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Diade la
Medicina Peruana

iFeliz dia a los médicos del Peru!
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RENOVAMOS NUESTRO
SERVICIO DE EMERGENCIA

Porque tu salud nos importa.
Contamos con Emergencia las 24 horas +

Direccion: Av. Javier Prado Este 499, San Isidro
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EDITORIAL

Saludos por el Dia de
la Medicina Peruana

Estimados lectores:

Advertidos ya por los articulos de nuestra edicion anterior, hemos pasado tiempos
de turbulencia donde el congreso y otros actores han salido al frente para promover un
mayor y mejor acceso a los medicamentos por parte de la poblacién. Hubo algunos logros
como la mejora de la oferta de genéricos en las farmacias de venta al piblico, pero atin
no se aprecian cambios significativos en el abastecimiento deficiente de medicamentos
en el sector pUblico, asi como en la constatacion de los organismos del Estado sobre la
bioequivalencia de la mayoria de los genéricos que se comercializan en el pais.

En este laberinto medidtico, nuevamente hemos sido mencionados por el excesivo
precio de los medicamentos en los establecimientos de salud privados, por lo que hemos
tenido que dar las explicaciones del caso, mencionando entre otros la problemética que
se genera por el subsidio cruzado que ofrecen los medicamentos dentro de la estructura
de costos de las Clinicas, frente al atraso en la correcta valorizacion de los precios de
nuestros servicios asistenciales, como son el honorario médico, el valor de la habitacion,
de la unidad de cuidados intensivos, entre otros.

Esta situacion atin se encuentraincondusa y tanto los prestadores como financiadores
somos cada vez mas conscientes de lo conveniente y urgente que es sincerar los precios
de nuestros servicios para poder disminuir asi los precios de los medicamentos, sentando
las bases para iniciar el necesario rebalanceo de precios que eliminaria el subsidio cruzado.

En esta nueva edicion felicitamos sinceramente a los médicos por su dia, recono-
ciendo su trabajo, entrega y compromiso con el doliente. Pero, debido también no solo al
respeto sino al amor que tenemos a la profesion quisiera llamar la atencién e incentivar
la reflexion de ciertos comportamientos no estrictamente éticos y que nos van ganando
en el ajetreo y vaivén de lo cotidiano.

Algunos ejemplos de lo tltimo mencionado son la dedicacion que no siempre le damos
ala correcta indicacién quirdrgica, la aceptacion a veces desmesurada de la influencia de
los laboratorios en los trabajos de investigacion y en la prescripcion de medicamentos,
el exceso del uso de algunas tecnologias, las medias verdades en los informes médicos
que sirven de base a las auditorfas, y la defensa a ultranza de la bioética utilitarista sobre
todo en los temas que se refieren al respeto de la vida de todo ser humano desde el
momento de su concepcion hasta su muerte natural entre otros.

Muchas gracias,

Dr. Alejandro Langberg La Rosa
Presidente de la ACP
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DIiA DE LA MEDICINA

aniel Alcides Carrion

Garcia, naci6 en Cerro

de Pasco el 15 de Mayo

de 1857. Hijo del médico y
abogado ecuatoriano Baltazar Carrién
y de Dolores Garcia Navarro. Perdi6 a
su padre a la edad de ocho afios. Hizo
sus estudios en la escuela fiscal de
Tarma y en el colegio nacional Nues-
tra Senora de Guadalupe de Lima. En
1877 ingres6 a la facultad de Ciencias
de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos y en 1880 a la de Medici-
na en la misma universidad, siendo
Decano Manuel Odriozola, cursando
los estudios respectivos hasta el cuarto
afio. Entre sus maestros se hallaban los
doctores Leonardo Villar, José Maria
Romero y el famoso José Casimiro
Ulloa, que habia presenciado notables
experimentos en Paris; sin olvidar a su
maestro de anatomifa Celso Bamba-

anos de la
medicina

rén, sucesor de Cayetano Heredia en
la catedra, y uno de los propagadores
del positivismo entre sus alumnos.

Seinoculd el virus el 27 de Agosto
de 1885, y la enfermedad se revel6 el
20 de Setiembre, con estoica calma ha
seguido, estudiando todas las diversas
fases del mal, cuya historia escribié
hasta el Gltimo momento en que pudo
hacerlo; desde que estuvo imposibili-
tado de continuar, la han seguidos sus
companeros de estudio.

Con los malestares a cuestas, Ca-
rrién registraba la evolucién del mal
en su cuerpo y en cuanto las fuerzas
no le dieron, encargé la tarea a sus
amigos.

Alabacteria dela verruga peruana
le basté un mes y unos dias para ven-
cer al cuerpo del joven estudiante de
medicina. E1 5 de octubre de 1885, el
héroe de la medicina peruana fallece-
ria en una cama del hospital Maison
de Santé. Su apasionamiento porla in-
vestigacion médicallevé a que Carrién
se inoculase la enfermedad también
conocida como “fiebre de la Oroya”.

Carrion era de un temple de alma
verdaderamente admirable. Pocos
dias antes de que le atacara la fiebre
palidica de la Oroya, decia: “a mi
entender he pasado del primero al

peruana

segundo periodo; de todos modos
la erupcion aparecera en el estio:
la época es conveniente, habré con-
cluido mi afo, y estaré en aptitud de
estudiar bien, todos los fenomenos”.

No se le ocultaban los peligros que
podian sobrevenirle, y con resignacion
digna de un martir de la ciencia, lo
unico que manifestaba era el pesar
de que, si lo sorprendia la muerte, no
hubiera quien se atreviese a continuar
la tarea comenzada por él. La muerte
no lo amilané:, la vio acercarse con
serenidad y sus tltimas palabras han
sido de entusiasmo a sus comparieros
para no desmayar en la persecucién
del misterio que tan caro le ha costado
pretender descubrir.

La memoria de Daniel Carridn,
debe ser conservada con respeto y
admiracion por cuantos se interesan
por los progresos de la Ciencia y el
nombre de nuestra patria.

“El Comercio”, que estima pér-
dida grandisima para el pais la de
tan distinguido joven, escribia en esa
época:

Daniel Carrién ha sido victima
de su afan por conocer la causa de su
enfermedad de verrugas, y estudiar
el medio eficaz de combatirla. Debia
recibirse proximamente de Bachiller



en Medicina, y escogio por tema de la
tesis que habia de sustentar, la enfer-
medad de verrugas; para estudiarla
mejor y poder apreciar con conciencia
cierta los sintomas y el curso del mal,
seinoculd el virus de verrugas, y logré
su objeto durante el primer periodo de
la enfermedad. En el segundo periodo,
le sobrevino la fiebre de la Oroya, y la
ciencia ha sido importante para salvar
su existencia.

La vida del infortunado joven
Carridn, vale a la Medicina un des-
cubrimiento de altisima importancia;
pero significa alavezla pérdida de un
obrero que, por sus primeros pasos,
revelé cudn util habria de ser mas
tarde para el ensanche de los hasta hoy
estrechos limites del saber médico.

En efecto, del experimento realiza-
do por Carrién en su propia persona,

parece deducirse que la causa que
produce las verrugas es la misma que
la que origina las fiebres de la Oroya,
es decir, seguin creencia generalizada,
el agua del punto denominado “Agua
de Verrugas”.

Esta verdad, que indudablemente
serd estudiada por nuestras corpo-
raciones cientificas del ramo, puede
llevar al conocimiento preciso de la
manera de combatir ambos males.
La abnegacion extraordinaria del
joven Carrién habra sido pues, de
provechosisimos resultados para la
humanidad.

El heroico sacrificio de Carrién
marc6 huella en la historia médica
del Pert y alenté el desarrollo de
otros estudios e investigaciones entre
los médicos peruanos en diversos
campos. En 1886, un afio después de

su muerte, la verruga peruana fue de-
nominada enfermedad de Carrién, a
iniciativa de su condiscipulo Mariano
Alcedan, y es asi como figura en la
patologia médica mundial.

Daniel Alcides Carrién es el ico-
no paradigmatico, martir, héroe,
maestro y patrono de la Medicina
peruana; honor y méritos concedidos
por eminentes maestros y sabios de la
Medicina peruana en el curso de los
siglos XIX, XX y XXI, que juntos han
dado gloria ala Medicina en el Perta y
es meritorio divulgar su hazana y su
sacrificio para ejemplo de las nuevas
generaciones. Ese acto le hace merecer
el reconocimiento eterno, no solo del
Peru, sino de la humanidad, pues es un
ejemplo para forjar un mundo mejor.

Fuente: Archivo del Comercio.
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USIL: Nueva carrera de medicina
"Formaremos Meédicos
profundamente humanos, eticos
y con responsabllidad social”

La carrera de Medicina Humana de la USIL, que fue presentada recientemente, formara profesionales que
seran lideres transformadores de la salud con gran sentido del profesionalismo y profundamente humano
preparados para asumir los retos de la medicina del futuro, con capacidad para equilibrar la ciencia y el arte
de curar con la prevencidn y promocion de la salud individual y colectiva; con fuerte formacion clinica, ética,
cientifica y responsabilidad social. De esta nueva carrera nos comenta Raul Diez Canseco Terry, presidente
fundador de la Corporacion USIL.



oméntenos brevemente,
:Como fueron los inicios
de esta nueva carrera de
medicina humana?

El Pert necesita tener mas pro-
fesionales de la salud. Tenemos 12.8
médicos por cada 10 mil habitantes
y algunas regiones hay 6 médicos por
cada 10 mil habitantes. Para tener una
idea de nuestra necesidad, los paises de
la OCDE tienen 30 médicos por cada
10 mil habitantes. Por otro lado, tengo
una relacién muy antigua con el doctor
Federico Martinez, médico peruano
graduado en la Universidad Cayetano
Heredia, pero que reside hace muchos
afios en Estados Unidos y que se orien-
t6 al final de su vida en la medicina
funcional, la medicina preventiva. Mi
esposa Luciana, también se fue invo-
lucrando en el tema de la nutricién y
la prevencién. Ella estudio algunos
cursos en el The Institute for Functio-
nal Medicine (IFM) de los EE.UU y
determinamos que nos faltaba en esta
cadena de valor maravillosa, que se
inicia hace 25 afos con la creaciéon de
la universidad, donde comenzamos
con el tema de los alimentos, ingenieria
agroindustrial, ingenieria alimentaria.
Después, se cre6 la carrera de gastro-
nomia, nutricion y finalmente la carre-
ra de medicina humana, el cual nos la
aprobaron hace un ano y que recién
empezara con alumnos en Marzo del
préximo afno.

:Como va a formar la USIL a los
futuros médicos, que nuevos métodos
y técnicas educativas van a imple-
mentar como factor diferenciador
con las demas universidades?

En primer lugar, esta es una ca-
rrera que tiene curriculo tradicional
estandar, que tiene cualquier carrera
de medicina humana y que el titulo
final es médico cirujano como en

cualquier facultad de medicina del
Pert o del mundo. Sin embargo, tiene
un acento en la especializacion y en la
prevencion. Vivimos en un mundo que
padece un nuevo grupo de enfermeda-
des. E163% del total de muertes se debe
a Enfermedades No Transmisibles.
Tenemos que formar médicos que no
solo curen, sino que prevengan estas
nuevas enfermedades. De ahi que,
en la estructura curricular, nutricién
tiene un acento especial. Pensamos
que el médico moderno debe de tener
mucho mds conocimiento en el tema
de la nutricion. Nuestros alumnos se
convertiran en médicos cirujanos, ca-
paz de asumir los retos de la medicina
del futuro con una formacion clinica,
cientifica y con responsabilidad social.

Asimismo, tratardn la causa de la en-
fermedad, no solo el sintoma. Es decir
tendran una preparacién completa e
innovadora.

Las enfermedades cardiovas-
culares, el cancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias crénicas
son responsables de 5.2 millones de
muertes anuales. Queremos ser un re-
ferente, tener una carrera de medicina
muy humana, orientada y formada con
los nuevos parametros y exigencias de
la nueva medicina.

Para formar buenos médicos,
se necesita buenos profesores, con
amplia trayectoria y conocimientos
de medicina, tecnologia médica y
de gestion, ;Como esta preparado el
docente para enseinar a los futuros
médicos de la Universidad?

Contamos con un consejo consul-
tivo en el que participan médicos de
primer nivel, muchos de ellos han sido
ministros de salud, y tienen un gran
interés en ensefar. El consejo consul-
tivo tiene como funcion respaldar ala
direccién académica para garantizar
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la formacién de un médico integral,
que innove y resuelva las demandas
en salud del pais y del mundo.
También tenemos un conve-
nio principal con The Institute for
Functional Medicine (IFM) de los
EE.UU y otros 70 convenios interna-
cionales para que nuestros alumnos
de medicina humana puedan realizar
intercambios académicos y pasantias.

Contar con una moderna infraes-
tructura, equipos de ultima genera-
cion, laboratorios bien equipados
para una buena educacion de los
futuros médicos, es muy importante
sEn ese sentido la USIL ya lo tiene
todo preparado?

La construccion de lo que nosotros
denominamos la clinica de sanos, sera
en Pachacamac, ya que es una infraes-
tructura de vanguardia, con centros
de simulacién clinica con uso de la
tecnologia, mesa de diseccion digital,
mediante el cual combina un software
de radiologia y contenido clinico para
el reconocimiento de los diferentes
o6rganos y sistemas del cuerpo huma-
no. También tendremos un centro
de morfo-fisiologia, realidad virtual
mixta y aumentada para anatomia,
mediante el uso de esta tecnologia, con
lo que, siguiendo una tendencia en el
mundo, se disminuye la practica con
pacientes reales.

Todos estos adelantos innovadores
se dirigirdn al diagndstico clinico, con
sus salas de emergencias tradicionales
como cualquier centro hospitalario o
clinica, entre otras innovaciones.

+Como ve la medicina actual-
mente en el Peru?, ;Como califica al
médico peruano?

El Pert tiene una poblacién en
riesgo que bordea los 10 millones
de habitantes. 5 millones viven con
sobrepeso, 3 millones tienen diabetes

(1 millén de forma manifiesta y 2
millones aun no saben que tienen esta
enfermedad), otros 2 millones padecen
hipertension arterial. Ademads tenemos
mas del 40% de la poblacion con ane-
mia. Tenemos un cuadro clinico como
pais que requiere atencion urgente. En
este escenario, el médico peruano tiene
un gran reconocimiento y prestigio,
pues, muchas veces debe de actuar en
condiciones de extrema necesidad.

Nuestro pais tradicionalmente es cuna
de excelentes médicos. Nosotros en
San Ignacio de Loyola queremos seguir
esta tradicién y mirar el futuro.

Este 5 de Octubre se celebra el
dia de la medicina peruana, enviele
un mensaje a los médicos por su dia

Mi admiracién y mi respeto, por-
que el médico ha sido un poco mago
del desarrollo de la salud del pais con
presupuestos muy pequenos, hospi-
tales carentes de lo mas elemental,
como equipamiento de laboratorios,
instrumentos quirurgicos, entre otras
carencias.

Repito, el médico peruano es de
lo mejor que hay en el mundo, ya que
con muchas limitaciones utilizando
precaria tecnologia que no hay, sobre

todo en las provincias, ha resuelto
problemas dlgidos en el desarrollo de
la salud en el Pert. En segundo lugar,
faltan muchos médicos en el pais sobre
todo alinterior. El medico peruano tie-
ne que comenzar a mirar la medicina
del futuro, sobre todo en la prevencion.

Tenemos que tener una politica
muy agresiva de profesionales de la
salud, tener una politica de incentivos
a los médicos que se van a trabajar a

los hospitales mas alejados del pais. Es
decir, si se requieren profesionales en
Yurimaguas o en el hospital de Cerro
de Pasco, Iquitos o Pucallpa, tiene que
haber un bono adicional para lograr
que los médicos permanezcan en sus
puestos. Los equipos que tienen esos
hospitales con visién de futuro son
lo mas moderno que hay, por lo tanto
se debe tener un profesional que sepa
trabajar con esos equipos. Todavia
la salud en el Pert no le ha puesto la
actividad que corresponde. Ahora se
apunta a la telemedicina, mds tecno-
logia y mds preparacién. Yo tengo
una gran admiracién por el médico
y sobretodo el medico provinciano
porque con muchas limitaciones hace
magia. jLes deseo un feliz dia a todos
los médicos del Peru!.
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Viceministerio de Salud Publica:
Nuestra prioridad es la salud
de todos los peruanos

El Despacho Viceministerial de Salud Publica, es un 6rgano de Alta Direccién del Ministerio de Salud que tiene
bajo su responsabilidad las intervenciones para la prevencion de enfermedades, promocion y proteccion de la
salud de la poblacion, de conformidad con la politica nacional previamente definida; nos comenta el Dr. Gustavo
Martin Rosell De Aimeida, Viceministro de Salud Publica, en la siguiente entrevista.



@ Cuil es el rol del despacho
viceministerial que usted di-
rige?

Este despacho tiene a su
cargo la protecciéon y prevencion de
la salud de la poblacién. Asimismo,
dentro de nuestro ambito de respon-
sabilidad estdn los 6rganos de linea
competentes en medicamentos, la
vigilancia epidemioldgica, los tras-
plantes, los bancos de sangre, la salud
ambiental e inocuidad alimentaria,
el riesgo de desastres; y también es
parte de nuestro quehacer, la labor
del Instituto Nacional de Salud. Final-
mente, estamos a cargo de todas las
intervenciones estratégicas en salud
publica, que comprende direcciones
y estrategias sanitarias.

sQué labores esta realizando
su despacho a las poblaciones mas
vulnerables del pais?

La labor del Ministerio de Salud
es atender a todos los habitantes de
nuestro territorio, pero de forma muy
especial a las poblaciones mas vulne-
rables. Por ejemplo, desde Salud Pu-
blica, desarrollamos un esquema de
vacunacion que ponemos al alcance
de todos, a nivel nacional; una po-
litica de medicamentos que prioriza
la disponibilidad de medicamentos
esenciales y seguros, con énfasis en
los genéricos; promueve y protege una
alimentacion saludable para nifos y
adolescentes; impulsa la lucha contra
la anemia en todos los estratos socio-
econdmicos (no es sélo un problema
ligado ala pobreza). Como ministerio,
tenemos cobertura del Seguro Inte-
gral de Salud, que principalmente esta
dirigida a poblaciones de pobreza y
extrema pobreza, aunque la meta es
cubrir también al segmento poblacio-
nal no-pobre que no cuenta con algiin
seguro. Estamos hablando de ninos,

madres gestantes, adultos mayores,
personas con discapacidad, personas
con problemas de salud mental. Asi,
hemos sacado la norma para hogares
protegidos que, junto a 103 centros
de salud mental comunitarios, estan
acercando la salud mental a todos los

pobladores del pais.

sQué iniciativas esta impulsando
su despacho contra el sarampion, la
reduccion de la anemia infantil y el
equipamiento de los hospitales?

En el caso de las inmunizaciones,
adicional a las atenciones regulares en
los establecimientos de salud, hemos
impulsado recientemente un barrido
nacional contra sarampion, rubeola,
parotiditis y poliomielitis, que ha
llegado aloslugares mas lejanos, alos
pueblos altoandinos y amazonicos,
superando el 95% en la mayoria regio-
nes. La meta es alcanzar a fines de afio
ese porcentaje de cobertura en todo el
Esquema Nacional de Vacunacion, en
todas las regiones.

Respecto a la anemia, definiti-
vamente es un tema multisectorial.
Como MINSA contamos con hierro

s ™

y medicamentos asociados en todos
nuestros centros y puestos de salud,
todo nifto menor a 36 meses debe
recibir suplementacién preventiva
y oportuna de hierro, asi como el
diagnoéstico de los nifios con anemia
y su tratamiento oportuno. También
estamos brindando hierro y acido
folico a madres gestantes, asi como
a las adolescentes mujeres de 12 a 17
anos, pero todo eso no es suficiente,
tenemos que hacer cambios en los
habitos alimenticios, promoviendo
que la poblacién ingiera alimentos
de origen animal ricos en hierro, por
ejemplo: higado, pescado, sangrecita,
etc.

El tema de equipamiento es una
prioridad del MINSA, el Despacho
Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud estd im-
pulsando el equipamiento e infraes-
tructura en los establecimientos de
Lima Metropolitana, y brindando la
asistencia técnica y seguimiento a los
procesos de los gobiernos regionales,
que son competentes sobre el tema en
sus respectivos territorios, en tanto
autoridades regionales de salud.




:Qué es el modelo de Cuidado
Integral de Salud por curso de vida
para la persona, familia y comuni-
dad que esta impulsando el MINSA?,
sVan a involucrar al sector privado?

En el proceso de mejorar el nivel
de Salud de las personas de todas las
edades que habitan en el territorio
nacional, estamos impulsando el
Modelo de Cuidado Integral de Salud
por curso de vida para la persona,
familia y comunidad. El curso de vida
comprende la sucesién de eventos
que ocurren a lo largo de la existen-
cia de las personas y las poblaciones
(comunidad, entorno, generaciones
anteriores y futuras), los cuales inte-
ractian para influir en su salud, desde
la preconcepcion hasta la muerte. En
ese sentido, considera la salud como
un proceso dindmico que requiere
ir mas alla de las intervenciones di-
rigidas a enfermedades especificas;

impulsando ademas la practica de
habitos saludables, el abordaje de los
determinantes sociales y el desarrollo
fisico, cognitivo, emocional y social.

El modelo considera la salud como
derecho humano, en concordancia
con el precepto que todo ser humano
tiene el derecho de gozar del “mayor
estandar de salud que se pueda alcan-
zar”; contiene aspectos conceptuales
y metodoldgicos que orientan la pres-
tacion de cuidados integrales para las
personas, familias y comunidad; la
gestion sanitaria y gestion de recursos;
la organizacion delas personas y servi-
cios involucradas en los cuidados inte-
grales; el financiamiento de la salud y
las estrategias para que los equipos de
salud puedan brindar cuidados en los
diferentes escenarios donde las perso-
nas desarrollan sus vidas cotidianas,
contribuyendo a un mejor nivel de
salud de la poblacién del Pais.

Asimismo, en esta tarea se busca
incluir a todos los sectores y defi-
nitivamente estamos avanzando en
atencion primaria de salud y en redes
integradas de salud. Obviamente,
con un enfoque territorial. Con las
clinicas se puede trabajar juntos en
el tema de la anemia y del sarampién,
obteniendo muy buenos resultados y
apreciando las ganas de colaborar que
manifiesta el sector privado.

Estamos fortaleciendo la relacion
existente en temas puntuales de salud
publica, como la salud infantil, no
solo tenemos anemia en los niveles so-
cioecondmicos mas bajos, justamente
el incremento de la anemia ha sido en
los mas altos. Es necesario tener un
trabajo conjunto.

:Qué opina sobre las normas
emitidas por el MINSA que en al-
gunos casos no guardas relaciéon con



nuestra realidad?, ;Tienen planes
para revisarlo?

Los documentos normativos del
Ministerio de Salud, son documen-
tos oficiales que tienen por objetivo
transmitir informacion estandariza-
dayaprobada sobre aspectos técnicos,
sean estos asistenciales, sanitarios
o administrativos, relacionados al
ambito del Sector Salud, en cumpli-
miento de sus objetivos. Estas normas
tienen el objetivo de facilitar el ade-
cuado y correcto desarrollo de fun-
ciones, procesos, procedimientos y
actividades, en los diferentes niveles y
segun correspondan. Laidea es contar
con un cuerpo normativo orientado a
la persona, para mejorar su estado de
salud, no buscan beneficiar o perjudi-
car a ningtin otro actor social.

Permanentemente se esta revi-
sando las normas existentes para su
actualizacion. La validacion de estos
documentos normativos se realiza
con participacion de representantes
de todo el sector (publico y privado).

sCudles son sus metas para este
afio, para garantizar el bienestar de
la salud de todos los peruanos?
o Formulacion de la propuesta de
Documento Técnico del Modelo

de Cuidado Integral de Salud por
curso de vida para la persona,
familia y comunidad.

Enlo correspondiente a inmuni-
zaciones, alcanzar para fines de
ano el 95% de cobertura en todo
el Esquema Nacional de Vacuna-
cién, en todas las regiones.
Reducir la anemia en nifios meno-
res de 36 meses a 39%.

Generar documentos normati-

vos y herramientas dirigidas a
fortalecer la atencién integral de
salud de las personas afectadas
por enfermedades raras o huér-
fanas.

o Hace décadas tenemos una deuda
acumulada con la salud mental de
nuestro pais, esperamos seguir in-
corporando mas centros de salud
mental comunitarios, que son es-
tablecimientos que estan en todo
el pais, con los cuales acercamos
un tratamiento con participacion
comunitaria a los pacientes que
tienen algtn tipo de trastorno
mental.

Finalmente, envieles un mensaje
alos médicos del pais por el “Dia de
la Medicina Peruana”

Quiero Expresar mi mas afectuo-
so saludo a todos los profesionales
de la salud en el Dia de la Medicina
Peruana, personas que dedican sus
vidas a salvar vidas; asi como lo hizo
nuestro martir Daniel Alcides Ca-
rrién en beneficio de la ciencia”.

El Dr. Gustavo Martin Rosell De Almeida, Viceminis-

tro de Salud Publica, médico cirujano con pregrado por

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en 1997,
Maestria en Salud Publica, en el Instituto de Medicina Tro-
pical (Amberes-Bélgica, 2003-2004); y, entre otros estudios,
Salud Internacional en la Universidad de Harvard (Boston-
EEUU, 2009); Programa de Lideres en Salud Internacional
Edmundo Granda Ugalde (OPS 2017), etc. Desde 2010, dada
su experiencia en gerencia publica, gestion de servicios de

salud y elaboracién de politicas y regulacion del sistema

de salud, fue incorporado al cuerpo de Gerentes Publicos

como Gerente Puiblico en Politicas Sociales de la Autoridad
del Servicio Civil del Pera - SERVIR.
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La acreditacion de
establecimientos de salud

Los grandes avances de las ciencias médicas como han sido el descubrimiento de los antibicticos, las vacunas, la
cirugia laparoscépica, la deteccion de trastornos genéticos, el tratamiento con células madre y hasta los tejidos
3D, hubieran sido meras anécdotas si es que estas no hubieran sido puestos en practica de manera racional y
sistematizada en estos establecimientos de salud con una organizacién y profesionales preparados para ello.

on esta asombrosa realidad,

coexisten hechos como:

una creciente y galopante

demanda de la poblacién,
infraestructura médica rebasada,
obsolescencia cada vez mas rapida de
los equipos, menos recursos financie-
ros y los errores médicos que ponen
en riesgo la vida y la seguridad de los
pacientes. De tal modo que los admi-
nistradores de los establecimientos de
salud cada vez tienen que hacer mds,
con menos.

Las buenas noticias son que los
hospitales estan mejorando las tasas
de sobrevida en los casos de infartos
agudos de miocardio, logran dismi-
nuir los reingresos a las emergencias
por crisis asmatica en nifos, varios
hospitales han logrado reducir sus
tasas casia cero en bacteriemias rela-
cionadas a catéteres venosos centrales
y otros han aumentado su cobertura
de atencién sin desmedro de la ca-
lidad percibida. ;Acaso todo esto se
logra por azar?, la respuesta es NO.
Esto se logra solo si existe la voluntad
férrea de anteponer al paciente sobre
cualquier problema estructural y si

existe la calidad organizativa que lo
lleve adelante.

En realidad, no es nueva la preo-
cupacion de los establecimientos de
salud por la calidad y seguridad de la
atencion que ofrecen, desde los afos
60 la sociedad americana de cirugia
ya evaluaba la calidad de la asistencia
quirtrgica en EUA y actualmente la
Joint Commission vela por que los
hospitales cumplan con estandares de
calidad y seguridad del paciente.

La acreditacion es un proceso en
el cual una entidad, separada y dife-
rente del establecimiento de salud,
evalta la organizacion sanitaria para
determinar si cumple con una serie de
requisitos disefiados para mejorar la
seguridad y la calidad de la atencién
(estdndares). Un estandar debe ser
optimo pero alcanzable, la filosofia
subyacente debe estar basada en prin-
cipios de gestion de la calidad y mejora
continua de la calidad, debiendo estar



basados en la evidencia cientifica, su
interpretacion no debe dejar margen
a la subjetividad y su medicion debe
ser verificable.

Se ha discutido mucho sobre los be-
neficios de un sistema de acreditacién
hospitalario, lo cierto es que este be-
neficio se puede expresar en un menor
nimero de eventos adversos y cuando
los hay son menos graves; disminuye
los costos extrahospitalarios para las
familias; aumenta la eficacia de la ges-
tién institucional; se busca la mejora
continua de la cultura de seguridad
hospitalaria, aumenta la moral del
personal al sentir que trabaja en una
institucion acreditada, pero por sobre
todas las cosas, aumenta la confianza
de la comunidad de pacientes que se
viene a atender en estas instituciones.

El Pert cuenta con la NTS-
050-Norma Técnica de Salud para la
Acreditacién de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
que a pesar de que fue promulgada en
¢l 2007 es aun bisoia en su aplicacion,
ya que recién en agosto del 2019 se
atendio el requerimiento de evaluacion
de dos hospitales, siendo el Instituto
Nacional del Nifio San Borja el primer
hospital acreditado con la norma na-
cional del pais.

Ya antes, desde el afio 2016, institu-

ciones privadas peruanas han optado
por sistemas de acreditacion interna-
cionales, siendo de las mas utilizadas
la Joint Comission Internacional, el
sistema de Acreditaciéon Canadiense
y Acreditas Global. La ventaja de
optar por sistemas internacionales es
que estas tienen mucho mas amplia
experiencia, son globalmente recono-
cidas y sus estandares se centran en
requerimientos que si agregan valor
en la calidad de la atencién, cuentan
criterios de eficiencia, siendo comple-
tamente aplicables a nuestra realidad,
por ejemplo la Joint Commission, ex-
presamente indica que si hubiera algun
conflicto entre el estandar nacional y
el internacional se debe aplicar el mas
exigente.

El mismo proceso de obtencion de
la acreditacion obliga a los hospitales
a repensar en sus procesos de aten-
cién, a trabajar en equipo, mejorar la
comunicacion entre sus profesionales,
implementar sistemas de vigilancia,

adoptar medidas de prevencion, inte-
ractuar y dar mayor participacion alos
pacientes y en algunos casos mejorar
el equipamiento e infraestructura. La
Acreditacion es en buena cuenta una
herramienta de mejora, el certificado
o “medalla” de la acreditacion no es
un fin en si mismo. Este afan de auto-
exigencia, eleva la calidad de atencién
y mejora el clima de seguridad del
paciente. Es por ello que se dice que
la acreditacion representa el mejor
vehiculo que se puede tomar camino
a la excelencia. Para algunos hospita-
les el camino a la acreditacion serd de
algunos pasos, para otros el camino
serd mucho mas largo; pero ya sea
que tengas que caminar un kilémetro
o cien, siempre se comienza con un
paso, el no acertar a intentarlo, debe
ser un hecho tan lamentable como
irresponsable.
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Beneficios de la acreditacion

en clinicas y hospitales
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Son ciertos los beneficios que nos

informan las acreditadoras?
Desde el 2012 se inicid en el

Pert, fundamentalmente en el sec-

tor privado, la acreditacion internacional
bajo estaindares ambulatorios y hospita-
larios. En nuestro sistema de salud esta
practica no es ejecutada por muchas
organizaciones, quienes probablemente
no perciben como suficiente los benefi-
cios sobre la inversién que implica una
acreditacion, optando en algunos casos
por certificaciones bajo otros modelos de
gestion de la calidad externos incluidas
certificaciones hospitalarias, siendo lo
preocupante la situacion mayoritaria
de otras organizaciones que no han im-

plementado ningun sistema de gestion
de la calidad interno ni el impulsado
por la acreditacién nacional, que a la
fecha y a pesar de su discusion sobre su
obligatoriedad, continua con caracter
de voluntario para los establecimientos
de salud

Dentro de los beneficios que las
instituciones acreditadoras manifies-
tan se indican: el fortalecimiento de la
seguridad del paciente, el incremento
de la confianza de la comunidad hacia
la organizacién acreditada, la genera-
cién de ventaja competitiva y con ello
la viabilidad de la organizacién, mejora
en la gestion de riesgos, el soporte edu-
cacional en materia de los estdndares de

atencion y el acceso a recomendaciones
de expertos, el apoyo al posicionamiento
con el uso de la marca dela acreditadora
reconocida mundialmente, el reconoci-
miento de los otros actores del sistema
de salud incluyendo los financiadores,
el desarrollo del personal de salud di-
ferenciado en procesos estandarizados,
un marco para la gestion organizacional
enfocada en la cultura de seguridad, el
acceso a herramientas para mantener y
monitorizar la excelencia del desempe-
o, entre otros.

Independientemente de lo descrito,
extraido de las paginas web de las prin-
cipales acreditadoras hospitalarias y
ambulatorias con presencia en el Perd,
existen estudios que soportan los bene-
ficios y expresan dificultades respecto a
la acreditacion internacional en estable-
cimientos de salud.

El estudio de Campos de Oliveira
en el 2016 (01) evalud los beneficios y
dificultades de la acreditacion desde el
punto de vista de los gerentes de calidad,
quienes percibieron beneficios en cuanto
alas mejoras de los procesos de atencion
y en la seguridad de los usuarios de los
servicios. El mismo estudio senala las
dificultades para el establecimiento de
una cultura organizacional orientadaala
calidad y paralareduccién delarotacion
del personal.

El estudio de Sousa Mendes, 2015
(2) senala que la acreditacion es capaz de
generar cambios. Este estudio se realizo



en seis hospitales acreditados en Brasil y
evalud el impacto de la acreditacion en
su desempenio, comparando con resul-
tados a nivel mundial. Sus resultados
destacaron la mejora de la organizacién
internaa través de la gestion de procesos,
la mejora de la calidad de la atencién
y el reconocimiento publico. El citado
estudio recomienda, para incrementar la
adherencia a la acreditacion, nacional o
internacional, externa o interna, la adop-
cién por el ente rector de estrategias que
harfan masatractivalaacreditacion para
las organizaciones de salud, por ejemplo,
“haciendo que las principales fuentes
de pago por servicios hospitalarios (los
planes de salud y el estado) se vinculen
a organizaciones acreditadas como
condicién de convenio y por ende de
pago. Otra estrategia seria alentar el uso
de practicas para ‘cuantificar’ economi-
camente las ganancias de los hospitales
conlaacreditacion Estas medidas fueron
adoptadas con éxito. en otros paises”.
El estudio de Guerra y Alvares del
2017 (3) nos sugiere la mejora continua
aplicada a los sistemas de gestion de la
calidad implementada a una organiza-
cién de salud. Senala la utilidad de los
instrumentos parala evaluacion externa
delos hospitales sirven para mejorar los
servicios de salud y para dar confianza a
la sociedad con respecto al nivel de cali-
dad de las instituciones que conforman
los sistemas nacionales de salud. Senala
ademds que “tanto los estdandares de
acreditacion como el estandar ISO 9001
sirven como orientacion estratégica para

mejorar la calidad del servicio, incluida
la seguridad del paciente, siendo este
ultimo modelo de gestion el garante
del éxito sostenido de la organizacién
de salud”. El citado estudio indica que
la implementacién conjunta de ambos
modelos (acreditacién y certificaciéon
ISO) permiten lograr y mantener los
estandares de alta calidad de atencién
médica requeridos por la sociedad.

Para la toma de decisiones respecto
a acreditar o no acreditar, el estudio
de Lam y Feyman del 2018 (4) senala
“la acreditacion de hospitales de EE.
UU. por parte de organizaciones in-
dependientes no esta asociada con una
mortalidad mas baja, y solo esta ligera-
mente asociada con tasas reducidas de
reingreso ...” Citando a Avedis Dona-
bedian, el componente resultado de la
calidad puede ser medido tanto a través
delamortalidad comolosindicadores de
reingreso a los servicios y la evaluacion
de la satisfaccion de los usuarios, por lo
que el lector debiera de sacar sus propias
conclusiones observando su realidad,
midiendo y determinando lo que mejor
considera para su organizacion, pero
fundamentalmente para el actor prin-
cipal, el paciente ante todo.

3.
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Acreditacion en Salud

Debemos entender y diferenciar lo que implica la categorizacién de una acreditacion.

La categorizacion esta referida a tener la autorizacion por las autoridades para brindar determinados servicios,
desde los mas sencillos hasta los mas complejos.
La acreditacion esta referida a obtener por una institucion local o internacional un distintivo que avala la actuacion
que se cumple con los criterios que ellos definen.

ero, ;por qué es importante
la categorizacion y la acre-
ditacion?

Son importantes porque
estan relacionadas ala calidad que deben
tener todos los servicios de salud.

La categorizacién sirve como el pri-
mer piso que se debe cumplir para tener
servicios de calidad, nos brinda una guia
de lo que debemos tener para no poner
en riesgo a los pacientes ni al personal

de salud, cumplir con la categorizacién
es fundamental para toda institucion
de salud.

La categorizacion es obligatoria y
esta a cargo de las direccién de salud
a nivel nacional, a las cuales hay que
acudir para cumplir con el requisito
para poder empezar a atender pacien-
tes. Hasta antes del 2016, también era
obligatorio validar la categorizacién en
Susalud y esta cumplia ademas un rol

de garante de la calidad de los servicios
de salud, verificando que lo declarado
por cada institucién de salud se lo que
en la realidad existe, lamentablemente
se le quit6 esta facultad a Susalud, por
lo que se ha retrocedido para garantizar
la calidad de los servicios de salud que
recibe la poblacion.

Por otro lado la acreditacién no es
obligatoria, y la brindan instituciones
como ISO y Joint Comission. Lo valioso



de lograr acreditar por estas institucio-
nes es que permite seguir buenas prac-
ticas, tener una gesti()n por procesos,
implementar una mejora continua que
estan dirigidas a mejorar la calidad. En
nuestro pais ya son varias instituciones
privadas y un par de publicas que han
logrado acreditar.

Un tercer punto, debemos saber que
existen varias herramientas que nos
permite trabajar en la mejora de la ca-
lidad, tales como “Calidad Total”, ciclo
PDCA, la propuesta de Donabedian,
quien en 1966 establece las dimensiones
de estructura, proceso y resultado y sus
indicadores para evaluarla, Teoria de
Restricciones, Lean Healthcare, EFQM,
etc. Es decir, tenemos las suficientes
herramientas para mejorarla calidad de

los servicios de salud en las instituciones,
solo es necesario aprenderlas y que la
gerencia de las instituciones se compro-
metan en implementarlas.

En nuestro pais es mas que urgente
utilizar y aplicar todas las herramientas
que nos permiten mejorar continua-
mente la calidad de servicios de salud
brindado, nuestro pais se lo merece.

El mensaje serfa: quiero felicitar en
el dia dela Medicina a todoslos médicos

Guillermo Alva Burga
MBA de ESAN.

Postgrado de Gerencia en Servicios de Salud.
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Clinicas.

El Dr. Edgar Amorin Kajatt naci6 en la
ciudad de Ayacucho en el afio 1953, es
tercero de seis hermanos, casado con
Jossie Estremadoyro Alexander, con quien
tiene 3 hijos, Andres, actualmente esta
espedializandose en Alemania en Cirugia de
torax, Jossie acaba de hacer una maestria
en Suiza en la especialidad de hoteleria y
Jamile ejecutiva corporativa de un importante
hotel en Lima. Sus estudios escolares
los hizo en el Colegio Salesiano San Juan
Bosco de Ayacucho, donde fue alumno
destacado. “Los mejores recuerdos de mi
infancia y adolescencia fueron mis vivencias
en la dudad de huamanga y alrededores,
donde me gustaba montar caballos y hacer
natacion”, nos comenta emocionado.

Jr. Edgar Amorin, pionero en
_atinoamerica en metastasectomia
oulmonar con laser

Con el Dr. David Sugarbaker Con el Dr. Diego Gonzales Padre e hijo



u carrera profesional lo realizo
en la Universidad Nacional
de San Marcos, Facultad de
Medicina Humana “San Fer-
nando”. Fue practicante ad honoren
en el Hospital de Emergencias Grau
y Casimiro Ulloa, mientras estudiaba
medicina humana. Realiz6 el Interna-
do Médico en el Hospital Dos de Mayo,
donde recuerda su intensa actividad,
particularmente en la Sala San José
con el Dr. Ricardo Cheesman y pos-
teriormente realiz6 el Servicio Médico
Rural en Aucayacu. “Mis estudios de
post grado los realice en la especialidad
de Cirugia Oncoldgica a través de la
Universidad Cayetano Heredia, en el
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, donde me involucre con
una férrea disciplina, respeto, ética y
profesionalismo allado de connotados
maestros cirujanos oncélogos, como
el Dr. Eduardo Caceres Grazziani,
Carlos Payet Garreta, Luis E. Salem
Abugattas, entre otros destacados
especialistas dedicados al manejo del
cancer”, nos relata el Dr. Amorin.

Convivié cinco afios con los médi-
cos residentes de las diferentes especia-
lidades en el INEN, con la tradicion del
sistema de especializacion jerarquicay
piramidal; cambios de guardia solem-
nes de las 4 pm; escuelita nocturna al
término de las rondas del equipo de
guardia diariamente.

“Un hecho resaltante que marcé la
era del residentado médico, fue mi pri-
mera guardia y justamente el primer
dia de haber ingresado al INEN, que
significé un tenaz trabajo asistencial
responsable en el sector de cirugia, que
consistia en evaluar a todos los pacien-
tes operados, realizar las curaciones a
un numero importante de enfermos
con términos oncoldgicos, en muchos
casos nuevos para mi e informar de
memoria la historia de cada uno delos

pacientes en la ronda nocturna, al jefe
de la guardia y equipo de residentes,
terminando a las 11pm con la famosa,
escuelita nocturna”. Nos cuenta Edgar.
Debido a sus méritos personales y
académicos, fue elegido Jefe de Médi-
cos Residentes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas. Tuvo la
oportunidad de vivir la histérica etapa
de transmision del cargo de tres dis-
tinguidos directores del INEN; como
el Dr. Eduardo Caceres, pasando luego
al Dr. Andrés Solidoro Santistevan y
finalmente al Dr. Luis Pinillos Ashton.
“Altérmino de miresidentado mé-
dico, el Consejo Directivo del INEN
presidido por el Dr. Pinillos, me invit6
realizar el Residentado Especial, por el
lapso de un afio, en el Departamento
de Cirugia de Térax del INEN, al
lado del Dr. Carlos Rubini Drago.
Posteriormente obtuve una segunda
especialidad en Cirugfa de Térax y
Cardiovascular a través de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia. Desde
entonces me he dedicado integramente
a la cirugia de térax con orientacién
oncolégica” narra el Dr. Amorin.
Tiempo después por gestion del
Dr. Adolfo Puente Arnao, realizé un
periodo de entrenamiento en el Mount
Sinai Medical Center de Florida, con

el Cirujano de térax y cardiovascular
Dr. Manuel Sivina. Posteriormente
viajé a Nueva York, con una carta de
presentacion del Dr. Eduardo Caceres,
para realizar estudios de post grado,
en el Memorial Sloan Kettering Can-
cer Center en Manhattan, prestigiosa
institucion dedicada a la investigacion
y tratamiento del cancer, donde tuvo
la oportunidad de compartir sus ac-
tividades con el Dr. Nael Martini y
renombrados especialistas, que le ha
permitido seguir los mismos linea-
mientos en investigacion y desarrollar
el enfoque del manejo integral del
cancer para su aplicacion en el Pert.
“En Texas, tuve la oportunidad de
realizar un programa de fellowship
en el Hospital MD Anderson Can-
cer Center de Houston, el cual es un
centro de referencia del cancer en los
EEUU. Alli me capacite en el area
quirurgica con técnicas vigentes para
ese entonces, al lado del Dr.Clifton
Mountain, quien disefi6 el Sistema de
Clasificacion Internacional del Cancer
de pulmoén” Nos cuenta el médico.
ElDr. Amorin tradujo al espaiol el
articulo cientifico TNM de cancer de
pulmoén y fue publicado en la revista
médica Acta Canceroldgica. Posterior-
mente en Tokio, realizé un periodo

Familia Amorin
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Médicos residentes

de capacitacion en videotoracoscopia,
modalidad de cirugfa minimamente
invasiva en cancer, allado del Cirujano
de Térax Dr. Tsugo Naruke, Director
del National Cancer Center de Japén.
A partir del afio 1918, introdujo asi en
el Pert, esta moderna e importante
técnica en el tratamiento quirtrgico
del cancer de pulmoén y otras pato-
logias, la misma que tiene vigencia
hasta la fecha. Una vez incorporado
al Departamento de Térax del INEN
en calidad de médico asistente, fue
iniciando innovadoras técnicas qui-
rurgicas y novedosa tecnologia para
los pacientes de nuestra comunidad y
compartir experiencias con sus pares.

“En el ano 2010 viaje a Alemania,
muy interesado en aprender una no-
vedosa técnica quirurgica con rayos
laser para metdstasis pulmonares. A
partir de entonces soy pionero en el
pais y Latinoamérica, en metastasec-
tomia pulmonar con laser. Debido a
mi continuo afan docente, compartir
mis experiencias y ensefiar lo apren-
dido, he organizado un sinntimero de
congresos, cursos, mesas redondas,
de la especialidad; asimismo he parti-
cipado en diferentes foros cientificos
nacionales e internacionales” comenta
orgulloso.

El Dr. Amorin, publicé sus expe-
riencias en varias revistas médicas

cientificas nacionales y extranjeras.
Publicé 5 libros relacionados a la es-
pecialidad. Pertenece a 21 sociedades
cientificas nacionales y extranjeras,
entre las mas detacadas: American
Association of Thoracic Surgery,
Physician Nexus, New Zeland Gui-
delines Group, European cardiotho-
racic Surgery Association, European
Society of Medical Oncology, Society
of Thoracic Surgery, Iberoamerican
Thoracic Surgery Society, Internatio-
nal Association for the Study of Lung
Cancer, Asociacion Latinoamericana
de Térax, International Association
for Pain Study. Titular de la Academia
Peruana de Cirugia. Ocup6 el cargo
de Presidente de la Sociedad Peruana
de Cancerologia, fue miembro de la
directiva de la Academia Peruana
de Cirugia, Sociedad de Cirugia de
Térax y Cardiovascular, Sociedad
Peruana de Neumologia, entre otras.
Investigador en estudios prospectivos
de nuevas drogas para el cancer de
pulmoén, eséfago, pleura, entre otros,
habiendo participado como investiga-
dor principal y asociado en 11 ensayos
clinicos internacionales. Ha realizado
6 diplomados relacionados a Gerencia
de Salud, Alta Direccidn, Gestién
y administraciéon en salud publica,
auditoria médica, etc. Ha obtenido el
grado de Magister en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos con el
tema de Investigacion en Etica Médica
y Bioética Clinica, asi como el Grado
de Doctor en Medicina enla UNMSM
con el estudio de Investigacion sobre
Melanoma Maligno del Tronco. Ha
ocupado cargos importantes como:
Director General del INEN, Director
de Cirugfa y Director Ejecutivo del
Departamento de Cirugia en Térax
del INEN, donde actualmente ejerce
este cargo. Es profesor universitario de
la Universidad Peruana Cayetano He-
redia. Es Titular en la especialidad de
Cirugfa de Térax en la Clinica Ricardo
Palma y Clinica Delgado. Fue miem-
bro del Directorio y es Coordinador
del Centro Quirtrgico de la Clinica
Ricardo Palma.

Fue ep6nimo de la promocioén de
egresantes del INEN del 2010. Recibi6
premio al mejor trabajo de investiga-
ci6én en cancer. Recibi6 reconocimien-
to dela Municipalidad de Huamangay
nominado “Hijo ilustre dela ciudad de
Huamanga”y como Destacado Médico
por la Municipalidad de Arequipa.
Recibié Palmas de Oro al Mérito Ciu-
dadano, por la Asociaciéon de Clubes
Departamentales del Pert. “Recono-
cimiento y Liderazgo” en favor a la
Educacién Continua por la Academia
Aescuelap y BB Braun de Alemania.
Recibié el Diploma de excelencia Aca-
démica por el INEN y reconocimiento
por la contribuciéon como Docente en
la Escuela Oncoldgica del INEN. Reali-
zalabor médica social en la Fundaciéon
Santa Martha donde alberga nifios en
extrema pobreza.

“En lo personal, he practicado de-
portes como frontdn, tennis, natacion,
ciclismo. Me apasiona la lectura sobre
historia, musica, documentales de as-
tronomia, asimismo me agrada viajar
alinterior del pais particularmente ala
selva yal exterior junto con mi familia”
finaliza el Dr. Amorin.
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CLINICA GOOD HOPE€

Alianza estrategica con
Resocentro potenciara
nuestro centro de
diagnastico por Imagenes

Nos complace coincidir con Resocentro en nuestro objetivo de llevar el mensaje de salud integral a cada uno de nuestros
pacientes y en saber que nuestra fortaleza mas importante es nuestro equipo humano.




aClinica Good Hopeyel Cen-

tro Avanzado de Resonancia,

Resocentro, han realizado

una alianza que nos permitira
ofrecer estudios de resonancia magné-
tica (RM) con estindares de calidad a
nivel de los centros mas avanzados del
mundo. Resocentro cuenta con mas
de 23 afios de experiencia dedicados
exclusivamente a las diferentes moda-
lidades de diagndstico por imagenes y
con mas de 60 mil estudios realizados
por afio, es actualmente el centro lider
en el sector privado de salud.

En Good Hope seguimos incansa-
bles y con determinacién por el cami-
no delainnovacién y actualizacién en
tecnologia. Por ello, este convenio no
es la excepcidn y para estar a la altura,
hemos instalado un resonador de
ultima generacion Philips Prodiva de
1.5 Teslas el cual nos permitira ofre-
cer una excelente calidad de imagen
sumada a la rapidez en la ejecucion
del examen. Esto representa un amplio
conjunto de herramientas diagnosti-
cas, al servicio de nuestros pacientes,
que sera aprovechado por el staff de
médicos radidlogos especialistas de
Resocentro y las seis divisiones diag-
noésticas* que han desarrollado como
parte de su alta especializacion.

Bajo el mismo concepto de tecno-
logiay modernidad, tendremos acceso
aun exclusivo Sistema PACS con capa-
cidad de centralizar el almacenamiento
de las imdgenes en una tnica platafor-
ma con visualizador web para poner,
a disposicién de nuestros médicos
especialistas, las imdgenes e informe
médico de su paciente, desde cualquier
dispositivo conectado a internet, las 24
horas del dia, los 365 dias del aiio. Esto
nos permitira controlar todo el proceso
del estudio, realizar seguimientos en
tiempo real, generar un historial por
paciente y realizar auditorias internas.

Es importante mencionar que
gracias alos avances de la medicina en
el diagnostico por imagenes médicas,
actualmente son muchos los usos cli-
nicos que se le dan a la RM: técnicas
diagndsticas avanzadas para descartar
patologias especificas, adquirir infor-
macion funcional del segmento a es-
tudiar, procedimientos minimamente
invasivos, etc. Es ademas un estudio
que no utiliza radiacién ionizante,
brinda una excelente informacién de
los tejidos blandos y puede adquirir
informacién en tiempo real durante
tratamientos. Es seguro e indoloro y no
implica un riesgo para la salud.

Llevamos 72 anos cuidando la

salud fisica, mental y espiritual de la
comunidad peruana, formamos parte
de los 600 hospitales que opera el
Sistema Mundial de Salud Adventista
y gracias a este emprendimiento, es
un placer unirnos a la Red de Apoyo
al Diagnostico de Resocentro para
atender las necesidades especificas
de cada especialidad médica. Siem-
pre de la mano de nuestro Dios en la
conduccidn, y estamos seguros que
esa misma mano nos seguird guiando
para asegurar el éxito de ésta nueva
alianza.

Gerencia de Apoyo al Diagndstico
CLINICA GOOD HOPE




CLINICA JAVIER PRADO

La Cirugia

Bariatrica o de
la Obesidad

La Girugia Bariatrica o Cirugia de la Obesidad es la que
se realiza a pacientes quienes, después de una extensa
y completa evaluacion, califican para este tratamiento

definitivo para la Obesidad.

a obesidad patologica o mor-

bida se define por una férmu-

la que combina peso y talla,

obteniéndose asi el indice de
Masa Corporal (IMC). El indice de
masa corporal se obtiene al dividir el
peso en kg por la estatura en metros
al cuadrado. Los valores de referencia
normales oscilan entre 18.5 y 24.9.
Entre 25 y 29.9 hay Sobrepeso y por
encima de 30 se considera Obesidad,
que puede ser Leve, Moderada, Severa
y Extrema. No es necesario tener un
IMC muy alto para ser candidato a la
cirugia, ya que con indices medianos
pero con enfermedades asociadas
(llamadas comorbilidades) también la
cirugia es una muy buena opcidn; en
especial ante la presencia de Diabetes
Mellitus.

La obesidad es considerada una
enfermedad cronica, de dificil trata-
miento y asociada a padecimientos
diversos. Especificamente el exceso de
grasa abdominal (llamada visceral) se
relaciona a varias anormalidades me-
tabdlicas, llamadas Sindrome Meta-
bélico. Este conjunto de enfermedades
incluye la Intolerancia a la Glucosa, la
Diabetes, las Dislipidemias, la Hiper-
tension Arterial y el incremento del
riesgo de enfermedades cardiacasy de
accidentes cerebrovasculares.

El exceso de peso corporal cons-
tituye una pandemia que afecta no
solo a los paises desarrollados, sino
también a los que estdn en vias de de-
sarrollo. En el afio 2005 la OMS estimé
en 400 millones de adultos (el 7 % de
la poblaciéon mundial) el numero de

obesos en el mundo; cifra que se dupli-
c6 diez anos después. Actualmente la
obesidad es el principal factor de ries-
go para causas de morbilidad y mor-
talidad en personas adultas en todo el
mundo. Y es un factor controlable, por
intervenciones nutricionales, médicas
y quirtrgicas. Y es cada vez mas fre-
cuente detectar este problema desde la
infancia, incluso con cuadros severos
en la adolescencia. La vida moderna
-lamentablemente- ha traido consigo,
ademds de las notorias ventajas del
avance tecnoldgico, los malos habitos
alimentarios, el sedentarismo y la
obesidad infantil y juvenil.

Las complicaciones y enfermeda-
des asociadas a la obesidad incluyen
a las enfermedades pulmonares, al
sindrome metabodlico, a las enfer-



medades cardiacas y vasculares, la
diabetes mellitus, el cancer de diversos
tipos, las enfermedades hepaticas, los
trastornos ginecoldgicos e infertili-
dad, la enfermedad venosa periférica
y también alteraciones periodontales.
También se asocian a la obesidad la
gota, varias alteraciones de la piel y
la artrosis.

En el proceso de evaluacion, la
persona obesa debe ser atendida por
un cirujano entrenado, por un mé-
dico clinico o endocrindlogo, por un

i

gastroenterdlogo, por un psicélogo y
por un nutricionista. Se deben hacer
pruebas de laboratorio, de imagenes
y endoscopias para determinar si el
paciente debe operarse y qué tipo de

Dr. Aurelio Gambirazio Keller, FACS.

Cirujano General y Laparoscopista

cirugia conviene hacer. Con toda esta
informacion analizada y con el pa-
ciente adecuadamente informado, se
procede a una cuidadosa preparacion
preoperatoria, lo que incluye una dieta
supervisada, ejercicios y medicinas
que se adectian a cada caso.

Actualmente toda la cirugia para
este problema se hace por via laparos-
copica, esto es por invasion minima e
incisiones pequenas. Esto reduce los
problemas intra y postoperatorios y
permite una recuperacion mads ra-
pida. No hay una férmula universal
que resuelva los problemas a todos
los pacientes; el tratamiento debe
individualizarse y se deben discutir
las expectativas y los objetivos de cada
paciente y lo que el paciente espera de
su médico; asi como lo que el médico
espera que el paciente haga después
de operarse.

Porque el objetivo principal de esta
cirugia es cambiar malos habitos ali-
mentarios, recuperar un peso normal
y ganar mas anos de vida, asi como
una mejor calidad de vida.
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CLINICA LIMATAMBO

Dra. Paola Solérzano Fuentes
Gastroenteréloga de Clinicas Limatambo
CMP: 33115 - RNE: 18631

Fibroscan: Prueba no invasiva,
iIndolora, rapida y fiable para
evaluar la Fibrosis Hepatica

Las enfermedades del higado representan una de las principales causas de muerte en nuestro pais; entre las mas comunes
tenemos las hepatitis virales, hepatitis autoinmune y el higado graso, que pueden llevar a la cirrosis. La enfermedad de
higado graso ha aumentado en frecuencia, ocurre especialmente en pacientes con obesidad, diabetes mellitus, hipertension
y triglicéridos elevados; las personas con estos factores de riesgo deberian hacerse una revision especial del higado.

La Dra. Paola Solérzano, Gastroenterdloga de Clinicas Limatambo, nos comenta sobre los beneficios del Fibroscan, equipo
de dltima generacion puesto a disposicion de sus padientes.



@ Qué es un Fibroscan?

El Fibroscan o también
llamado Elastografia Hepatica,
es un método diagndstico que

mide la rigidez o pérdida de elastici-
dad del higado para cuantificar la Fi-
brosis Hepatica de forma no invasiva,
indolora, rapida y fiable, evitando asi
la realizacion de la biopsia hepatica.

La Fibrosis Hepdtica es el tejido
cicatricial producto de la inflamacion
persistente del higado, que reemplaza
el tejido hepatico sano hasta llegar a
la cirrosis.

:Cuales son sus ventajas de usar
este metodo?

A diferencia de la biopsia hepati-
ca, la cual es considerada el “estandar
de oro” en la evaluacién de la fibrosis,
el Fibroscan se caracteriza por:

- Ser una prueba no invasiva; es
decir, libre de complicaciones
como dolor o sangrado

- Rapidez, ya que no dura mas de
15 minutos y los resultados son
inmediatos

- No necesita hospitalizacion del
paciente

- Serideal para hacer seguimiento,
ya que se puede realizar tantas ve-
ces como sea necesario, sin poner
en riesgo la salud del paciente.

- Evaluar un volumen hepdtico
100 veces mayor que una biopsia
hepitica.

:Como es el procedimiento?
¢Hay alguna restriccion?

El procedimiento es similar a una
ecografia abdominal; se coloca un
transductor en un espacio entre las
costillas, este emitird una vibracién
sonora indolora que, al ser captada
por el higado, produce un rebote de la
onda al sensor, registrandose un valor

numérico que se traduce en rigidez.

El paciente debe realizar ayuno
previo de 6 horas.

Existen algunas restricciones
para la realizacién de este examen,
como el embarazo o la ascitis, que
es la acumulacion de liquido en el
abdomen.

Ademas, el resultado del Fi-
broscan puede ser influenciado por
cualquier proceso que modifique la
consistencia del higado, obteniéndose
valores altos sin que haya fibrosis,
como es en pacientes con hepatitis
aguda, insuficiencia cardiaca des-
compensada, obstruccién de la via
biliar, por lo cual debe evitarse rea-
lizar un Fibroscan si alguna de estas
condiciones estd presente.

:Quiénes deben realizarse esta
prueba?

Todas las personas con enferme-
dad hepdtica cronica o que tengan
alguna condicién de riesgo de tener
enfermedad hepatica cronica, como
consumo de alcohol o medicamentos
hepatotoxicos, sobrepeso u obesidad,
diabetes mellitus y dislipidemia.

sSus resultados son confiables
al 100%?

En la valoracién de la Fibrosis
Hepatica no existe ningun método
diagndstico confiable al 100%, ni
siquiera la biopsia hepdtica. Sin em-
bargo, la fiabilidad del Fibroscan es
elevada, detecta muy bien cuando
hay poca o mucha fibrosis, siendo la
informacién mas importante para
que el médico decida iniciar o no un
tratamiento y para evaluar el pronds-
tico de la enfermedad.

Clinicas Limatambo busca brin-
dar a sus pacientes la maxima calidad
en atencioén y poner a su disposicién
lo Gltimo en tecnologia para su
bienestar.
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CLINICA PROVIDENCIA

Muerte subita por infarto al
corazon, la importancia de
un Centro de Hemodinamia

El corazon es uno de los 6rganos menos cuidados por los ciudadanos de todo el planeta. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) proyecta que para el afio 2030, mas de 23 millones de personas moriran por
enfermedades cardiovasculares, entre las que resaltan las que afectan a este érgano vital. El Perti no esta lejos
de esta realidad; de acuerdo a las ultimas estadisticas, las enfermedades al corazon se han vuelto la primera
causa de muerte en la poblacion adulta. Ademas, se sabe que en la actualidad el 16% de la poblacion peruana
mayor de 20 afios padece de males al corazon y mas de 5,000 peruanos fallecen por infarto al corazon, esta
problematica aumenta cada dia al punto que cada hora se registra un infarto en los diferentes hospitales y
centros de salud de nuestro pais.



| infarto al corazén se debe

a una obstruccidon aguda

de una o varias arterias que

irrigan el musculo cardiaco,
impidiendo que llegue la suficiente
cantidad de oxigeno hacia una zona
del corazén, produciendo un dafio, a
veces irreversible.

Al tratarse de un cuadro agudo y
sumamente grave, este debe ser tratado
como una emergencia, debidoa que su
desenlace puede ser mortal, ya que par-
te del musculo del corazon comienza
a morirse a medida que pasan los mi-
nutos. Por tanto, mientras mas rapido
sea el diagndstico y tratamiento, la
sobrevida es mayor en los pacientes, y
las secuelas producidas por el mismo
son menores.

Las personas mas propensas a
presentar un infarto al corazén son
aquellas que presentan antecedentes
de: obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia, ta-
baquismo o historia en la familia de
haber presentado un infarto al corazén
previo. Sin embargo, cualquier persona
sin antecedentes previos, no esta exenta
de presentar un infarto al corazén.

Ante la presencia de este, lo mas
importante es reconocer algunas se-
nales de alarma y saber qué hacer, a
continuacion detallamos las sefnales de
alarma mas importantes:

1. Dolor aplastante u opresivo en el
centro del pecho durante varios
minutos que no cede a pesar de
estar en reposo. Dicho dolor es
denominado medicamente con el
término “angina de pecho”, que
se irradia a los hombros, cuello,
mandibula o brazos.

2. Malestar tordcico con sensacion de
mareo, sudoracidn fria, nduseas o
dificultad para respirar.

Ante la sospecha de estar presen-
tando un infarto al corazdn, se reco-
mienda hacer lo siguiente:

1. Acudiracompanado a un estableci-
miento de salud que cuente con una
adecuada infraestructura, y que
le ofrezca al paciente una rapida
atencion.

2. Realizarlos estudios necesarios por
parte del cardidlogo tratante en el
establecimiento de salud, mediante
una adecuada historia clinica, un
electrocardiograma, marcadores
enzimaticos cardiacos y ecocardio-
grama que confirmen que se esta
presentando un dafo agudo en el
musculo del corazon.

3. Iniciar tratamiento con los si-
guientes medicamentos: antiagre-
gantes plaquetarios (Aspirina y
clopidogrel, o aspirina y ticagrelor),
vasodilatadores (Nitratos), mor-
fina y administracion de oxigeno
suplementario.

4. Si el establecimiento de salud no
dispusiera de la suficiente tecnolo-
gia para su tratamiento, debera ser
transferido hacia un “Centro de
Hemodinamia”, 4rea considerada
de vital importancia, ya que es alli

Dr. Javier Obregon Oblitas
(arditlogo Intervencionista
Clinica Providencia

donde se realiza el Cateterismo
Cardiaco, procedimiento mini-
mamente invasivo realizado sola-
mente por puncién sin necesidad
de realizar algin corte en la piel.
Dicho estudio es el que define la
anatomia de las arterias del cora-
z6n (Arterias coronarias), ylocaliza
donde exactamente se encuentran
obstruida(s) la(s) arteria(s).

Una vez detectado el sitio de obs-
truccion de la arteria, se procedera a
realizar el tratamiento mediante un
procedimiento conocido como “An-
gioplastia Coronaria”, que consiste en
el implante de un dispositivo llamado
“Stent coronario” (tubo de malla de
metal que se expande dentro delaarte-
ria del corazén), el cual es posicionado
y liberado en el sitio de obstruccion,
restaurando la circulacién sanguinea
hacia el musculo cardiaco.

Clinica Providencia, ubicada en
el distrito de San Miguel, es la unica
clinica de la zona que cuenta con un
Centro de Hemodinamia funcionando
las 24 horas del dia, capaz de tratar los
infartos al corazon de forma eficiente
e inmediata. Cuenta con cardiélogos
intervencionistas y anestesiologos
altamente capacitados y de gran expe-
riencia en el drea, una sala totalmente
equipada con la mejor tecnologia (Arco
en C) garantizandoles a sus pacientes
su bienestar y seguridad.




CLINICA SAN BERNARDO

Clinica San
Bernardo:
Lideres en Ia
Especialidad de
Traumatologia
y Ortopedia

La clinica San Bernardo, con 57 afios de trayectoria, es una institucion dedicada a resolver problemas de salud
relacionados a dolencias de origen traumatoldgico y emergencias medico quirlrgicas, en cualquier circunstancia
que se presente en forma rapida, eficiente, con un trato personalizado, humano y cuidando basicamente la

economia de su pacientes.

De la trayectoria de la clinica nos comenta en la siguiente entrevista su Gerente General, Dr. Marcelo Lizarraga

Ferrand.

on amplia trayectoria en

la medicina, la Clinica San

Bernardo es actualmente

muy reconocida en la espe-
cialidad de Traumatologia. ;A qué se
debe este éxito?

El éxito de este reconocimiento
es debido en primer lugar, a la amplia
trayectoria que tenemos, como clinica
de traumatologia, siendo actualmente
la primera en el Perti desde el afio 1962.
Tenemos desde sus inicios un staff de
médicos de gran trayectoria nacional
e internacional, siendo su fundador y
director mi padre, el Dr. Leoncio Liza-
rraga Morla, traumatélogo de profesion,

entrenado en el Instituto Rizzoli de
Bologna de Italia, quien le diera el auge
en los afios 80.

Posteriormente reunimos a un grupo
de médicos traumatologos, liderados por
mi persona, donde realizamos cirugias
en las diferentes subespecialidades de la
traumatologia. También tenemos con-
sultorios para cirugias mas complejas
para la buena recuperacion del paciente.
Asimismo tuve la oportunidad de tener
pasantias en la fundacion Santa Fe de
Bogota, Colombia y en la clinica Mayo
de Rochester Minnesota, EE.UU, para
realizar la pasantia en Artroplastia de
cadera, lo cual me ha permitido ampliar

mi experiencia en este tipo de cirugias,
operando a muchos pacientes referidos
de Lima y provincia, ademas, operando
pacientes con fracturas de pelvis y ex-
tremidades.

Otro éxito de nuestra clinica, es que
contamos con un instrumental quirur-
gico moderno, para que los pacientes
traumatologicos, puedan operarse con
toda confianza y con la seguridad de
saber que van a ser operados con material
quirdrgico de primera calidad.

Coméntenos sobre la infraestruc-
turadela clinicay sobre el Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica



La clinica cuenta con 25 habitacio-

nes, dos salas de operaciones, sala de
recuperacion, laboratorio, rayos X, Arco
en Cy equipo de artroscopia.

Nuestra Unidad de Servicio de Trau-
matologfa y Cirugia Ortopédica, abarca
los diagnosticos y el tratamientos de las
lesiones del aparato locomotor, opera-
ciones de artoplastia, p rotesis de cadera
y rodilla, para este efecto tenemos dife-
rentes consultorios, diferentes subespe-
cialidades, ambientes de hospitalizacion,
area quirurgica y urgencias.

Enlos tltimos afios, los avances enla
especialidad de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica han sido muy beneficiosos
para los pacientes, principalmente en el
desarrollo de nuevas técnicas quirtrgicas
y también en el campo del diagndstico
de las diferentes enfermedades trau-
matolégicas y nuestra clinica no se ha
quedado atras, y estd a la vanguardia
tanto en el tratamiento quirtrgico como
el diagndstico delas enfermedades trau-
matoldgicas.

:Qué nuevas técnicas dispone la
clinica en el campo del diagnostico y
en la terapéutica?

La clinica cuenta con el instrumental
necesario y el arco en C, que permite
realizar cirugfas de minima invasion,

con cortes pequefios, lo que permite al
paciente poder recuperarse mucho mas
rapido, con menor riesgo de infeccién
y movilidad mas precoz sin el uso de
aparatos de yeso.

También contamos con instrumental
necesario para poder realizar cirugias
de revisién de cadera y rodilla, lo que
significa que, cuando un paciente se ha
operado de una protesis de cadera y rodi-
llay se afloja por infeccién o por tiempo,
estas se pueden realizar en la clinica con
la garantia de que hay el instrumental
necesario para la misma.

Asimismo contamos con
equipo de artroscopia para ciru-
gias minimamente invasiva de
cadera, rodilla y tobillo.

¢Cada cuanto tiempo reali-
zan cursos de especializacion?

La clinica San Bernardo se
caracteriza por realizar cursos
de avance en la especialidad y el
curso que mds desarrollamos es
un curso de protesis de cadera y
rodillaa nivel internacional. Cada
dos afos organizamos cursos
de alta especialidad, trayendo a
profesores dela prestigiosa clinica
Mayo de Rochester, Minnesota,
EE.UU. Les anuncio que el proxi-
mo ano el 3y 4 de abril, haremos
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PROFESORES CLINICA MAYO |
Daniel berry
Rafael Sierra
Robert Trousdale
Kevin Perry

 Médioos Ortopeistas Traumattiogos

« Otros proesionales el salug

dicos de Lima, Provinciay del extranjero.
Podriamos decir que este curso estd entre
los tres mejores de Latinoamérica lo cual
es un orgullo para nosotros.

Envieles un mensaje a los médicos
del Peru en su dia
Felicitamos a todos los médicos de

Limay provincia, por tan abnegada labor
en este campo, dando de si, todo para
la curacioén y recuperacién de nuestros
pacientes.

Feliz dia de la medicinal.
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yRodilla”. Como todos anos este
curso se realizara en el Swiss hotel,
donde asistiran un promedio de 500 mé-

Dr. Marcelo Lizérraga Ferrand

- Gerente General - Clinica San Bernardo.

- Cirujano de reemplazos articulares.




CLINICA RENAL Y ONCOLOGICA - CREO

Medicina Oncologica: Hacia la
humanizacion de la atencion

del paciente Oncologico

El cancer es una enfermedad cronica y las complejas decisiones terapéuticas deben tener un enfoque
multidisciplinario. Son varios los especialistas involucrados, desde el radio-oncélogo hasta el cirujano oncélogo.
Recientemente, debido al desarrollo en la extensa y peculiar farmacopenia que se aplica en estos pacientes,
el médico oncologo ha asumido un papel adicional como experto en la utilizacion de quimioterapia. Gracias al
creciente conocimiento en biologia celular e inmunoterapia, la industria farmacéutica cada afio ofrece nuevos
medicamentos, cada vez mas especializados, en la nueva era de la medicina oncologica de precision.

amentablemente, en nues-
tro pais, tenemos muchos
casos en estados avanzados
terminales. Por otro lado,
los médicos solemos descuidar lo
que nos hizo abrazar esta carrera: la
humanizacion de la atencion de la
salud, que es aun mas necesaria en
esta enfermedad. Por ejemplo, algo
tan sensible e importante como los

cuidados paliativos oncolégicos, se
han descuidado en nuestro pais. G.
Herranz, en una intervencion en el I
Congreso Internacional de Cuidados
Paliativos (Madrid-Espana, 1994),
propuso dos pilares sobre los que se
puede construir la ética de la medici-
na paliativa: el respeto a la debilidad
y el caracter finito de la intervencion
médica. El primero reconoce la valia

del enfermo incurable, que tiene tan-
to derecho a una atencién médica de
calidad, como el paciente que puede
ser curado. El segundo ensefla a
admitir los limites de los medios te-
rapéuticos y su inutilidad cuando no
hacen mas que prolongar la agonia.
Un modo esencial de respetar la vida
es aceptar la muerte, sin empenarse
en tratamientos que no alivian, sino



que alargan o empeoran el proceso
de morir.

Tomando en cuenta lo anterior,
podemos decir que los tratamientos
oncoldgicos en pacientes terminales
o avanzados (no curables), buscan
paliar los sintomas de la quimiote-
rapia, incluso con tratamientos de
terapia bioldgica, obteniendo buenas
respuestas con minima toxicidad,
cumpliendo asi con el respeto a la
debilidad de las personas. Pero erro-
neamente muchos pacientes, incluso
profesionales de salud, piensan que

los tratamientos de quimioterapia no
corresponden a lo que se denomina
ensafilamiento o encarnizamiento
terapéutico.

La Clinica Renal y Oncoldgica
(CREO-UPCH) tiene una infraes-
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tructura de primer nivel para atender
a Lima Norte: una sala de infusién
de quimioterapia con su sala de
preparacion, equipo de radioterapia,
salas quirtrgicas, laboratorio clinico
y anatomia patoldgica de primera;
ademads de esto, tenemos servicios
de consulta externa, hemodialisis,
diagndstico por imdgenes, radioon-
cologia, medicina preventiva, farma-
cia, entre otras; que permite a CREO
cumplir con los mas altos estandares
internacionales.

Finalmente, cuenta con un equi-
po de profesionales especializados en
oncologia, formados con una visién
de atencién humana, donde prima
la empatia, confianza, innovacion,
solidaridad, ética, para el bienestar
del paciente y sus familias.
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CIRUGIA
REFRACITIVA Y

~n CATARATA

Investigacion y desarrollo cientifico para la SALUD VISUAL

La ISRS-INTERNATIONAL SOCIETY OF REFRACTIVE SURGERY

(Sociedad Intermacional de Cirugia Refractiva) socia de la AAD- ®
AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY (Academia '.Isns
Americana de Dfalmologia), mantiene una perspectiva amplia, -
etica y muy significativa dedicada al estudio cientifico y 1a difusidn iR SocETy of REFFRCTIVE Surgery
de conocimientos a especialistas cirujanos de todo el mundo A et iy o] Ophcinisiiny

contribuyendo al desarrolio de la oftalmologia con :

v ISRS EXTERNSHIP PROGRAM Programas de Practicas extemas de especializacion educativa en Clrugia
Relractiva y de Cataratas.

v Joumal of Refractive Surgery, (Revista de Cirugia Refractiva), con valiosos articulos enviados por
colaboradores de todas partes del mundo.

v Servicios en linea. ONE Network / ISRS Multimedia Library

v" Seminarios web. ISRS Webinars

v~ Valiosa bibliografia y noticias clinicas de actualidad. Refractive Surgery Dutiook eNews

Valiosa contribucion de connotades cirujanos
‘especialistas, investigadores, lideres de opinidn y

‘también de laboratorios farmacéuticos,
i Desde este 2019, Laboratorios LANSIER lider nacional en la
‘71? LANSIER elaboracion de firmacos para la terapéutica oftdimica, es
Fatrocinador Oficial orgullosamente patrocinador oficial del ISRS EXTERNSHIP

del Programa Externo ISRS® ' ppogram.

Para mayor informacion
sobre la ISRS y su ISRS Extemship Program puede ingresar a; .

www.lansier.com
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CLINICA SAN PEDRO DE HUACHO
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El Grupo Via invertira mas

de 9 millones de soles en
iInfraestructura y equipamiento
medico antes de culminar el 2019

Con mas de 45 afios en el mercado, la Clinica San Pedro sigue marcando la pauta en la mejora de la calidad de
los servicios de salud en beneficio de todos los peruanos. Como parte de un ambicioso plan de crecimiento, la
clinica cerrard el afio 2019 con la puesta en funcionamiento de 7 proyectos de gran envergadura que unidos
formaran parte de la inversion privada en salud mas importante del afio en todo el “Norte Chico”.

a clinica culminaré el 2019  dicas. Medicentro San Pedro Huacho, (ESSALUD), beneficiando a més de 40
con el estreno de nuevas sedes  unaIPREES (Institucion Prestadorade  mil familias. La nueva sede contard
con el objetivo de ampliar su  Servicios de Salud) de Categorfal - 3,  con un édrea de 1260 m? 16 especiali-
cobertura de atenciones mé-  atenderdalosafiliadosalaRed Sabogal  dades médicas, Tépico de Urgencias,



Farmacia, Laboratorio, Terapia Fisica,
Servicio Dental, Servicio de Enfermeria
y Obstetricia, Area de Imagenes con
Rayos X, Mamografias, Densitome-
trias y Ecografias con un sistema de
digitalizacién.

Otra de las sedes que se suma
a la Red de Clinicas San Pedro es
Medicentro San Pedro Huaral que
ingresa al mercado con una propues-
ta de servicios de salud diferenciada
y de calidad. Esta sede contara con
la Categorizacién I - 3, un area de
1000 m?, 16 especialidades, servicios
de Laboratorio, Farmacia, Terapia
Fisica y Salud Ocupacional. Del
mismo modo, la clinica llegara a mas
pacientes gracias a la nueva Cadena
de Boticas Farmavia, con sus dos
primeras sedes de Huacho y Huaral,
entra a competir al mercado con una
oferta de medicamentos de laborato-
rio y genéricos, perfumeria y un La-
boratorio de Preparados Magistrales.

Debido a la buena acogida y a
la expansion de la sede principal,
Fisiovia Centro de Terapia y Reha-
bilitacion inaugura su nuevo local
mas amplio y con mejor accesibilidad

para sus pacientes, asimismo, suma
a catalogo nuevo equipamiento es-
pecializado y un drea exclusiva para
nifos, cuidando la privacidad del pa-
ciente y brindando la mejor atencién
en Terapia Pediatrica.

La Clinica San Pedro ha creido
fundamental invertir en equipo tec-
noldgico de avanzada que le permita
brindar a sus pacientes tratamientos
y diagndsticos mas seguros, rapidos
y confiables. En ese sentido, se inau-
gura la primera Central de Esterili-
zacion San Pedro. Equipos modernos
y de maxima confiabilidad lograran
la esterilizacién de equipamiento
biomédico e instrumental quirtrgico
con certificacion, lo que beneficia
enormemente a pacientes e institucio-
nes de salud publicas y privadas que
quieran contratar el servicio.

El prestigio que respalda a la
Clinica San Pedro ha permitido ge-
nerar importantes alianzas a lo largo
del tiempo, una de ellas es la que
se establecié con el Instituto de la
Vision de Lima lo que ha permitido
instalar en la sede principal el Cen-
tro de Diagndstico y Tratamiento

Oftalmolégico mas moderno del
Norte Chico. Equipos de tecnologia
revolucionaria como lo son el Tomo-
grafo de Coherencia Optica Spectralis
(OTC) ola Camara Retinal, permiten
ofrecer un servicio unico que influira
positivamente en la salud visual de
los pacientes.

Side rapidez y confiabilidad en se
trata, la clinica ha realizado esfuerzos
para contar con equipos de avanzada
para Vialab Laboratorios Clinicos,
este nuevo equipamiento automati-
zado de Hematologia, Bioquimica e
Inmunologia posicionan a Vialab a
la vanguardia en la ayuda diagnods-
tica y monitoreo de enfermedades
agudasy croénicas. Por otro lado, para
la certificaciéon y control de calidad
implementa una certificacion inter-
nacional a cargo de RIQAS-UKAS
(Inglaterra) y una certificacién na-
cional por la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Los proyectos presentados estaran
listos para iniciar actividades duran-
te el ultimo trimestre del aflo, con
excepcion del Centro de Diagnéstico
y Tratamiento Oftalmolégico y la
Central de Esterilizacién San Pedro
que ya se encuentran funcionando.
Cabe resaltar que la inversion proyec-
tada para dar vida a estas iniciativas
superan los 9 millones de soles.

La cereza del pastel se ha reserva-
do para el final, es asi que el proyecto
estrella a implementarse los primeros
meses del 2020 serd: Imavia Centro de
Imagenes Médicas. Entre los equipos
mas modernos del mercado interna-
cional se escogieron un Tomografo y
un Resonador Magnético que catapul-
taran a la clinica como la institucion
de salud referente en el diagndstico de
imagenes en el todo el Norte Chico. La
inversion proyectada para este tltimo
proyecto es de 5 millones de soles.
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RESOCENTRO

Precision diagnostica y comodidad,

a un paso de distancia

Como es conocido, Resocentro es uno de los centros de diagnostico por imagenes con mas experiencia en el
Peru. Llevamos 23 afios siendo fieles a nuestro principal compromiso, que es garantizar a nuestros pacientes
y a la comunidad médica una alta confiabilidad diagnéstica. En los Ultimos afios hemos perseguido el objetivo
de acercarnos cada vez mas a todos los segmentos que necesitan de apoyo al diagnéstico con examenes que
ofrecen tecnologia de vanguardia, alta especializacion y una exclusiva personalizacion del estudio. Esto nos

ha llevado a establecer alianzas estratégicas con algunas de las ¢

nuevas y modernas sedes.

n el 2018, inauguramos
nuestra sede de Surco, con
dos resonadores, en la cual
podemos realizar estudios
de resonancia magnética abierta y de
alto campo en un moderno y exclusi-
vo local. En lo que va del afio 2019 ya

hemos firmado convenios con clinicas
reconocidas de nuestro pais. Es asi que
en el presente mes se pudo materializar
una alianza con la emblematica Clinica
Good Hope, en el corazén de Miraflo-
resy en donde acaban de instalar un
resonador de alto campo de 1.5 Teslas.

inicas mas importantes de lima e inaugurar

El resonador sera operado por nuestro
staff médico, el cual incluye médicos
radidlogos especialistas y con sub-
especializacion, ademas de tecnoélogos
médicos con amplia experiencia en
dicha modalidad. Cabe resaltar, que
la clinica cuenta con 72 afios de ex-



periencia, brindando servicios como
hoteleria hospitalaria, unidad de apoyo
al diagnostico, asi como asesoria espi-
ritual y emocional.

Por otro lado, hace unas semanas
renovamos nuestro convenio con la
Clinica Javier Prado, ubicada en el
distrito de San Isidro y estamos a pocos
dias de reiniciar nuestras operaciones
con un nuevo y moderno resonador de
1.5 Teslas, el cual estard operativo muy
pronto y serd certificado bajo el respal-
do de la clinica. La misma que cuenta
con mas de 50 afios de experiencia y
que actualmente se encuentra en un
proceso de modernizacion de su equi-
pamiento médico siendo coherentes
con la exigencias propias del mercado,
gracias a los avances de la medicina.

Como dato adicional, hace ya mas
de 5 afos que fusionamos esfuerzos
y logramos firmar un convenio para
instalar un resonador de alto campo
en la Clinica San Judas Tadeo, ubicada
en San Miguel y en donde también se
realizan estudios de resonancia mag-
nética con estandares muy exigentes
como los de todas nuestras sedes. Esta
clinica es una de las mas solicitadas
en la zona norte de nuestro pafs, ofre-
ciendo excelente calidad en cuanto al
diagnéstico médico por imagenes bajo
el respaldo de Resocentro.

=

Respecto a los equipos que se ma-
nejan en todas las sedes, cuentan con
caracteristicas muy especificas que
respaldan la excelente calidad de las
imagenes. Algunas de las caracteristi-
cas son: nivel reducido de ruido acts-
tico durante el escaneo (lo que brinda
mayor comodidad al paciente), ofrecen
una calidad de imagen excepcional
y mayor velocidad en la adquisicién
de imagenes. Los resonadores llegan
a abarcar imdgenes de regiones del
cuerpo complejas como articulacio-
nes, abdomen, regiones de cabeza y
cuello, oncologia o de cardiologia. Es-
tos equipos son de las marcas Siemens
y Philips; los cuales son considerados
como los mejores y mas reconocidos
por los médicos especialistas que
solicitan este tipo de estudios. Esto
se debe a que brindamos una mejor
experiencia a los pacientes, la calidad
delasimagenes no se ve comprometida
y son faciles de adaptar a los requisitos
de cada caso en especifico. Todos estos
indicadores con la finalidad de poder
determinar con facilidad patologias y
anomalias médicas de altos grados de
complejidad.

En pocas palabras, uno de los obje-
tivos principales de Resocentro, aparte
de ofrecer una excelente calidad de
imagenes y un staff de médicos radio-
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logos especializados; es también poder
brindarles comodidad y accesibilidad
para atenderse en cualquiera de nues-
tras 6 sedes. Esto significa abarcar mas
sectores de lima, para que nuestros
pacientes puedan invertir la cantidad
de tiempo necesaria en realizar sus
estudios sin perder tiempo en el trafico
o movilizandose a grandes distancias
por la ciudad. Tal como lo dice nuestro
slogan “Cada vez mas cerca, cuando
lo necesite.”
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Clinicase

UNIVERSIDAD SAN IGNACIO DE LOYOLA

NUEVA CARRERA

o
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USIL presenta nueva carrera
de medicina humana

La Universidad San Ignacio de Loyola presenté hoy su nueva carrera de Medicina Humana, la que ayudard a
elevar el nimero de medicos que el Peru necesita. Segun la OMS, en nuestro pais existen 12.8 medicos por
cada 10,000 habitantes, mientras que en los paises miembros de la OCDE ese promedio es de 30 médicos por

cada 10,000 habitantes.

( Creemos que como pais de-
bemos triplicar los médicos,
distribuirlos mejor en el terri-
torio y mejorar la calidad de

su formacion, no solo en la medicina

reparativa, sino también en la promo-
cional y preventiva”, sefalé la MBA

Luciana de la Fuente, promotora de la

nueva carrera.

La Dra. Mercedes Saravia, direc-
tora de Medicina Humana de USIL,
indic6 que los egresados de Medicina
de esta casa de estudios tendran el
ADN USIL con el desarrollo de cinco

competencias claves: 1) Clinica médi-
ca, 2) Diagnosticar y curar con exce-
lencia, 3) Prevencién y Salud publica,
4) Promocién y educacién en salud, y
5) Gestion y emprendimiento.

A estas competencias se suma la
alta calidad en Investigacion desde los
primeros ciclos y a lo largo de toda la
carrera, asi como el uso de tecnologia
de punta, simuladores y laboratorios
especializados.

El Dr. Enrique Caballero, endo-
crindlogo mexicano y director de la

Facultad de Educacion de la diabetes
en la Oficina de Educacion Externa de
la Escuela de Medicina de Harvard,
quien participéd como ponente princi-
pal del evento, senalé “la formacion
actual de los estudiantes de medicina
debe basarse en aspectos pedagogicos
demostrados y de vanguardia, com-
binando las actividades presenciales
y en linea e integrando las ciencias
sociales y del comportamiento para
fortalecer la vision preventiva de los
problemas de salud”.

La carrera de Medicina Humana



de USIL cuenta con un Consejo Con-
sultivo, presidido por el Dr. Federico
Martinez e integrado por autoridades
médicas del Perti y el mundo, expertos
en gestion e investigacion en salud,
entre los que destacan los ex ministros
de Salud, doctores Carlos Vallejos,
Luis Solari, Fernando Carbone y Os-
car Ugarte, Antonio Escribano, Aldo
Berti, Edmundo Guarnizo, Patrick
Hannover, Fernando Llorca, José Ri-
cardo Losno, Antonio Martos, John
Olivera, Shilpa Saxena y el arquitecto
Gonzalo Garrido Lecca

Ponencia sobre la diabetes.- En
su disertacion “Paises saludables, una
nueva mirada a la cultura de la pre-
vencion desde la formacién médica”,
el Dr. Caballero, advirtié que los casos
de diabetes en Sudamérica podrian
incrementarse en 62% en los proximos
aflos, si es que no asumimos politicas
integrales de salud publica.

“La diabetes no es un problema
solo del paciente y su familia, es un
problema social, econémico y politi-
co. Por ejemplo, en Estados Unidos el
10% de los pacientes con diabetes ab-
sorben el 70% del presupuesto, porque
los recursos se utilizan para atender
las complicaciones de la enfermedad
y no hay prevencion”, sefialo.

Sin embargo, dijo que estudios

cientificos indican que esta epidemia
mundial podria reducirse hasta en 58%
“silas personas pierden objetivamente
entre 7% a 10% de su peso corporal”.

En el caso peruano, Luciana de la
Fuente, alertd que en el Pertt mas del
50% de los problemas de salud estan
asociados a enfermedades no trans-
misibles, como el cancer y la diabetes.
“En total, la poblacién en riesgo en el
Pert suma 10 millones: 5 millones por
sobrepeso, 3 millones tienen diabetes
y 2 millones padecen de hipertension
arterial”, dijo.

Como panelistas participaron
decana nacional del Colegio Médico
del Peru, Liliana Cabani Ravello; y

PAISES SALUDABLES:
UNA NUEVA MIRADA A
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el fundador de Oncosalud, Carlos
Vallejos, quienes coincidieron en la
necesidad de formar profesionales
como una visién mas humana, que
prioricen la prevencion de la salud,
con amplio sentido de autocritica y
disposicion para trabajar enlos lugares
mas alejados del pais.

«El médico debe ser un profesio-
nal que sepa escuchar, que empodere
a su paciente para que sea consciente
de su enfermedad, y que trabaje en
equipo con la comunidad y otros
profesionales», senald la decana del
colegio médico.

El doctor Vallejo resalté que los
médicos deben recordar que trabajan
con humanos y que su formacién debe
ser integral, cientifica, preparados para
enfrentar las demandas de este siglo,
que utiliza la telemedicina, la robética
y teleconsultas.

El fundador y presidente de la
USIL, Ratl Diez Canseco Terry,
mencioné que la carrera de Medicina
Humana nace con toda la experiencia
de la USIL y de un equipo de profe-
sionales de primer nivel. “Estudiar
medicina no dura 7 afos, sino toda
lavida, porque un médico nunca deja
de prepararse”, afirmé.

LA CULTURA D
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Clinica médica Cayetano

torre hospitalaria

La Clinica Médica Cayetano Heredia, clinica privada que cuenta con el respaldo académico y profesional médico
de su principal accionista la Universidad Peruana Cayetano Heredia, inaugurard el préximo 03 de octubre su
Nueva Torre Hospitalaria en el distrito de San Martin de Porres, cuya construccion se inicio a fines de julio del

ano 2018.

sta mega obra, que consolida
el crecimiento yliderazgo dela
Clinica Médica Cayetano He-
redia en Lima Norte,ampliala
infraestructura existente de 4,587 m2

a 13,632 m2, lo que le permitird incre-
mentar su actual oferta hospitalaria de
33 a 100 habitaciones individuales y
posibilitard extender los servicios de la
actual Unidad de Cuidados Intensivos

eredia Inaugura nueva

de Adultos a los de UCI Neonatal y
Pediétrica con un total de 18 camas,
incrementard el nimero de salas de
operaciones a 5 quiréfanos, el nimero
de consultorios a 50 dreas de atencion



médica, ademas de la actual oferta de
26 camas de atencion de emergencia.

Las instalaciones de la Clinica Mé-
dica Cayetano Heredia se encuentran
implementadas con modernos equipos
médicos de tltima generacion, que,
sumados al prestigio profesional de su
staff médico, aseguran a sus pacientes
una atencion de primer nivel.

ANTECEDENTES

La Clinica Médica Cayetano Heredia
fue fundada en septiembre de 1993 por el
Dr. Enrique Cipriani Thorne, profesor de
la Universidad Peruana Cayetano Here-
dia, quien tuvo la idea inicial y con gran
esfuerzo y dedicacion construy6 una
Clinica Médica Ambulatoria, conocida

en ese entonces como CLIMA, que era
bésicamente un policlinico donde los
profesores de la Facultad de Medicina
de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia atendian a los pacientes de la
zona. Con el correr delos afios, la clinica
fue creciendo y cuando se habilitaron
seis habitaciones dobles y una triple, fue
categorizada como una clinica de nivel
II-1. Actualmente esta categorizada en
el nivel IT-2, con un staff médico confor-
mado por 260 profesionales dela salud y
ofrece todas las especialidades médicas.

En el afo 2007 la Universidad Perua-
na Cayetano Heredia la transformo en
una empresa privadayle cambid larazén
social a Clinica Médica Cayetano Here-
dia, siendo la universidad su accionista

mayoritario. En el aio 2015, mantenien-
do la mayoria accionaria, la Universidad
Peruana Cayetano Heredia incorpord
como socio estratégico de la clinica a
Fortaleza Fondo de Capital Privado, que
administra Macrocapitales SAFIL, con el
objeto de coadyuvar con la realizacion de
los proyectos de desarrollo institucional,
como lo han sido la remodelacion inte-
gral de la clinica, la adquisicién de un
tomoégrafo y un resonador magnético,
la modernizacion de su equipamiento
médico y de informatica, asi como la
ampliacién de su infraestructura hos-
pitalaria, ésta ultima edificada sobre
un terreno de 1,700 metros cuadrados
aportados por la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.
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ACP: 1l Conversatorio “Integracién de la
Gestion en los Servicios de Salud”

El pasado 19 de setiembre se realizé en el auditorio
de la Clinica Ricardo Palma el Il Conversatorio sobre
“Integracion de la Gestion en los Servicios de Salud”,
“Gestion de medicamentos y farmacia en tiempos
de cambio” organizado por la Asociacion de Clinicas
Particulares del Pert — ACP.

En el evento participaron ademés del Consejo Directivo de
la ACP, los principales ejecutivos de las clinicas asociadas.
La exposicion estuvo a cargo del Dr. Jack Blanc. F.
Representante del sector privado ante el Comité Nacional
de Medicamentos.

Entre los temas que se abordaron fueron: La Central
de Compras Corporativas, donde se puso énfasis en
que haya mas unidad entre las clinicas asociadas, para

concretar estas compras que beneficien a las clinicas,
los laboratorios y principalmente a los pacientes.
Asimismo se mostraron cuadros sobre la ley de
Aseguramiento Universal en Salud y su evolucion en
el Per(, Gestion de medicamentos en el pais (Acceso
oportuno, Calidad, seguridad y eficacia; y costos
razonables). Del mismo modo, el aporte al PBI, del
sector salud, (APESEG, MINSA, ESSALUD Y RETAILS).
Otro tema muy importante que expuso, fue la facturacion
de las principales farmacias y. Las principales clinicas.
Finalmente se abordé el gasto en medicamentos con
relacion al gasto total en salud y comparandolo con los
paises de Latinoamérica, EE.UU y a nivel mundial, entre
otros temas.
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44° Aniversario Clinica Ricardo Palma

La Clinica Ricardo Palma cumplié su 44° aniversario y lo celebrd con un almuerzo de camaraderia, donde compartieron
su felicidad y su alegria, los directivos, médicos, colaboradores en general. Asimismo se hicieron reconocimientos
a los trabajadores que se identifican desde muchos afios con la clinicay han dado la mejor parte de su vida por
el crecimiento constante de la institucion.

Desde sus inicios la clinica Ricardo Palma ha sequido una trayectoria de ininterrumpido progreso, innovacion,
superacion y liderazgo a lo largo del tiempo que le ha valido para ser considerada como la mejor Clinica del Peru.
En dicho evento que se celebrd en el fundo Odria, hubo mucha unién, mucha alegria, hubo desfile de caballos de
paso, danzas de marinera y baile general.

jFELIZ 44° ANIVERSARIO!
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Aniversario Clinica Los Fresnos
de Cajamarca

En el mes de agosto pasado, Clinica Los Fresnos celebro sus 19 afios desde el inicio de sus operaciones, agradeciendo
el esfuerzo y dedicacion brindada por sus colaboradores a lo largo de éste tiempo, quienes compartieron una mafiana
deportiva y un almuerzo de confraternidad. En el evento se conté con la participacion de las diferentes areas que
integran la Clinica, tales como: Enfermeria, Admision, Emergencia, Contabilidad, Servicios Generales, Liquidacion y
Facturacion, entre otras, las mismas que participaron de los Campeonatos relampagos de véley y fulbito. Ademas,
una muestra de danzas tipicas de nuestra nacién amenizo la reunion, fortaleciendo la identidad y el orgullo de todos
los asistentes. La Gerente General Nancy Bonilla Vda. De Olivares realizé el brindis de honor, en el que se record6
al fundador, Dr. Luis Enrique Olivares Garcia, y se reafirmé el compromiso de continuar mejorando para ofrecer un
adecuado servicio al paciente. La ceremonia finaliz6 con la premiacién a los ganadores de los campeonatos a cargo
del Director Médico, el Dr. Ivan Oblitas Vargas.




SOCIALES Y EVENTOS




£l
SJ]J%@M

SOCIALES Y EVENTOS

48° Aniversario de la Clinica Tezza

La clinica Tezza empez6 a operar en el afio 1971, con la  olimpiadas deportivas, romeria en barrios altos,
finalidad de atender a pacientes de todos los recursos — simposios y la ceremonia central, que tuvo lugar en la
economicos y equipados con maquinaria de altos estandares  Casa Provincial de la Congregacion Hijas de San Camilo,
de calidad para la época, siguiendo los postulados de la el pasado 26 de setiembre.

Congragacion Hijas de San Camilo “cuidar al enfermo como Al acto asistieron la Directora General, Madre Superiora,
lo hace una madre con su Unico hijo enfermo” y de su  Sor Maria Esther Cusma Pajares, el Director General
fundador Padre Luis Tezza “Estén siempre dispuestos a  adjunto, Dr. Cesar Lopez Davalos, el Presidente del
hacer cualquier sacrificio por amor al enfermo” cuerpo médico, Dr. Manuel Cordova, el Director Médico,
Es asi que en el marco de las celebraciones por su  Dr. Otoniel Osso, médicos, enfermeras, trabajadores e
aniversario, se realizaron varios eventos, como las invitados especiales.
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Clinicas Asociadas
ala ACP

CENTRO MEDICO JOCKEY SALUD

Fecha de fundacion: 15 de Diciembre de 2007
Direccion: Av. Javier Prado Este N° 4200

(C. Jockey Plaza - Santiago de Surco
Teléfono: 712-3456

www.jockeysalud.com.pe

CENTRO MEDICO MEDEX

Fecha de fundacion: 18 de Noviembre de 1980
Direccion: Av. Republica de Panaméd N° 3065
San Isidro

Teléfono: 319-1530

E-mail: consultas@medx.com

www.medex.pe

CLINICA LA LUZ

Fecha de fundacién: Marzo del 2011
Direccion: Av. Arequipa N° 1148 - Lince
Teléfono: 613-9292

E-mail: informes@clinicalaluz.com.pe
www.clinicalaluz.com.pe

CENTRO ODONTOLOGICO AMERICANO
Direccion: Av. Juan de Arona N° 425 - San Isidro
Teléfono: 421-6323

E-mail: central@coa.pe

WWW.Coa.pe

CLINICA ANGLOAMERICANA

Fecha de fundacion: 30 Octubre de 1921
Direccion: Calle Alfredo Salazar N° 360
San Isidro

Teléfono: 616-8900
www.clinicaangloamericana.pe

CLINICA CENTENARIO PERUANO JAPONESA
Fecha de fundacion: 20 de Febrero del 2004
Direccion: Av. Paso de los Andes N° 675
Pueblo Libre

Teléfono: 208-8000

E-mail: informes@clinicapj.org.pe
www.clinicapj.org.pe

CLINICA DE DiA AVENDANO

Direccién: Av. Lednidas Avendafio N° 116
Miraflores

Teléfono: 241-3006

E-mail: clinicaavendafio@dlinicaavendafio.com.pe
www.clinicaavendafio.com.pe

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Direccién: Jr. Eduardo Ordofiez N° 468
San Borja

Teléfono: 412-0900
www.especialidadesmedicas.org

CLINICA GOOD HOPE

Fecha de fundacion: 18 de Marzo de 1947
Direccion: Malecon Balta N° 956 - Miraflores
Teléfono: 610-7300

E-mail: informes@goodhope.org.pe
www.goodhope.org.pe

CLINICA INTERNACIONAL

Fecha de fundacién: 29 de Mayo de 1959
Direccion: Jr. Washington N° 1471 - Lima
Teléfono: 619-6161
www.clinicainternacional.com.pe

CLINICA JAVIER PRADO

Fecha de fundacion: 28 de Febrero de 1965
Direccion: Av. Javier Prado Este N° 499

San Isidro

Teléfono: 211-4141

E-mail: cjp@clinicajavierprado.com.pe
www.clinicajavierprado.com.pe

CLINICA LIMATAMBO

Fecha de fundacion: 1990

Direccion: Av. Republica de Panama N° 3606
San Isidro

Teléfono: 617-1111

E-mail: clinicalimatambo@clinicalimatambo.com
www.clinicalimatambo.com

MEDAVAN

Direccion: Calle Flora Tristan N° 206
Magdalena

Teléfono: 261-1737

Email: info@medavan.com.pe
www.medavan.com.pe

CLIiNICA MIRAFLORES

Direccion: Calle José Antonio Encinas N° 141
Miraflores

Teléfono: 610-9696

E-mail: ginefert@gf.com.pe
www.igf.com.pe

CLINICA MONTEFIORI

Fecha de fundacién: 6 de Mayo de 1982
Direccion: Av. Separadora Industrial N° 380
La Molina

Teléfono: 437-5151

E-mail: citas@montefiori.com.pe
www.montefiori.com.pe

CLINICA TEZZA

Fecha de fundacion 1971

Direccién: Av. El Polo N° 570 - Monterrico - Surco
Teléfono: 610-5050

E-mail: direccionmedica@clinicatezza.com.pe
www.clinicatezza.com.pe

CLINICA SAN BERNARDO

Direccion: Calle San Jose N° 161 - Pueblo Libre
Teléfono: 460-0437 / 461-3975
www.clinica-sanbernardo.com

CLINICA RICARDO PALMA

Fecha de fundacién: junio de 1975
Direccion: Av. Javier Prado Este N° 1066
San Isidro

Teléfono: 224-2224

E-mail: direccion@crp.com.pe
Www.crp.com.pe



CLINICA PINEL

Direccion: Calle Dean Saavedra N° 148
San Miguel

Teléfono: 578-1118

CLINICA SAN BORIA

Fecha de fundacion: 1975

Direccion: Av. Guardia Civil N° 333 -337
San Borja

Teléfono: 635-5000
Www.sanna.com.pe

CLINICA SAN CAMILO

Fecha de fundacion: Febrero de 1967
Direccion: Jr. Ancash N° 809 - Barrios Altos
Teléfono: 427-9192
www.clinicasancamilo.com.pe

CLINICA SAN FELIPE

Fecha de fundacién: Setiembre de 1958
Direccién: Av. Gregorio Escobedo N° 650
Jests Maria

Teléfono: 219-0000
www.clinicasanfelipe.com

CLINICA SAN JUDAS TADEO

Fecha de fundacion: Enero de 1994
Direccion: Calle Manuel Raygada N° 179
San Miguel

Teléfono: 219-1100
www.clinicasanjudastadeo.com.pe

CLINICA SAN MARCOS

Fecha de fundacion: Julio de 1995
Direccion: Jr. Huaraz N° 1425 - Brefia
Teléfono: 330-2328
www.clinicasanmarcos.pe

CLINICA SAN MIGUEL

Fecha de fundacién: Setiembre de 1992
Direccion: Jr. Las Gardenias N° 754
San Juan de Lurigancho

Teléfono: 387-5457

E-mail: informes@clinicasanmiguel.pe
www.clinicasanmiguel.pe

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN PABLO
Fecha de fundacién: Agosto de 1991

Direccién: Av. El Polo N° 789 - Monterrico - Surco
Teléfono: 610-3333

E-mail: surco@sanpablo.com.pe
www.sanpablo.com.pe

CLINICA SANTA ISABEL

Fecha de fundacion: Octubre de 1979
Direccion: Av. Guardia Civil N° 135 - San Borja
Teléfono: 417-4100
www.clinicasantaisabel.com

CLINICA STELLA MARIS

Fecha de fundacién: Mayo de 1952
Direccion: Av. Paso de los Andes N° 923
Pueblo Libre

Teléfono: 463-6666
www.stellamaris.com.pe

CLINICA VESALIO

Fecha de fundacién: Julio de 1985
Direccion: Calle Joseph Thompson N° 140
San Borja

Teléfono: 618-9999

www.vesalio.com.pe

CONFiA INSTITUTO OFTALMOLOGICO
Direccion: Av. José Galvez Barrenechea N° 356
Urb. Corpac - San Isidro

Teléfono: 475-3385 / 475-3320
www.oftalmoconfia.com

CLINICA FUTURO VISION

Fecha de fundacion: 1997

Direccién: Av. San Borja Sur N° 536 - San Borja
Teléfono: 417-5242 | 417-5230
www.futurovision.com

CLINICA SAN JUAN DE DIOS

Fecha de fundacion: Febrero de 1952
Direccion: Av. Nicolas de Arriola N° 3250
San Luis

Teléfono: 319-1400 / 326-0925
www.clinicasanjuandedioslima.pe

INSTITUTO DE IMAGENES MEDICAS

Fecha de fundacién: 1997

Direccion: Av. Alfonso Ugarte N° 560 - Lima
Teléfono: 423-2309
www.institutodeimagenesmedicas.com

INSTITUTO NEURO VASCULAR DE LAS AMERICAS
Direccion: Av. 28 de Julio N° 1331 - Miraflores
Teléfono: 610-6666

E-mail: informes@inca.org.pe
www.inca.org.pe

LABORATORIO MEDLAB

Fecha de fundacion: 1969

Direccion: Av. Guardia Civil N° 184 - San Isidro
Teléfono: 441-2266

www.medlab.com.pe

MACULA D&T

Fecha de fundacién: Marzo de 2004
Direccion: Av. Guardia Civil 186 (Esg. Con Carlos
Ferreyros 120) - San Isidro

Teléfono: 226-1694 | 225-6412 [ 225-0922
www.maculadt.com

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Direccion: Jr. La Laguna N°® 365 - La Molina

OMNIA VISION

Fecha de fundacion: Abril de 1990
Direccion: Jr. Intihuatana S/N (4 Cdra.)
Urb. Tambo de Monterrico - Surco
Teléfono: 449-2112
www.omniavision.org

OPELUCE

Direccion: Av. Arequipa N° 1885 - Lince
Teléfono: 206-4700 / 472-8829
www.opeluce.com.pe

POLICLINICO OS!

Fecha de fundacion: 1999

Direccion: Calle Gonzales Prada N° 385
Miraflores

Teléfono: 739- 0888 / 446-3693
www.centromedicoosi.com

RESOMASA

Fecha de fundacion: 1992

Direccion: Av. Javier Prado Este N° 1178
San Isidro

Teléfono: 212-2034
consultas@resomasa.com
WWW.resomasa.com

SUIZA LAB

Fecha de fundacion: Setiembre de 1996
Direccion: Av. Angamos Oeste N° 300 - Miraflores
Teléfono: 612-6666

www.suizalab.com

CAMNSA - PETSCAN

Fecha de fundacion: Enero del 2009

Direccion: Av. Petit Thouars N° 4340 - Miraflores.
Teléfono: 744-8380 / 744-8379

E-mail: informes@petctperu.com
www.petscanperu.com

RESOCENTRO

Fecha de fundacion: 21 de Junio de 1996
Direccion: Av. Petit Thouars N° 4427 - Miraflores
Teléfono: 512-4400

E-mail: informes@resocentro.com
Www.resocentro.com



CLINICA MUNDO SALUD

Direccién: Av. Carlos Izaguirre N° 1234 - Los Olivos
Teléfono: 523-5900

E-mail: informes@clinicamundosalud.com.pe
www.clinimundosalud.com.pe

CENTRO MEDICO MAPFRE

Direccion: Calle Cardenal GuevaraN°® 132 - San Miguel
Teléfono: 578-2424
www.centromedicos.mapfre.com.pe

CENTRO MEDICO “APTUS SALUD EMPRESARIAL”
Direccién: Av. Gregorio Escobedo N° 710- Jestis Maria
Teléfono: 321-1106

www.aptus.pe

CLINICA PROVIDENCIA

Direccién: Calle Carlos Gonzales N° 250 - San Miguel
Teléfono: 660-6000 / 578-2424

E-mail: informes@clinicaprovidencia.pe
www.clinicaprovidenia.pe

CLINICAS DE PROVINCIAS

CLINICA AREQUIPA

Fecha de fundacion: Junio de 1972

Direccion: Esq. Puente Grau con Av. Bolognesi S/N.
Arequipa

Teléfono: 054-599000
www.clinicaarequipa.com.pe

CLINICA SAN JUAN DE DIOS

Fecha de fundacién: 1965

Direccion: Av. Del Ejercito N° 1020

Cayma -Arequipa

Teléfono: 054-382400
www.clinicasanjuandediosarequipa.com
CLINICA LOS FRESNOS

Fecha de fundacién: Agosto del afio 2000
Direccion: Jr. Los Nogales N° 171 - Urb. El Ingenio
(Cajamarca

Teléfono: 076-364046 / anexo 201
informes@clinicalosfresnos.com
www.clinicalosfresnos.com

CLINICA DEL PACIFICO

Fecha de fundacion: Marzo del afio 1992
Direccion: Av. José Leonardo Ortiz N° 420
Lambayeque - Chiclayo

Teléfono: 074-232141 | 074-228585
www.clinicadelpacifico.com.pe

CLINICA ROBLES

Fecha de fundacion: 01 de Setiembre de 1996
Direccién: Ir. Villavicencio N° 512 - Casco Urbano
Ancash - Chimbote

Teléfono: 043-322453

www.clinicarobles.pe

CLINICA SAN PEDRO (HUACHO)

Fecha de fundacién: Noviembre de 1973
Direccion: Av. Echenique N° 641 - Huacho
Teléfono: 232-4841/102
www.clinicasanpedro.com

CLINICA ADVENTISTA ANA STAHL
Fecha de fundacion: 1926

Direccién: Av. La Marina N° 285 - Loreto
Maynas - lquitos

Teléfono: 065-250025 / 065-252535
www.clinicaanastahl.org.pe

CLINICA AMERICANA

Fecha de fundacion: Octubre de 1922
Direccion: Ir. Loreto N° 315 - Urb. La Rinconada
Puno - Juliaca

Teléfono: 051-321369 / 051-602400
www.clinicaamericana.org.pe

CLINICA BELEN

Direccion: Av. Loreto N° 1139 - Centro Ciudad
Piura

Teléfono: 073-308030

CLINICA TRESA
Direccion: Av. A - 108 - B - Talara - Piura
Teléfono: 073-382213

CLINICA SAN MARTIN

Fecha de fundacion: 1960

Direccion: Jr. San Martin N° 270 - San Martin
Tarapoto

Teléfono: 042-527860
www.clinicasanmartin@hotmail.com

CLINICA PERUANO AMERICANA

Direccion: Av. Mansiche N° 810

Urb. Santa Ines - Trujillo

Teléfono: 044-242400 / anexo 211 / anexo 212
E-mail: clipamtruhillo@gmail.com

CLINICA SANCHEZ FERRER

Direccién: Calle Los Laureles N° 436

Urb. California - La Libertad - Trujillo
Teléfono: 044-285541 / 44-601050
www.sanna.pe/clinicas/sanchez-ferrer-trujillo/

CLINICA CAYETANO HEREDIA

Fecha de fundacion: 10 de enero del 2003
Av. Huancavelica N° 745 - Huancayo
Teléfono: (064) 247087

Email: gerencia@clinicacayetanoheredia.com
www.clinicacayetanoheredia.com

CLINICA CORPOMEDIC

Fecha de Fundacion: 10 de octubre
Direccion: Jr. Nicolas de Piérola N° 162
Tarapoto - San Martin

Teléfono: 042- 523739 / 042-525959
E-mail: jarevalo@corpomedic.pe
www.corpomedic.pe

CLINICA VALLESUR S.A.C

Fecha de Fundacién: 1 de mayo
Direccion: Av. La Salle N° 116 - Arequipa
Teléfono: 054-749333

www.auna.pe

CLINICA DE CORTA ESTANCIA ROCA
Jirén Pedro Barroso N° 466 - Huanuco
Teléfono: 962908381

E-mail: clinicarocal@gmail.com
Aniversario 07 de Junio

GRUPO CARITA FELIZ

Jirén Huancavelica N° 1039 - Urb. 4 de enero
Piura

Teléfono: (073)643248

E-mail: informes@clinicacaritafeliz.com
http/www.clinicacaritafeliz.com
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=r/San Bernardo
LOS ESPECIALISTAS EN TRAUMATOLOGIA

www.clinica-sanbernardo.com

r -h "
La Climica San Bernaide e und empresa “a . MISION

privada que initio sus labores medscas, of . Somos una institucidn gue se dedica a
/

® EMERGENCIAS TRAUMATOLOGICAS

= FRACTURA DE PELVIS, CADERA,
RODILLA, TOBILLO, PIEY COLUMNA

= PROTESIS DE CADERAY RODILLA

= ARTROSCOPIA DE RODILLA
¥ HOMBRO

» SERVICIO DE ARCO ENC
= MEDICINA FISICAY REHABILITACION

acompafandolo donde

usted y su familia nos necesitan...




Cuidamos
tu imagen,
cuidamos

tu salud

El centro de Medicina Estética de la
Clinica Ricardo Palma, ha sido creado

para brindarte un servicio exclusivo en

estetica y salud, porque entendemaos
la importancia de verse bien para
sentirse aun mejor

Calle Ricardo Angulo 109, 5an lsidro 2 i s
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