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El MINSA asumió la responsabilidad de la 

lucha contra la Pandemia

La Universidad apoyó esta medida asumiendo una serie de responsabilidades:

 Préstamo de Unidades de Transporte de Personal

 Préstamo de la ambulancia de la Clínica

 Préstamo de un terreno para la implementación de los Equipos de Respuesta Rápida 

(ERR) por parte del MINSA. (no se concretó).



Rediseño de las actividades 

por la Pandemia







ESPECIALIDAD MEDICO HORARIO

MEDICINA GENERAL DR. BORIS AYMA MAÑANA

MEDICINA GENERAL DR. JOSE JANAMPA TARDE

LABORATORIO CONSEJERIA COVID 19 SRA. RUBY ALVA
SRA. CARMEN ARANDA

MAÑANA
TARDE

SERVICIO DENTAL CONSEJERIA COVID 19 SRA. YOLANDA PACHECO MAÑANA Y TARDE

SERV. DE RADIOLOGIA CONSEJ. COVID 19 SRA. NELLY OLANO MAÑANA Y TARDE

SERV. DE ENFERMERIA  CONSEJ. COVID 19 SRA. GLADYS PASTRANA MAÑANA Y TARDE

PSICOLOGIA PSICO. ROSARIO LOMBARDI
PSICO. CORINA ESTRADA

MAÑANA
TARDE

OBTETRICIA PROGRAMA DE SALUD OBST. FIORELA BRAVO
OBST. ELISA MANRIQUE

MAÑANA
TARDE

OFTALMOLOGIA DR. CARLOS RAFFO MAÑANA

DERMATOLOGIA DR. CESAR HERNANDEZ MAÑANA Y TARDE

GINECOLOGIA DR. JAIME QUINTANA MAÑANA Y TARDE



Casos atendidos COVID 19

(Marzo – Octubre) 2020

Clínica Universitaria

TOTAL

FALLECIDOS MUERTE 

NATURAL

FALLECIDOS 

COVID *

CASOS CONFIRMADOS 

COVID-19 *

25 8 86

* Docentes y trabajadores



ATENCION A LA COMUNIDAD SANMARQUINA 

PACIENTES COVID - 19

La atención se centró en las siguientes actividades:

 Apoyo emocional al paciente y a sus familiares (Vía Teleconsulta)

 Traslado del paciente a las camas con ventilación asistida

 Traslado de pacientes graves a las camas UCI del MINSA o EsSalud

 En Coordinación con las asistentas sociales de las facultades, se brindó apoyo 

para la realización de los trámites pertinentes



Población a atender

 Atención a demanda por COVID – 19

Docentes

Trabajadores

Alumnos

Familiares



Red de Salud Mental

Clínica Universitaria, 

 UNAYOES, 

OGBU, 

 UB, 

COPSI, 

 Preventorio de la Facultad de Medicina 

CSMCU, 



LOGROS:

 1º) La Clínica Universitaria el logro más importante en la realización de LOS
ENSAYOS CLÍNICOS DE LA VACUNA CONTRA EL COVID 19, ensayo clínico de Fase III

para evaluar la seguridad y la eficacia protectora de la vacuna inactivada contra el

SARS-CoV-2.

 Desde el 15 de setiembre un grupo de investigadores del laboratorio chino Sinopharm

visitaron las instalaciones de la Unidad de Ensayos Clínicos de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos (habiéndose adecuado para tal fin), la misma que se inicio con 3000

voluntarios el pasado miércoles 9 de setiembre en las instalaciones de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, se completarán con la participación de 3000 peruanos más a

quienes se le aplicará dos tipos de vacunas y placebo (de manera aleatoria).

 Por parte de la Decana de América, será la Facultad de Medicina, a través del Grupo de

Investigación “Unidad de investigaciones clínicas del servicio de enfermedades infecciosas

y tropicales”, liderado por el doctor Eduardo Ticona Chávez, médico infectólogo y

profesor principal de la UNMSM, quien viene llevando a cabo los ensayos en las

instalaciones de la Clínica Universitaria.



Vacuna china contra el 

SARS Co V-2

UNMSM

Dr. Eduardo Ticona Chávez

Hospital Nacional Dos de Mayo

Universidad Nacional Mayor de San Marcos



El SARS Co-V-2

La secuencia genética se publicó el 11 de enero de 2020. 

 Evaluación clínica de la vacuna se inicia el 16 de marzo de 2020 



Vacuna Inactivada contra el 

SARS CoV 2 (Célula Vero)

Ensayo Clínico de Fase III, Aleatorio, Doble Ciego y Controlado con Placebo 

paralelo, para Evaluar la Seguridad y la Eficacia Protectora de la Vacuna 

Inactivada contra el SARS CoV 2 en la Población Sana de 18 años o más, en 

Perú



Perfil general de vacuna contra SARS CoV-2

 66 días después de la secuenciación del genoma, un humano recibe la 1ra vacuna

 5 de nov  2020.  36   fase I, 14 fase II y 11 en fase III

 Plataformas tecnológicas 

 1ra generación: inactivadas y atenuadas  (hasta la década de 1990)

 2da generación: recombinantes y de vectores

 3ra generación: nunca utilizadas masivamente:  ADN y ARN

 Los adyuvantes podrían mejorar la inmunogenicidad y permitirían usar dosis más bajas,

 GlaxoSmithKline, Seqirus y Dynavax, se han comprometido ofrecer sus adjuvantes (AS03, 

MF59 y CpG 1018, respectivamente)

 Esfuerzos combinados de grandes y pequeños desarrolladores de vacunas



Vacunas en Estudios de Fase III - OMS

 Inactivadas

 Sinopharm:     Wuhan y Beijin

 Sinovac

 recombinantes y de vectores

 Astra Zeneca Adenovirus

 CanSino Biological Adenovirus

 Jannen Adenovirus

 Sputnik V                           Adenovirus

 Novavax Proteína recombinante

 ADN y ARN               (experiencia en oncología)

 Pfizer           ARN m  

 Moderna    ARN m             63 después de la identificación de la secuencia genética

mRNA-1273. Vacuna de ARNm que codifica la proteína S encapsulado en nanopartículas 

lipídicas (Moderna). Comenzó pruebas clínicas 63 días después de la identificación de la 

secuencia genética del virus

Draft landscape of 

COVID-19 candidate 

vaccines. 

https://www.who.int/

publications/m/item/

draft-landscape-of-

covid-19-candidate-

vaccines. Revisado: 

16 Nov 2020

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines


Células de Virus inactivadas

 Dos dosis de inyección IM, 0 y 21 días.

 Estudios de Fase III : Emiratos Árabes Unidos, 

Bahrein, Egipto, Jordania, Perú y Argentina.

 Perú: enrolados 9,000 / 12,000

 Eventos adversos menores 15%

 Condiciones de conservación 2 a 8°

Sinopharm Wuhan Institute of Biological Products

Beijing Institute of Biological Products



Situación actual

 Julio: se establece un programa de uso de emergencia en China, que luego lo extiende a otros países

 Septiembre: los Emiratos Árabes Unidos brindó autorización para su uso en personal de salud

 Octubre 09, China anuncia que se une a COVID-19 Vaccine Global Access (COVAX), el esfuerzo de 

colaboración de Gavi, Vaccine Alliance, junto con la Coalición para las Innovaciones en la Preparación ante 

Epidemias (CEPI) y la Organización Mundial de la Salud (OMS).

 Noviembre, Cerca de un millón de personas en China han sido vacunadas en China, las personas 

vacunadas están siendo monitoreadas cuidadosamente para detectar reacciones adversas y se les dice 

que continúen tratando de evitar la exposición al virus.

 Actualmente, El CDC de China, esta evaluando los resultados tempranos de EC Fase III de esta vacuna.

https://www.nature.com/articles/d41586-020-03196-2



Tecnología de producción

Inocular células de riñón 
de mono verde africano 

(célula Vero) con la 
nueva cepa de 

coronavirus WIV04/HB02

Cultivar

Cosechar
Inactivar (β 

propiolactona)

Aclarar

Concentrar Purificar

Añadir 
adyuvante de 
hidróxido de 

aluminio

Referencia: Protocolo SIDISI 203150 “Ensayo Clínico de Fase III, Aleatorio, Doble Ciego y Controlado con Placebo paralelo, para Evaluar la Seguridad y la Eficacia 

Protectora de la Vacuna Inactivada contra el SARS-CoV-2 en la Población Sana de 18 años o más, en Perú”, versión 1.4. Aprobado el 24 de agosto de 2020.



El equipo de San Marcos

 Investigadores y Coordinadoras del Grupo de Investigación TROPMED de la 

UNMSM, con sede en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

 Enfermeras y Personal administrativo de la Clínica Universitaria de la UNMSM

 Estudiantes de medicina y otras facultades - Pasantes en Inv. Clínica. 

 Equipo de Telesalud – Monitores a distancia

 Médicos Supervisores – Ex residentes de Enf. Inf. Y Tropicales de la UNMSM

 Nuestras autoridades: Rector, Vicerectores, Decano de la Facultad de Medicina, 

responsables de Asesoría legal, convenios, administración, logística, servicios, 

etc. 

 Fundación San Marcos, Facultad de Cs. biológicas, CITBM.

 Clínica Javier Prado, Hospital Santa Rosa.



Visitas y seguimiento durante el estudio

Visita 1 Dosis 1

Evaluación 

Clínica

0 PCR RT

Visita 2 Dosis 2 21

Visita 3 Evaluación de 

inmunogenicida

d

35 PCR RT

Seguimiento 

Clínico

Monitoreo

APP

Call Center

12 meses Sx : PCR RT

Visita 4 Evaluación 

Clínica

365

Población enrolada: 3,800 participantes



Algunos datos

 Eventos adversos leves: locales o sistémicos  15 a 20%

 Primeros 2 días luego de la aplicación

 Eventos adversos serios: 

 2 Hospitalizaciones: Eventos no relacionados a la aplicación

 14 personas PCR RT positivas en su primera visita

 05 personas PCR RT positivas luego de la primera visita

 0 embarazos



Hay riesgo en el uso de las vacunas

• Al igual que otras medidas preventivas o terapéuticas, las vacunas ocasionalmente 
presentan efectos adversos. 

• A medida que disminuyen o desaparece una enfermedad, esta es olvidada, por lo 
que esos efectos adversos se hacen más visibles.

Los programas de inmunizaciones deben procurar que las vacunas no 

supongan riesgos adicionales innecesarios 



OMS

 El director de emergencias de la Organización Mundial de la Salud 

advirtió que las vacunas no llegarían a tiempo para vencer la 

segunda ola de la pandemia COVID-19. 

 "Pasaran al menos cuatro o seis meses antes de que tengamos 

niveles significativos de vacunación en cualquier lugar“.



LOGROS:
2º) Otro logro y no menos importante fue la TOMA DE LA PRUEBAS RÁPIDAS

(300 pruebas rápidas) efectuadas a los internos (ingresantes) de las escuelas

de Medicina, Enfermería, Tecnología Médica, Nutrición y Obstetricia de la

Facultad de Medicina de la Universidad, así como (más de 1100 pruebas

rápidas para trabajadores y personal administrativo, que así lo requirieran.

RESULTA

DO

DIAS DE TOMA DE MUESTRA

Total
15 

set

16 

set

17 

set

22 

set

24 

set

30 

set

6 

oct

8 

oct

13 

oct

23 

oct

29 

oct

30 

oct

No 

reactivo

78 67 148 80 72 88 73 45 127 28 18 8 832

Reactivo

5 15 35 14 20 9 20 5 15 3 7 1 149

Total 83 82 183 94 90 97 93 50 142 31 25 9 981

CUADRO N°1: TOTAL DE EXAMENES REALIZADOS POR FECHAS, SEGÚN RESULTADO. 
Fuente: Campaña de descarte a prueba rápida.



Efectuadas en los ambientes de la Universidad, como la Pre, Explanada e Facultad de Química, y también se 

transportó al Personal hasta San Juan de Lurigancho y San Fernando.



LOGROS: 3º) Implementación e inicio de actividades de la Red de Salud Mental

Universitaria (RSMU)

Salud mental

Se define como un estado de bienestar en el

cual el individuo es consciente de sus propias

capacidades, puede afrontar las tensiones

normales de la vida, puede trabajar de forma

productiva y fructífera y es capaz de hacer

una contribución a su comunidad (OMS).



Solicitantes de 

atención 

psicológica



PROGRAMA DE

PSICOLOGÍA







MURAL: UNA MIRADA, UNA ESCUCHA PUEDE SALVAR VIDAS 

Estos son algunos de los mensajes de estudiantes sanmarquinos a 

sus compañeros en dificultades. 





PROGRAMA DE PSICOLOGÍA:
Como se sabe esta área tuvo un trabajo intenso en la SEMANA DE SALUD MENTAL

efectuada en los días, entre los días 8 al 14 de octubre :











PERSPECTIVAS PARA LA 

CLINICA UNIVERSITARIA



1. Firmar el Convenio con EsSalud para la 

implementación de la IPRESS (I-3)

VENTAJAS:

 Atención médica y preventiva 

 Entrega de medicamentos y

 Exámenes auxiliares (Rayos X, laboratorio, etc.) 

 Pago Per Cápita para la atención de estas actividades que dejarían ingresos económicos 

para mejorar el servicio de la Clínica

Para el 100 % de docentes, alumnos y trabajadores que cuenten con el seguro social.

DESVENTAJAS:

 Atención de 40,000 asegurados

 Manejo administrativo lentoy poco estratégico



2. EXAMENES MEDICOS

 La ley Universitaria exige el examen médico anual para todos los alumnos

 PROPUESTA DE ACTIVIDADES:

 Evaluación socioeconómica (virtual)

 Evaluación Psicológica (virtual)

 Examen radiológico (presencial)

 Exámenes de laboratorio (presencial)

 Examen médico (presencial)

 PROPUESTA ECONÓMICA:

 Revisión del TUPA para la actualización de las mismas

 En esta última matrícula los ingresantes pagan por este examen

 El examen para los alumnos regulares deben ser financiados



3. Atención a demanda

Convenio con grupos de profesionales de salud diversos para 

implementar una oferta de servicios médicos que sea atractiva 

para la población universitaria Sanmarquina y para el público en 

general

 El principal problema es el pago a los profesionales que dura 

demasiado tiempo; ahora estamos trabajando un modelo que 

permite que el profesional pueda cobrar el mismo día de la 

atención



EL COVID 19 Y LA CLÍNICA UNIVERSITARIA

Procesos iniciados:

• Promoción de la salud

• Prevención de enfermedades:

• Lavado de manos

• Distanciamiento social

• Uso de mascarilla

Procesos iniciados:

• Atención médica, psicológica y social

• Proceso de reflexión, en base a los

conocimientos científicos

• Reasignación de funciones e inicio de un

nuevo proceso de atención

• Implementación de la IPRESS de la

Universidad, en convenio con EsSalud



GRACIAS


