nologia, pero esto ha ido evolu-
cionando y recientemente,
hace 3 o 4 afios, esta platafor-
ma Roche de Diabetes Care, en-
tré al mercado con toda esta
nueva manera de ver la medici-
na. Pero Roceh ha trabajado
por muchos afios en poder ofre-
cer un producto o una platafor-
ma que sea de valor para los
médicos. Ha sido una evolu-
cién constante desde hace afios
y en términos de cudnto signifi-
ca el negocio de Diabetes Care
paraRoche, representa el 5% en
el total de las ventas globales.

{Tienen a la fecha un ni-
mero de pacientes que estén
integrados en todo el proceso
de este sistema de Diabetes
Care a nivel de la region?

Solo en Chile estamos ha-
blando de aproximadamente 2

mil pacientes que tenemos ya
interconectados, si pensamos en
Perty Ecuador debemos estar en
aproximadamente en los 3000
pacientes entre los 3 paises.

{Con qué nimero esperan
contar para el 2022 dentro de
su plataforma, al menos en es-
tos tres paises?

Queremos al menos tripli-
car nuestro alcance en nuimero
de pacientes, lo cual traerd
grandes beneficios al sistema de
salud, tanto en el sector publico
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 facilito mucho que
el sistema de salud piblica ten-
gauna APP (Asocdiacién Publica
Privada). En Peri tenemos hos-
pitales de EsSalud y MINSA que
estan en APP (Hay acercamien-
to con ellos?

Vale la pena decir que en
Per, de los tres paises de los
que te estoy comentando, esta-
mos migrando nuestra plata-
forma con instalacién de RCP.
El 2020 al menos no teniamos
disponible el RCP. Tenemos una
plataforma que se llama SMART
TIPS que es la gestiéon OFFLINE
de estos datos de pacientes que
no nos ayudaba hacer esta co-
nexién. Entonces nuestro obje-
tivo para el 2022 en Perti es ace-
lerar esa migracién a nuestra
plataforma de RCP que es inter-
conectada y poder sumar mds
pacientes. Tenemos diferentes
hospitales en los que tenemos
ya la plataforma instalada y lo
que hace falta es esta migracién
por lo tanto si, tenemos acerca-
miento con diferentes institu-
ciones en el que estdn super
abiertos y estamos ya comen-
zando los trabajos.

{Existe otros laboratorios
que también estan integrando
sus sistemas de diagndstico en
diabetes?

Si, es la tendencia en gene-
ral y es lo mejor que le puede
pasar a los sistemas de salud.
Lo mds importante es que
nuestras plataformas a dife-
rencia de algunas otras que es-
tdn ahi 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 glucéme-
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 glucémetro de
otra marca se puede conectar
sin problemas a nuestra plata-
forma y ayudar en la gestién
de datos, y esa es la manera en
la que Roche ve este acerca-
miento. Si hablamos de masifi-
cacién pues seamos coheren-
tes y masifiquemos con
plataformas abiertas.
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MODULOS
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PREFABRICADOS (UGIP)

Disefo RISCO ( Riesgo sistémico controlado)

CARACTERISTICAS ©®

L T T T R

* Médulos 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 1lI, segtn la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03.

o Cumple la clasificacién ISO Clase 6, segln ISO 14644-1:
2015, Salas Limpias y Locales Anexos controlados.
Parte 1: Clasificacion de la limpieza del aire mediante

la concentracidn de particulas.

o Cumple la Guia Prdctica para “Prevencién de Infecciones
Nosocomiales” dispuesta por la OMS.

¢ Mddulo basico de 6 salas (escalable a mayor cantidad ==
de salas) para pacientes seriamente comprometidos

con Covid-19.

* Ambiente de salas con presién negativa, esclusas con

presidn positiva.

¢ Ventilacion compensada, a través de filtros HEPA.

Fr——

—

* Sistema de llamada de enfermeras a cada sala. * .

L

 Sistema de monitoreo de la contaminacion en tiempo real.

» Sistema de video vigilancia centralizado CCTV inteligente para cada sala.
* Autonomia en servicios, centrales propias de 02, vacio y aire comprimido {medicinal).
» Predispuesto para conexidn eléctrica y agua.

SISTEMA DE MONITOREO DE LA CONTAMINACION @

Supervision y monitoreo de la contaminacidn a través de:

* Sensor contador de concentracidn de particulasen
suspension en el aire {analogia de organismos
microbioldgicos contaminantes presentes en el

ambiente).

« Sensor temperatura y humedad relativa.

* Sensor presidn diferencial.
* Sensor velocidad del aire.

¢ Software LMS Express en cumplimiento de 21 CFR
Part 11, servidor central y monitor principal para

procesamiento de data de la contaminacién.
* Torres de alarma éptica para alerta de contaminacién en cada sala.

SISTEMA DE VIDEO VIGILANCIA
CENTRALIZADO CCTV INTELIGENTE

e Camaras con video térmico para medicion de
temperatura corporal {deteccion de fiebre), entrada y
salida de audio, deteccién de movimientos del paciente.

¢ Visualizacidn y supervisién centralizada desde la

estacion de enfermeras.

Web: www.zamtsu.com/ Email: ambiental@zamtsu.com/

Telf: 01 417-7200 anexo 212 / Cel: 987615491 - 967682176

nrique Barrén 1063, Santa Beatriz
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M ASEGURAMIENTO

Ley de Presupuesto del Sector Publico para el 2022 prorrogo por un afo el financiamiento integral de los planes SIS Para Todos y SIS
Microempresas. SIS comunico a establecimientos de salud publicos a nivel nacional que esta asegurado el financiamiento de mas de 12 mil
diagnosticos, incluida la COVID-19 y las enfermedades de alto costo.

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

De acuerdo a lo dispuesto
en el articulo 39 de la Ley N°
31365 Ley de Presupuesto del
Sector Ptiblico para el Ao Fis-
cal 2022, que autoriza la conti-
nuidad de las politicas del Ase-
guramiento  Universal en
Salud establecidas en los De-
cretos de Urgencia N° 046-
2021 y 0782021, se prorrogd
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 cubrian el
PEAS, es decir, unos 1,400 diag-
nésticos. 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 afio 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).

Un seguro de salud para todas fas
| Personas sin m;rurtarstl condicién

| socioecondmicay sin |acmda ol

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

ciencia Renal Crénica, las en-
fermedades raras o huérfanas,
y hasta trasplantes de érganos.

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

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

El DU 046-2021 autoriz6 a
la TAFAS SIS a financiar la co-
bertura integral y gratuita
(Plan Esencial de Aseguramien-
to en Salud -PEAS, y planes
complementarios) a los afilia-

“EL SIS ParA ToD0S TIENE ACTUALMENTE MAS DE 7 MILLONES DE
ASEGURADOS Y ANTES DEL DU 046-2021 su CoBERTURA SOLO

dos al plan de seguros SIS Para
Todos (DU 017-2019), asi como
a afiliar a todo peruano resi-
dente en el territorio nacional
que, a la fecha de la dacién de
la norma, no cuente con nin-
gun seguro de salud, indepen-
dientemente de la clasificacién
socioeconémica, con la finali-
dad de garantizar la protec-
cién del derecho a la salud.

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

Por su parte, el DU 078-
2021 —emitido en julio pasado-
autoriz6 a la IAFAS SIS a finan-
ciar la cobertura integral y
gratuita de los afiliados al SIS
Microempresas, asi como a la
IAFAS Fondo Intangible Solida-
rio de Salud (Fissal) a financiar
la cobertura de los listados de
Enfermedades de Alto Costo,
asi 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 econdmi-
cos a los establecimientos de
salud publicos a nivel nacional
para garantizar las prestacio-
nes en salud de cardcter pre-
ventivo, promocional, recupe-
rativo y de rehabilitacién de
sus asegurados. No es un esta-
blecimiento de salud, no brin-
da atencién médica, no entre-

Los cinco planes financian 2 ga medicinas ni autoriza
ahora la cobertura integral, AI.CANZABA A 1’400 DIAGNOSTICOS QUE CONTEM PI.A EL PEA referencias.
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HOSPITAL
BICENTENARIO
JAUJA-ESSALUD

FOTOS 1,2,3Y4
HOSPITAL BICENTENARIO DE JAUJA

Para reducir las brechas de infraestructura,
equipamiento médico y de profesionales de la salud, el
Seguro Social de Salud - EsSalud inauguré el Hospital
Bicentenario de Jauja con una inversion superior a los S/.
12 millones y que atendera a méas de 381 mil personas e
gracias a convenios inter prestacionales..

FOTOS 5Y6 3
MSN GROUP INGRESA A PERU
MSN Group, farmacéutica basada en investigacion de
mas rapido crecimiento con sede en la India y Estados
Unidos, y lider en medicamentos bioequivalentes de calidad,
anuncia el lanzamiento de su nuevo modelo de negocio en
Perl y la expansion de sus operaciones comerciales.

TOP MEDICAL

SUSCRIBASE Y ANUNCIE EN

TOP MEDICAL, LA REVISTA DE
LAINDUSTRIA SANITARIAY W N

FARMACEUTICA EN EL PERU ROBERTOESTRADA GRUESOES NOMBGRENTEGENERALSYNLAB PERU

SYNLAB Peri, parte del Grupo SYNLAB, el mayor proveedor europeo de servicios de diagnéstico médico y laboratorio

TELEF[]N[]S:[]]_2255525/[]]_2254223/Rp[; 998589697 clinico anuncia el nombramiento de Roberto Estrada Grueso como Gerente General (CEO).
PRENSA@DIARIOMERICO.PE / PUBLICIDAD@DIARIOMEDICO.PE El nuevo CEO de SYNLAB Per0, Roberto Estrada Grueso, cuenta con mas de 21 afios de experiencia profesional en
WWW.DIARIOMEDICO.PE Perd y Colombia y se ha especializado en el sector salud, trabajando para organizaciones como Clinica Internacional,

Pacifico Seguros, la red Clinicas Sanna y Laboratorios Roe.

PROMOCIONAL
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FOT0S 1,2,3Y4

NUEVO CUERPO MEDICO HOSPIAL LOAYZA
Ceremonia de Juramentacion del Cuerpo Médico del
Hospital Arzobispo Loayza que preside el Dr. Walter
Navarro Murgueytio y lo acompanan en la nueva
directiva los doctores Luis Picon Quedo; Ernesto
Bustamante; Hitler Saavedra, Presidente de Ia
Comisién de Salud

FOTOS5Y 6

HOSPITAL Il YANAHUARA DE ESSALUD

El Hospital Ill Yanahuara de EsSalud Arequipa
recibié un tomoégrafo de 160 cortes en calidad de
donacién realizada por una empresa privada.

La recepcion 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.

FOTOS7Y8
OXIGENO MEDICINAL PARA EL HOSPITAL

NACIONAL DOS DE MAYO

El Ministerio de Salud (Minsa) inaugurd y puso
en funcionamiento en el Hospital Nacional Dos
de Mayo una planta de oxigeno medicinal donada
por la empresa Natura, con apoyo de Caritas Lima
y el Arzobispado de Lima. Esto, como parte del
fortalecimiento a la respuesta del primer nivel de
atencion a los pacientes afectados por COVID-19.
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naturasco
iy .":‘!
* Lika plant e auagiend ¥
s o Nalera B2 con

ol rgyd e e iy
Arambgal 3 LA




WWW.DIARIOMEDICO.PE

WWW.DIARIOMEDICO.PE /EDICION 90 ANO IX - 2022 /15

BDM
ONCOLOGIA

RAFAEL DIAZ-GRANADOS, DIRECTOR EJECUTIVO DE FIFARMA

“La confianza en la industria
farmaceutica aumento a un 49%”

A diciembre del 2021, la industria farmacéutica de innovacion ubicé por encima de sectores como tecnologia, banca y seguros, en un
estudio de percepcion que realizo IPSOS Mori, resalto el director ejecutivo de la Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica
-FIARMA-, Rafael Diaz, quien ademas ahade que las flexibilidades o agilidades que se introdujeron en los procesos regulatorios los
distintos paises durante la pandemia deben ser procesos comunes y no solo en emergencia sanitaria.

iCuales 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-
panias 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
innovacién y la propiedad in-
telectual para seguir generan-
do un circulo virtuoso que ga-
rantice seguir encontrando
mds y mejores tratamientos
para los pacientes. Ademds
nos hemos enfocado en fo-
mentar alianzas publico-pri-
vadas que acompailen 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
politicas de acceso a la innova-
cién farmacéutica en 11 pai-
ses de la regién y con LAPA
(Latin American Patient Aca-
demy) en donde hemos unido
esfuerzos apoyando las inicia-
tivas de capacitacién y fortale-
cimiento de capacidades de
las asociaciones de pacientes
de la regi6n. Por dltimo, rein-
ventar la forma de trabajar y
adaptarnos al mundo virtual,
con el unico fin de seguir
avanzando la ciencia a favor
de los pacientes.

iConsidera que los labora-
torios de innovacién han podi-
do demostrar al piablico me-
nos conocedor la importancia
dela investigacion 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-
cién y el desarrollo. De acuerdo
aun estudio de percepcién que
realiz6 IPSOS Mori para IFPMA
(Federacién Internacional de
Compafiias Farmacéuticas) en
diciembre de 2021, la confian-
za en la industria farmacéutica
aumento un 3%, llegando a
49%, y se ubic6 por encima de

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

iQué aprendizajes han te-
nido en estos dos aiios de pan-
demia Covid?

La pandemia nos demos-
tré que, sin salud, la economia
y el desarrollo de un pais se
ven obstaculizados. Nos permi-
ti6 conocer de cerca el trabajo
que realiza la industria farma-
céutica en el mundo dia a dia
para encontrar soluciones y
curas a diferentes enfermeda-
des. Gracias a los afios de expe-
riencia y de investigacion cien-

tifica, 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 investigacion y el desarrollo.

Se demostr6 que las flexi-
bilidades o agilidades que se

i

“LA PANDEMIA NOS DEMOSTRO QUE, SIN SALUD,

LA ECONOMIA Y EL DESARROLLO DE UN PAIiS SE VEN
0BSTACULIZADOS. NOS PERMITIO CONOCER DE CERCA EL
TRABAJO QUE REALIZA LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN EL

MUNDO DiA A DiA 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 razdn,
consideramos que estos cam-

RANADOS, DIRECTOR EJECUTIVO DE
[FEDERACION LATINOAMERICANA DE LA

INDUSTRIA FARMACEUTICA)

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

Si bien la pandemia ain no
termina y se esta entrando en
otra etapa, {Como cambiara la
industria farmacéutica de in-
novacion 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
investigacion de patégenos
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 practicos 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 ain mds
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 politicas de salud le
sugiere implementar a los pai-
ses para afrontar desafios a fu-
turo como una pandemia que
acabamos de padecer?

La preparacién efectiva
para una pandemia requerird
un liderazgo politico sostenido,
voluntad politica, coordinacién
global, alineacién regulatoria,
asociaciones publico-privadas,
solidaridad y un financiamien-
to inicial y continuo acorde.
Adicionalmente, creemos que
los gobiernos deben fomentar
ecosistemas de innovacién con
una sélida proteccién a la pro-
piedad intelectual y apoyar me-
canismos de compra con enfo-
que holistico y
multidimensional, que con-
temple no solo los beneficios
clinicos o terapéuticos, sino
también los socioeconémicos.

{En qué nuevos frentes o
replanteamientos estan aboca-
dos de cara al futuro en su ins-
titucién?

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

_ t :
MAESTRIAS Y PROGRAMAS

LICENCIADOS *

ESPECIALIZADOS

Docentes de
Primer Nivel

Maestria en

Docencia Universitaria
Semana Internacional (opcional)
Universidad Bernardo O’Higgins fam
Universidad de Cundinamarca mm

Inicio: 28 de Febrero

Maestria en

Salud Publica

Semana Internacional (opcional) s
Universidad Cooperativa de Colombia

Inicio: 28 de Febrero

Diplomado en
Salud Publica
con mencion en nutricion

Inicio: 05 de Marzo

Informes e inscripciones:

Taller de
@ Habilidades
Blandas

922 489 092

Semanas

. Descuentos
Internacionales Corporativos
de Estudio

Maestria

Gestion en Salud

Semana Internacional (opcional) s
Universidad Cooperativa de Colombia

Inicio: 28 de Febrero

Programa de Especializacion
Gestion en Servicios
de Salud

Inicio: 05 de Marzo

Diplomado en
Soporte Nutricional Artificial

Enteral y Parenteral

Inicio: 27 de Marzo

posgrado@uwiener.edu.pe

www.posgrado.uwiener.edu.pe




