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EDITORIAL

El inicio de nuevos 
retos y oportunidades

En junio de este año la Asociación de Clínicas Particulares del Perú eligió el nuevo 
consejo directivo para el periodo 2021-2023, conformado por Dr. Jorge Ruiz, 
Lic. Rodrigo Langberg, Mg. Rodrigo Escalante, Mg. Giancarlo Sanguinetti, Lic. 
Ricardo Fiorani, Mg. Francisco Feliú y Mg. Miguel Ramirez.

Aprovecho la oportunidad para agradecer a los consejeros salientes, Dr. Alejandro 
Langberg, Dr. Carlos Joo, y Dr. Sebastián Céspedes y por sus valiosos aportes y trabajo 
durante el consejo anterior.

Luego de un 2020 y 2021, con un país golpeado por la pandemia COVID-19 y una 
seria crisis económica, iniciamos una nueva etapa con un país extremadamente polari-
zado y con un futuro económico y social incierto. La población en general se encuentra 
angustiada y con una carga emocional muy fuerte, algunos por temas de salud, otros por 
temas económicos y otros por ambos. Tampoco debemos olvidar a los más afectados, 
nuestros hijos, que han sufrido un atraso muy significativo en su educación y que también 
se han visto afectados psicológicamente por el miedo y las restricciones implementadas 
por un estado de emergencia que está causando más daño que bien.

Es en este contexto de incertidumbre que el nuevo consejo directivo de la Asocia-
ción de Clínicas Particulares, asume el reto de coordinar con el Ministerio de Salud 
para definir y ejecutar estrategias que permitan no solo reducir esta incertidumbre, sino 
sobre todo ayudar a mejorar la atención sanitaria del país para un pronto retorno a una 
vida normal y productiva.

En la presente edición podrán apreciar temas muy interesantes como el relacionado 
a la salud mental y los problemas adicionales que generan durante esta pandemia y pos-
terior a ella. Por lo que resulta vital proteger a los más vulnerables, los niños, y evitar que 
este círculo de agresividad que se explica en el artículo referido se perpetúe en el tiempo.

Asimismo, el Dr. Alejandro Langberg nos comenta en su artículo sobre la Bioética 
y la importancia del respeto a la autonomía de las personas en cuestiones de salud, 
respetando la Declaración universal sobre la Bioética y Derechos Humanos, en especial 
en los artículos 5, 6, 9 y 11 (https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000142825_spa.
page=85).

Finalmente verán temas como la preparación para una eventual tercera ola COVID-19, 
la historia de las vacunas, la ciencia de la nanotecnología y la telemedicina, entre otros 
temas de interés.
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REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE CLÍNICAS PARTICULARES DEL PERÚ (ACP)

ACTUALIDAD

Gestión del nuevo Presidente 
de la Asociación de Clínicas 
Particulares del Perú

La  A soc iac i ón  de  C l í n i c a s 
Particulares del Perú - ACP, es una 
Asociación Civil Privada, sin fines de 
lucro, con un fuerte compromiso por 
la salud y el sector que representa: 
el de las empresas que prestan 
servicios médicos y de salud. Es 
a la vez un medio de discusión 
de los avances tecnológicos del 
gremio, un soporte de debate 
sobre noticias de la actualidad 
sanitaria del país, y en general 
una plataforma de unión y fuerza 
para enfrentar los grandes retos 
del sector salud. De la asociación 
y de otros temas de coyuntura, nos 
comenta en la siguiente entrevista 
el Magíster Miguel Noé Ramirez 
Noeding, Presidente de la ACP.
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Descripción y objetivos 

generales
La Asociación de Clí-

nicas Particulares (ACP), 
es una Asociación Civil Privada sin 
fi nes de lucro, y que está regida por 
su Estatuto y por el Código Civil su-
pletoriamente. Las actividades de la 
asociación se iniciaron el día 1 enero 
de 1948 con el objetivo de represen-
tar a los servicios de salud privados 
formales estableciendo vínculos de 
cooperación con otras instituciones del 
sector salud tales como el Ministerio 
de Salud, Susalud y el Colegio Médico 
del Perú entre otros. 

Otros objetivos
• La ACP promueve el incremento 

de oferta, la mejora continua y la 
seguridad de los servicios de salud 
privados interactuando con los 
subsectores públicos y proponien-
do mejores prácticas.

• La ACP propicia y defi ende el libre 
ejercicio de la prestación de ser-
vicios de salud privados, velando 
por la protección y defensa de los 
mismos y de los derechos comunes 
de sus asociadas ante instituciones 
asociadas a los poderes y autorida-
des del estado.

• La ACP colabora con el Ministerio 
de Salud y otros organismos pú-
blicos de servicios de salud en la 
búsqueda continua de soluciones 
para la diversa problemática en el 
sector salud.

• La ACP promueve la libre compe-
tencia y transparencia entre sus 
asociadas y otros integrantes del 
sistema de salud.

¿Cuál considera que es la posición 
actual de la ACP dentro del contexto 
de la salud del país y que perspectivas 
anticipa para los siguientes años?

El 2020 has sido un año complica-
do y este 2021 eso se ha multiplicado 
por dos, la pandemia y además la 
situación política. Por el lado de la 
ACP venimos apoyando de diversas 
formas las medidas que ayuden a los 
peruanos a mejorar su situación en 
salud, incluida la salud mental. En ese 
sentido vemos aciertos y desaciertos 
de parte de las medidas propuestas 
por el gobierno y creemos que por un 
lado debemos centrarnos en la eviden-
cia y estudios para guiar las políticas 
de salud, y por otro lado debemos 
promover la libertad de las personas 
para que puedan tomar sus decisiones 
individuales y sin la necesidad de un 
estado que desea controlarlo todo y ser 
responsable de todo. 

Este no es el momento ni la vía 
para entrar en el detalle de cada aspec-
to, pero algo que no podemos dejar de 
lado y es muy preocupante es el estado 
mental de nuestros niños, que además 
de padecer un stress signifi cativo es-
tán retrasándose considerablemente 
en su aprendizaje. Todo esto aun sin 

tomar en consideración el daño a futu-
ro que tendrán por estas restricciones 
y el sentimiento de culpa generado de 
las medidas aplicadas hasta la fecha 
(Impact of COVID-19 and lock-
down on mental health of children 
and adolescents: A narrative review 
with recommendations - https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7444649/). Esperamos que el 
Ministerio de Salud y el Ministerio 
de Educación tomen en cuenta la evi-
dencia y experiencia internacional, y 
puedan reabrir los colegios en Lima 
y demás ciudades para este segundo 
semestre, al igual que ya se ha hecho 
con anterioridad en 17,778 escuelas de 
zonas rurales.
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ACTUALIDAD

¿Cuáles son los principales objeti-
vos que tiene como nuevo Presidente 
de la ACP para los dos años de su 
gestión?

Para el periodo 2021-2023 tenemos 
varias tareas de importancia por lo 
que ya hemos iniciado con el estable-
cimiento de comités de trabajo para 
tratar temas como regulación, y en 
especial sobre-regulación, el intercam-
bio de prestaciones entre instituciones 
del sector privado (IPRESS) con finan-
ciadores del sector público (IAFAS), 
y la promoción y establecimiento de 
normativa adecuada a la realidad para 
servicios médicos de apoyo. Tenemos 
también pendiente establecer y pro-
mover el comité calidad y seguridad 
del paciente que tiene como tema 
principal la acreditación internacional 
de los servicios de salud.

En este periodo también nos pro-

ponemos reforzar los medios digita-
les para estar más cerca de nuestras 
afiliadas, sobre todo las de provincia, 
y brindar los mecanismos tecnoló-
gicos adecuados para compartir las 
experiencias y conocimientos entre 
las mismas afiliadas con herramien-
tas como la página Web, grupos de 
Telegram y sistemas para evaluación 
de proveedores.

INFORME CONCYTEC
Desde el punto de vista de investi-

gación saludamos el esfuerzo realizado 
por CONCYTEC en su informe “Las 
causas del elevado número de muertes 
por la pandemia del COVID-19 en el 
Perú” en la cual concluyen principal-
mente que se debió a la falla masiva de 
las instituciones de salud públicas y el 
estado en general. Debemos además 
tener en cuenta que en el sector público 

de salud se atiende a más del 95% de los 
afiliados (Informe técnico de personas 
no aseguradas en salud a nivel nacio-
nal, SUSALUD, Dic-2020), por lo que 
intentar responsabilizar a una parte 
del sector privado con afirmaciones 
inexactas, es un intento de proyec-
ción del problema con fines políticos.  
Finalmente, cualquier estudio técnico 
debe estar libre de cualquier tipo de 
ideología o fin político, cosa que no ob-
servamos en este informe, en especial 
en la página 11 del mismo refiriéndose 
a un cambio de constitución.

PANDEMIA Y EL CAMINO 
HACIA ADELANTE

El sector privado siempre ha cola-
borado, y seguirá colaborando con el 
estado en la búsqueda de soluciones 
reales a los problemas de salud de la 
población peruana. Por ejemplo, en las 
EPS (Entidades Prestadoras de Salud), 
para los casos por COVID-19 se han 
eliminado los copagos por lo que las 
atenciones en clínicas privadas de pa-
cientes de EPS están cubiertas al 100%. 
Por el lado de las clínicas hemos siem-
pre atendido a las personas que llegan 
a nuestras instalaciones en calidad de 
emergencia, tengan los medios econó-
micos o no. El problema se genera por 
el abandono financiero al que están 
expuestos los asegurados de las IAFAS 
públicas (SIS, ESSALUD) respecto de 
sus cuentas por las atenciones de salud 
COVID-19, que a la fecha superan los 
30 millones de Soles.

Finalmente, reiteramos nuestro 
compromiso con los peruanos para 
lograr una atención de calidad y se-
guridad, y nuestra disposición con las 
autoridades de salud para compartir 
nuestro conocimiento y experiencia en 
acreditación internacional para lograr 
este objetivo en todos los sub-sectores 
de salud. 
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ACTUALIDAD

Como antecedentes en su 
formación integral en el 
Hospital Edgardo Reba-
gliat i Martins, tenía el 

reconocimiento en la cobertura de 
atención en las especialidades de Jefa-
tura del Servicio de Psicología en Es-
pecialidades Médicas, concediéndole 
una beca de investigación para llevar 
a cabo una estancia en el Hospital 
Clinic Provincial de Barcelona–Espa-
ña en las especialidades de Psicología 
Oncológica y Neuropsicología y en 
Hospital Hermanos Amejeiras- La 
Habana-Cuba en las especialidades 
de Hemodiálisis, Trasplante Renal y 
Cardiología, publicado artículos en 
diversas revistas, nacionales y extran-
jeras en el área de Psicología Clínica.

En primera gestión sustentó la 
fundamentación ante el Ministerio de 
Economía y Finanzas el incremento 
del presupuesto en el área de aten-

ción de la Salud Mental, tal como se 
registra en los reportes de actas del 
Ministerio de Salud. Mérito y reco-
nocimiento al tener una proyección 
y visión de ampliación de cobertura 
a los problemas que se presentaban 
en el ámbito familiar y no se contaba 
con un sistema de atenciòn. 

En las actividades y sugerencias 
por encargo de requerimiento Mi-
nisterial en el periodo de reelección 
en el cargo de Presidente del Comité 
Nacional de Salud Mental 2015-16, se 
dio recomendaciones y sugerencias 
para la Implementación del Siste-
ma de Atención Primaria de Salud 
Mental. Cumpliendo a cabalidad el 
encargo asignado. Exponiéndose di-
chos planteamientos en sesión anual 
en el Directorio Ministerial

Considerando la importancia y 
cumplimiento de las tareas recomen-
dadas se procedió la continuidad del 

cargo por decisión unánime para el 
periodo 2017-2018, considerando un 
aspecto trascendental e importante 
que quien no sabía quechua o ayma-
rá, difícilmente podrá llevar a cabo 
estudios en «El Perú profundo». Lo 
mismo ocurría con la realidad social 
desa¬fiante y variopinta de la selva 
peruana, muy poco estudiada para 
realizar los estudios de la Reforma de 
la Salud Mental en el Perú. Actividad 
que se cumplió y se obtuvo el recono-
cimiento público de integrantes del 
Comité y contando con la presencia 
en calidad de invitados a la Federa-
ción Médica del Perú y el Colegio 
Nacional de Psicólogos del Perú.

Interesaba el aporte de destaca-
da labor del equipo de trabajo del 
Comité Nacional de Salud Mental 
al asignar actividades para el pe-
riodo 2019-2020 en la reelección 
Presidencial para asumir el trabajo 

Abordaje de la Salud 
Mental realizadas ante el 
Consejo Nacional de Salud 
periodo 2014- 2020
Fue hace ya siete años que en sesión del Consejo Directivo de la Asociación de Clínicas Privadas del Perú 
presidida por el Doctor Victor Puente Arnao Fort, que se propuso al Dr. Aldo Pissani Bulnes - Psicólogo, ser 
designado para que nos represente como sector privado en las actividades propias al Comité Nacional de Salud 
Mental del Consejo Nacional de Salud.
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conjunto de nuestras instancias de 
implementación de Atención de Sa-
lud Mental Comunitaria. Tomando 
como recomendaciones los criterios 
de la Organización Panamericana de 
la Salud, que se generara en Estados 
Unidos al haberse dado un alto índice 
de atención que había copado las ins-
tancias hospitalarias en el Segundo 
Nivel de Atención.

 No es casualidad que en el Perú 
haya tantos problemas sociales de 
parricidios, feminicidios, violencia 
familiar, alcoholismo, drogadicción 
difundidos por los medios de comu-
nicación, sean tan frecuentes y tan 
conocidos, sin tomar las acciones 
pertinentes. 

El problema de la falta de civili-
dad e identidad nacional, el racismo, 
el resentimiento social, son solo 
algunos de los muchos temas que se 
reclaman actualmente desatendidos 
por la corrupción y refl ejo de violen-
cia cotidiana. 

Actividades que fueron asignadas 
y asumidas por instituciones foráneas 
contando con un aval económico 
para implementa a la fecha Consulto-
rios de Salud de Atención Comunita-
ria en diferentes Provincias y Regio-
nes, para despsiquiatrizar afectando 
en atenciòn y presupuesto al Tercer 
Nivel de Atención en los Hospitales 
Docentes de la Psiquiatría en el Perú.  
Dejando de lado la implementación 
del Primer Nivel de Atenciòn de la 
Salud Mental.

“Los políticos son los que asu-
mirán la tarea de implementar pro-
gramas. El problema es que nuestra 
clase política inmersa en actos de 
corrupción no tiene la menor idea y 
valoración actual de los problemas 
de salud. Ya eso es su� ciente para 
descali� carla, pero entre la pobla-
ción hay además un desinterés casi 

suicida por la re� exión crítica, por 
conocer la realidad de la Salud Pu-
blica como quedó evidenciado ante 
la Presencia de la Pandemia Covid 
19 en el Perú.” refi ere el Psicólogo 
Pissani.

“Hoy se ha abandonado la opinión 
que teníamos hasta los años ‘70 de 
que los peruanos éramos un pueblo 
pací� co. Hoy sabemos, por el con-
trario, que hay mucha agresividad y 
una impresionante predisposición a 
la violencia entre nosotros, la misma 
que se expresa de mil maneras: desde 
los insultos hasta el robo y asesinato a 
mano armada, desde la demanda con 
agravios hasta la culpabilidad y exi-
gencia de los resultados de atención 
en los estragos de esta Pandemia”, 
Agrega Pissani.

Nos refi ere que muchas personas 
dicen con orgullo que nuestros cho-
feres son los mejores del mundo, y 
que quien maneja en el Perú puede 
dar lecciones de manejo hasta en el 
infi erno. Lo que no se entiende es 
que en muy pocas partes del mundo 
se maneja como en el Perú y los cho-
feres se comportan como lo hacen en 
nuestro medio. 

Esa afi rmación de que el chofer 
peruano puede manejar en cualquier 
parte termina alabando el derroche 
de desconsideraciones e impruden-
cias que se cometen al frente del 
volante, y justificando la inmensa 
cantidad de muertos y de mutilados 
regados en nuestras carreteras y en 
las más diversas avenidas y calles 
de las ciudades peruanas. Siendo 
el primer factor de riesgo y muerte 
por accidentabilidad vehicular y/o 
secuelas invalidantes. 

En este momento en que el modo 
y estilo de modus vivendi que ha 
cambiado nos lleva a acto de conside-
ración y propuesta de la Organización 

Mundial de la Salud. Al considerar 
que tanto el modelo biomédico, tiene 
que estar a la par con un modelo de 
soporte psicológico y de contención 
para dar una cobertura de soporte 
de contención por factores de riesgo, 
por lo que en los planes prioritarios al 
2030 ante los estragos de este estado 
por el que atraviesa la salud mundial 
requiere de una capacitación en las 
instancias para realizar un plan de 
contención y evitar secuelas ante 
el impacto emocional que acarrea 
el factor de duelo y fallecimiento, 
alteración de los estados cognitivos 
y emocionales con afectaciones a 
nivel orgánico y neuropsicológico y 
que sé de una intervención en crisis 
avalada y respaldada por instancias  
e instituciones preocupadas por dar 
cobertura de atención integral de la 
salud.

Finalmente ref irió “Infinitas 
gracias, al haberme confiado la 
representatividad que me llevo a 
presidir el Comité Nacional de Salud 
Mental en el periodo 2014 al 2020, 
representando al sector privado y a 
la Asociación Nacional de Clínicas 
Particulares del Perú”.

Dr. Aldo Pissani Bulnes
Presidente del Comité Nacional 

de Salud Mental



10

REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE CLÍNICAS PARTICULARES DEL PERÚ (ACP)

ACTUALIDAD

Hemos visto a todos los 
gobiernos del mundo pre-
ocupados dictando medi-
das de todo tipo incluyen-

do algunas extremas, como el cierre de 
sus fronteras y confinamientos totales 
con el objeto de contener la pandemia, 
gobiernos pendientes constantemente 
de las pautas que vienen dictando los 
organismos internacionales, además 

de consultar con una serie de expertos 
de su país en forma individual o gru-
pal. Los gobiernos en general hacen 
sus mejores esfuerzos para tratar de 
contrarrestar al virus, entre los que 
está comprar vacunas y administrar-
las de la mejor forma, pero a pesar 
de todo esto la población contempla 
con incertidumbre y desconfianza los 
esfuerzos que se vienen realizando en 

la lucha contra este invisible enemi-
go que amenaza con matarnos, nos 
mata y empobrece, sin poder erradi-
carlo, en medio de olas espontáneas 
ocasionadas en gran medida por las 
particularidades y mutaciones del 
virus y en mucho también por los 
descuidos voluntarios o involuntarios 
de la población.

Por otro lado la bioética entrete-

Comité Nacional 
Peruano de Bioética
A pesar que siempre ha habido enfermedades epidémicas, la pandemia Covid 19 ha sido un acontecimiento 
mundial nuevo para todos y además muy cercano. Hemos visto y sabido de una cantidad impresionante de 
enfermos y muertes alrededor nuestro, tanto de pacientes covid como no covid. Una cantidad muy significativa 
de la población en nuestro país, así como a nivel mundial, se ha contagiado o enfermado del covid y casi la 
totalidad de la población ha cambiado sus hábitos cotidianos, como también experimentado en repetidas 
ocasiones miedo a que cualquier persona se le acerque por temor al contagio. 
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nida en organizarse en comités mul-
tidisciplinarios, discutiendo sobre la 
investigación y correcta aplicación 
de los avances científi cos y el respeto 
por la autonomía de las personas en 
cuestiones de salud, se ha encontrado 
en el presente, de un momento a otro 
y como nunca antes, frente a un acon-
tecimiento que la llama a despertar, la 
interpela y la apremia en la necesidad 
de participar y colaborar con la Salud 
Pública que sola no puede hacerle 
frente a este tremendo acontecimiento.

¿Qué piensa la bioética de los con-
fi namientos y el cierre de fronteras, 
la clausura de establecimientos, de la 
prohibición del trabajo a las personas 
mayores, del rol de los trabajado-
res de salud, de la investigación en 
tiempos de urgencia, del uso de los 
medicamentos compasivos, de la 
selección o priorización de pacientes 
en la utilización de recursos escasos, 
del encarnizamiento terapéutico en 
los casos covid, de la centralización 
de la lucha en el Estado, sus métodos 
de control, fi scalización y manejo de 
los datos personales, de su relación 
con el sector privado, de la utilización 
de las vacunas y la metodología en su 
aplicación etc. ?

Vemos que en los países donde 
ya existen los Comités Nacionales de 
Bioética éstos se activan y donde no 
los hay, surgen iniciativas para confor-
marlos. Necesitamos pensar, razonar, 
evaluar, tomar decisiones, corregir los 
errores, comunicar, pero por sobre 
todo generar confi anza.

La población necesita estar infor-
mada y orientada seriamente al igual 
que las autoridades. Es fundamental 
que exista un espacio en que las 
personas más capacitadas y creíbles 
provenientes de diferentes sectores se 
dediquen a pensar profundamente en 

este acontecimiento y sus implicancias, 
así como la mejor manera de contra-
rrestarlo. Es necesario que personas 
de bien, disciernan certeramente, y lo 
hagan como un servicio desinteresado 
en forma responsable y nos informen 
sobre sus consensos, cuestionamientos 
y diferencias. Es tarea de todos incen-
tivar la convocatoria y permanencia 
de un grupo de pensadores califi cados 
que sin un interés personal subalterno 
ayuden a la nación en este tema tan 
apremiante.

¿Podremos organizar un Comité 
Nacional de Bioética respetable al 
que la nación escuche?

Algunas ideas para el Comité 
Nacional Peruano de Bioética en caso 
llegue a instalarse:

1. Que su ocupación actual sea exclu-
sivamente sobre la Pandemia.

2. Que los miembros del Comité sean 
personas muy preparadas y estén 
muy relacionadas con el tema.

3. Que el Comité surja como inicia-
tiva del Presidente de la República, 
del Consejo de Ministros o el Con-
greso de la República.

4. Que sus miembros sean elegidos 
por las instituciones afi nes convo-

cadas enviando a sus respectivos 
representantes, sin excluir el punto 
de vista fi losófi co y teológico.

5. Que el Comité sea apolítico, con 
independencia total de intereses 
políticos partidarios.

6. Que no sea un apéndice de los or-
ganismos internacionales, sino que 
actúe con plena independencia.

7. Que el trabajo de sus miembros no 
sea remunerado.

8. Que trabaje permanentemente.
9. Que se cree un sistema de efi ciente 

comunicación y retroalimentación 
del Comité con la población.  

Dr Alejandro Langberg
Médico

Magíster en Bioética 
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¿Estamos preparados 
para enfrentar una tercera 
ola de la Covid-19?
Con la presencia confirmada de la variante delta de la COVID-19 en Arequipa y Lima, hasta el momento, además 
de la relajación en las medidas restrictivas de movilización social, especialistas del sector salud vienen anunciando 
la irrupción de una tercera ola del nuevo coronavirus entre agosto y septiembre. 

Liliana La Rosa, decana nacio-
nal del Colegio de Enferme-
ras, diagnosticó que el “97% 
de infraestructura del primer 

nivel de atención es inadecuada, 
asimismo se debe contratar personal 
médico a más largo plazo. La posi-
ble tercera ola puede venírsenos encima 
con personal que no está contratado 
o que no se le ha renovado contrato”, 
manifestó.

De acuerdo con el doctor Daniel 
Neyra, miembro del comité de in-

vestigación e innovación del Colegio 
Médico, “urge fortalecer la vigilancia 
genómica viral a nivel de Lima”, “sis-
tematizar un escudo epidemiológico” 
y manejar, de manera simultánea con 
la macroregión sur, “problemas de 
este tipo”.

Asimismo, ensayó  que  es clave 
“ la velocidad y transparencia con 
que la información debe ser dada con 
el fin de reforzar todas las medidas 
preventivas o de vigilancia contra el 
nuevo coronavirus. Esto contribuirá a 

establecer cuál es la real magnitud de 
la dispersión de la variante delta en el 
país”. Finalizó Neyra

A fin de que el sector Salud esté 
preparado ante un nuevo panorama 
en el contexto de la emergencia sani-
taria por la COVID-19, el Ministerio 
de Salud (Minsa)  aprobó el Plan de 
respuesta ante segunda ola y posible 
tercera ola pandémica, con la finalidad 
de contribuir a proteger la vida y la sa-
lud de la población en riesgo o afectada 
por la enfermedad.
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El documento técnico del Minsa 
detalla que, desde el inicio de la pan-
demia hasta junio, en Lima Metropo-
litana se ha incrementado en 65 % el 
número de camas de hospitalización 
y en 263 % la cantidad de camas de 
cuidados intensivos. En regiones se ha 
evidenciado un 378 % de incremento 
de camas de hospitalización y de 213% 
de camas de cuidados intensivos. De 
Igual modo, se dispone de más áreas 
críticas fortalecidas con oxígeno, alto 
fl ujo y camas UCI.

De acuerdo con el aplicativo SICO-
VID-19, en la actualidad no se registra 
un défi cit de oxígeno en el país, siendo 
580 148 metros cúbicos el volumen 
disponible de este recurso frente a un 
consumo de 116 650 metros cúbicos, 
registrándose un superávit.

Según Inforhus, aplicativo in-
formático del Registro Nacional de 
Personal de la Salud, a mayo del 2021 
se registró un total de 265 573 recursos 
humanos en el Minsa y Gobiernos 
Regionales, encontrándose que se ha 
reforzado en mayor medida el segundo 
y primer nivel de atención con 19 646 
y 13 729 de personal, respectivamente. 

El plan de respuesta también 
plantea dos escenarios de riesgo 
frente a la COVID-19: conservador y 

peor escenario, tomando en cuenta la 
cifra de letalidad, así como el número 
de casos positivos, hospitalizados y 
en UCI estimados en el marco de la 
vigilancia epidemiológica en el país. 
A esto se suma, la vacunación de ciu-
dadanos contra el coronavirus que se 
viene desarrollando a nivel nacional, 
por grupos etarios y agrupaciones de 
personas priorizadas.

Se sostiene que para reducir conta-
gios y evitar casos críticos se debe con-
tinuar fortaleciendo la investigación y 
la vigilancia epidemiológica, mediante 
tamizajes con prueba molecular y an-
tigénica; el seguimiento clínico para 
asegurar el acceso a servicios de oxige-
noterapia y la implementación de más 
camas de hospitalización y de UCI. 

De igual modo, la cobertura de 
vacunación contra la COVID-19 
no solo con énfasis en la población 
vulnerable sino cada vez incluyendo 
grupos etarios más jóvenes hasta los 
12 años; así como el mejoramiento de 
las competencias del recurso humano 
en salud para reforzar los servicios y 
del primer nivel de atención en salud, 
entre otras alternativas de solución 
ante una eventual tercera ola.

El plan es de aplicación para todos 
los órganos del Minsa y del Instituto 

Nacional de Salud (INS). Es de refe-
rencia para todas las Direcciones Re-
gionales de Salud (Diresas), Gerencias 
Regionales de Salud (Geresas) y demás 
instituciones de salud públicas, priva-
das o mixtas.  

Finalmente el  Minsa  anunció la 
fi rma de un acuerdo con Human Va-
ccine LLC, una subsidiaria del Fondo 
Ruso de Inversiones Directas (RDIF), 
para la adquisición de 20 millones de 
dosis de su vacuna contra la COVID-19 
Sputnik V, con lo cual, el Perú  cuenta 
ahora con 98.8 millones de dosis ase-
guradas para proteger a su población 
del coronavirus.

Hasta el cierre de la edición hasta el 
momento han sido aplicadas más de 11 
millones dosis de vacunas. De ese total 
6 millones corresponden a la primera 
dosis y 5 millones a la segunda dosis.
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En 1885 el científico francés Louis Pasteur creó la vacuna 
contra la rabia y de ahí en adelante se han desarrollado 
otras más. Por ejemplo, en 1921 se creó la vacuna contra la 
tuberculosis, dos años después la vacuna contra la difteria 

y 3 años después la vacuna contra tétanos y tosferina.
En 1936 se elabora la dosis para contrarrestar la fiebre amarilla, 

en 1944 contra la encefalitis japonesa. Y alrededor de esos años se 
da la primera campaña de vacunación contra la gripe.

En los años 60 se fabrican las vacunas contra la polio, sarampión 
y rubeola.

Historia de las vacunas
En 1796 el doctor británico Edward Jenner desarrolló la vacuna contra la viruela, la primera de la historia, pero 
esta tuvo mucha oposición en Reino Unido, pero lo que no fue hasta 1898 que la ley permitió una vacunación 
voluntaria.
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En 1976 la vacunación contra la 

gripe en Estados Unidos se detiene 
tras haber sido asociada con el síndro-
me de Guillain-Barré. Un año después 
se creó la vacuna contra 14 tipos de la 
bacteria de pnemococo.

En los años ochenta la viruela 
queda erradicada tras un balance 
mundial de más de 300 millones de 
muertos en todo el mundo.

En 1986 se crea la vacuna contra 
la hepatitis B y 9 años después se 
elabora la dosis contra la hepatitis A 
y varicela.

En el año 2002 se erradica la polio 
de toda Europa y 4 años después se 
fabrica la vacuna contra el papiloma 
humano. En el 2009 se crea la vacuna 
contra la gripe porcina A H1N1.

Finalmente, en diciembre del 
año 2020 Pfi zer y BioNTech crean la 
vacuna contra el COVID-19 y Reino 
Unido se convierte en el primer país 
en lanzar una gran campaña de va-
cunación.

La  Organizació n Mundial de la 
Salud (OMS)  calcula que las vacu-
nas evitan tres millones de muertes 
al añ o. De ellas, dos y medio son 
fallecimientos infantiles. La llegada 
de las vacunas contra la covid, justo 
cuando despedíamos 2020, ha supues-
to un nuevo hito en la historia debido 
a la velocidad con la que la ciencia ha 
logrado desarrollarlas, fabricarlas 
y comenzar a distribuirlas entre la 
población. Sin embargo, con su lle-
gada en tiempo récord también han 

fl orecido las dudas y bulos que dudan 
de su seguridad o de su efi cacia. No 
es algo nuevo: en los últimos años, el 
auge del movimiento antivacunas ha 
conseguido que se vuelva a debatir 
un tema que parecía incuestionable. 
La propia OMS lo ha incluido entre 
las 10 principales amenazas para la 
salud en los últimos años.

La inmunización es el proceso por 
el que una persona se hace inmune o 
resistente a una enfermedad infecciosa, 
por lo general mediante la administra-
ción de una vacuna. Las vacunas esti-
mulan el propio sistema inmunitario 
del cuerpo para proteger a la persona 
contra infecciones o enfermedades 
posteriores. La inmunización previene 
enfermedades, discapacidades y defun-
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ciones por enfermedades prevenibles 
por vacunación, tales como el cáncer 
cervical, la difteria, la hepatitis B, el 
sarampión, la paroditis, la tos ferina, 
la neumonía, la poliomielitis, las en-
fermedades diarreicas por rotavirus, 
la rubéola y el tétanos.

Se estima que si se cumple con los 
objetivos de cobertura para la intro-
ducción y/o la utilización continua 
de únicamente 10 vacunas (contra 
la hepatitis B, el  Haemophilus in-
fluenzae tipo b, el virus del papiloma 
humano, la encefalitis japonesa, el 
sarampión, el meningococo A, el 
neumococo, el rotavirus, la rubéola y 
la fiebre amarilla) se podrían evitar de 
24 a 26 millones de futuras muertes en 
94 países de ingresos bajos o medio-
bajos en el decenio de 2011-2020. 

El Programa Ampliado de Inmu-
nización (PAI) en la Región de las 
Américas ha sido exitoso durante más 
de 40 años, siendo un líder global en 
la eliminación y el control de varias 
enfermedades prevenibles por vacu-
nación (EPV), tales como la viruela, la 
poliomielitis, la rubéola, el síndrome 
de rubéola congénita, el sarampión y 
el tétanos neonatal. Además, desde 
la creación del PAI en 1977, se ha 
pasado del uso de seis vacunas en el 
esquema nacional de vacunación en 
los países, a un uso promedio de más 
de 16 vacunas, lo que representa una 
mayor protección para la población.

Panorama de la Cobertura Va-
cunal mundial

La cobertura vacunal mundial 
—la proporción de niños de todo 
el mundo que reciben las vacunas 
recomendadas— se ha mantenido 
invariable en los últimos años.

Durante 2019, se administraron 
tres dosis de la vacuna contra la difte-
ria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) al 
85% de los lactantes de todo el mundo 
(unos 116 millones), para protegerlos 
contra enfermedades infecciosas que 
podrían provocarles trastornos y 
discapacidades graves, e incluso la 
muerte. En 2019, 125 Estados Miem-
bros habían alcanzado una cobertura 
de la vacuna DTP3 del 90% o más.

Agenda de inmunización 2030
La Agenda de Inmunización (AI) 

2030 establece un ideal y estrategia 
ambiciosos de ámbito mundial en ma-
teria de vacunas e inmunización para 
el decenio 2021-2030. Es el resultado 
de la colaboración con países y orga-
nizaciones de todo el mundo que han 
aportado miles de contribuciones, 
y entrará en vigor a finales de 2020, 

tras su aprobación por la Asamblea 
Mundial de la Salud. Aprovecha las 
enseñanzas derivadas del último 
decenio y tiene en cuenta los retos 
nuevos y persistentes que plantean 
las enfermedades infecciosas (por 
ejemplo, ebola o COVID-19).

Mediante esfuerzos conjuntos, los 
países y los asociados lograrán el ideal 
propugnado para el decenio: un mun-
do en el que todas las personas, en 
cualquier lugar, de cualquier edad, se 
beneficien plenamente de las vacunas 
para gozar de buena salud y bienestar.

La estrategia tiene por objeto ins-
pirar y armonizar las actividades de 
las partes interesadas en los ámbitos 
comunitario, nacional, regional y 
mundial. La AI2030 entrará en vigor 
a lo largo de 2020-2021 mediante 
estrategias nacionales y regionales, 
un mecanismo en proceso de elabo-
ración que garantizará la asunción de 
responsabilidades y la rendición de 
cuentas, y un marco de seguimiento y 
evaluación que orientará la aplicación 
en los países.

Fuente: OMS/OPS
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“Estudié en colegios públicos en 
mi bella ciudad de Moyobamba”
El Dr. César López Dávalos, actual director general Adjunto de la Clínica Tezza, es un médico cirujano, gineco 
obstetra y administrador en salud, natural de Moyobamba del cual asi se expresa con emoción de su tierra natal.

“Que bella es mi tierra de Mo-
yobamba…”. ¡Es una zona muy 
acogedora, geográficamente es 
ceja de selva donde se encuen-

tra una gran vegetación, paisajes 
muy hermosos y gente bastante 
amable y cálida! Moyobamba es la 
capital de la Región San Martin y 
es conocida como la ciudad de las 
orquídeas, por la gran variedad de 
ellas que se encuentran en la zona.

Sobre su biografía de vida nos 
comenta en la siguiente entrevista 
el Dr. César López.

¿Dr. López coméntenos un poco 
sobre su familia, dónde y en qué 
año nació?

Yo nací en Moyobamba región San 
Martin, en el año 1965, mis padres son 
Ricardo y Clara. Somos cuatro herma-
nos, soy el mayor de todos, dos varones 

y dos mujeres todos profesionales y 
para suerte de todos nosotros hijos y 
nietos, mis padres gozan de buena sa-
lud. Ellos son profesores de educación 
primaria, ahora ya jubilados.

¿Relátenos en qué año se casó, 
como conoció a su esposa y cuantos 
hijos tienen?

Me casé el año 1991, mi esposa 
es Ana Ramos y estamos próximos 

Dr. César López Dávalos
Director General Adjunto
Clínica Tezza
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a cumplir nuestras bodas de perla 
matrimoniales. A ella la conocí en 
la Universidad, estudiamos juntos 
toda nuestra carrera de medicina.

Tenemos dos hijos, José María, 
administrador de empresas y ya 
casado, y mi hija menor Ana Lucía 
que está en el penúltimo año de dere-
cho. Completa nuestra familia Blitz 
nuestra mascota que nos acompaña 
permanentemente.

¿En qué colegio estudio la pri-
maria y la secundaria, era muy 
estudioso?

Tuve la suerte de estudiar en 
colegios Públicos en mi querida 
tierra Moyobamba, la primaria en 
el Escuela 171, y la secundaria en 
la Gran Unidad Escolar Seraf in 
Filomeno, el primer colegio de la 
amazonia peruana.

Considero con modestia que fui 
un alumno aplicado y tuve la recom-
pensa de ser el primer puesto en mi 
promoción.

De adolecente, que es una edad 
difícil para todos los jóvenes ¿Qué 
le gustaba hacer, talvez algún de-
porte o que otro hobbie? 

Siempre he sido un chico ex-

trovertido, tenía muchos amigos y 
como todo joven me gustaba las fies-
tas y el compartir con mis amigos. 
También practicaba deportes como 
Básquet, y futbol, llegue a represen-
tar a la selección de mi colegio y a mi 
ciudad de Moyobamba en básquet.

¿En qué universidad estudió la 
carrera de medicina y en qué año 
se graduó?

Estudie la carrera de medicina 
en la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos, graduándome en el 

año 1991. Continué con mi especiali-
zación también en la UNMSM como 
gineco obstetra. Este año acabo de 
cumplir mis bodas de perla (30 años) 
de médico.

¿Estudió alguna maestría en el 
Perú o en el exterior?

He realizado estudios de maes-
tría en la Universidad Cayetano 
Heredia, en la especialidad Admi-
nistración de Salud Pública y en 
Gerencia de servicios de Salud en el 
2015. En el extranjero he realizado 
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un master de Gestión y Dirección 
de sistemas de seguridad social en 
la Universidad Alcalá de Henares en 
España en el 2016.

Tengo también estudios de Audi-
toria médica, Auditoria e implemen-
tación de sistemas de Gestión de Ca-
lidad Medio Ambiental, Seguridad y 
Salud Ocupacional (ISO 9000, ISO 
14000 y OSHAS 18001) y Maestría 
en Gerencia de Servicios de Salud.

¿En qué instituciones trabajó 
en sus 30 años de trayectoria pro-
fesional?

En mis 30 años de médico he 
trabajado en el sector público como 
en el sector privado, tanto en Lima 
como en las regiones, desarrollando 
mis dos especialidades de Gineco 
Obstetra y Administrador de Salud.

Inicié mi labor de adminis-
tración, en el Ministerio de Salud 
en la región San Martin, también 
fui Gerente Central de Essalud y 
Superintendente Adjunto en la Su-
perintendencia Nacional de Salud 
(SUSALUD), y en el sector privado 
en Pacifico Seguros.

En mi labor de medico ginecó-
logo he trabajado en clínicas como 
Vesalio, San Lucas, Internacional 
y Tezza.

¿Le gusta viajar, qué tanto cono-
ce el Perú y a que países a viajado?

 Me gusta mucho viajar, tanto 
por trabajo como por turismo, he 
tenido la suerte de conocer todas las 
regiones de nuestro país, disfrutan-

do cada uno de sus bellos paisajes, 
También he tenido la oportunidad 
de viajar a diferentes países tanto 
de Sudamérica, Norteamérica y Eu-
ropa. Aún tengo pendientes algunos 
viajes por realizar.

¿Dr. algún mensaje final a los 
médicos en esta dura pandemia 
que nos está azotando desde hace 
más de 1 año?

Que sigamos cuidándonos, a pe-
sar de estar vacunados no debemos 
bajar la guardia y al mismo tiempo 
agradecerles el esfuerzo y compro-
miso que han mantenido con los 
pacientes.
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Es por  esto  que  la  Clíni-
ca  Good  Hope  ha querido 
hacerse parte de este gran su-
ceso, incorporando un servicio 

completo e integrado disponible para las 
pacientes embarazadas, en un ambiente 

acogedor, con todos los recursos nece-
sarios para brindar una alta calidad en 
la atención del parto y su recuperación. 

El  centro obstétrico  de la clíni-
ca Good Hope, cuenta con salas TPR, 
habitaciones dotadas de comodidades 

y camas para acompañantes, adaptadas 
para realizar el trabajo de parto y recu-
peración de la madre y del bebé en un 
mismo ambiente, con procesos diseña-
dos para fortalecer la atención del parto 
humanizado. 

Clínica Good Hope, excelencia en 
Servicio 
En Clínica Good Hope un equipo médico de vasta trayectoria en la especialidad de ginecología y obstetricia brinda una 
atención personalizada y de calidad, en un ambiente acogedor para garantizar la seguridad y confianza preparando todo 
para uno de los momentos más significativos e inolvidables en la vida de una mujer como es el nacimiento de un hijo. 
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Pensando en su tranquilidad y segu-
ridad, y además con el respaldo de nues-
tros años de experiencia, ha implemen-
tado el programa materno Baby Hope 
para brindarle el mejor servicio, con la 
confi anza de siempre ofreciendo: seguri-
dad a la madre y el bebé, manteniendo la 
calidez en el trato como base de nuestra 
fi losofía, contacto precoz mamá-bebé, 
vacunas de recién nacido para proteger 
la salud de tu bebé desde el primer mo-
mento, tamizaje universal, de acuerdo 
a la normativa establecida, asistencia 
permanente de un staff completo de 
especialistas: Gineco-obstetras, Neo-
natólogos, Anestesiólogos y Cirujanos 
especializados en recién nacidos, Obs-
tetras y enfermeras con subespecialidad 
en Neonatología. 

Conociendo los inevitables riesgos 
de que el recién nacido presente algu-
na enfermedad, es que la  Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatal cuenta 
con un servicio de excelencia para 
supervisar la condición de salud del 
bebé y la adaptación al nuevo ambiente 
al que se ve enfrentado en sus prime-
ros días    con todo el equipamiento 
tecnológico, sofi sticado y de última 
generación acompañado de un equipo 
permanente de médicos especialis-

tas altamente entrenadas en el cuidado 
específi co del recién nacido en riesgo 
vital o enfermedad grave. 

La Clínica Good Hope tiene como 
promotora a la Asociación Unión Perua-
na de la Iglesia Adventista del Séptimo 
Día, la que forma parte de la Red Medica 
Mundial con aproximadamente 700 
instituciones de salud.  

Somos una institución con más de 
73 años de experiencia   en donde reciben 
servicios en todos los niveles de comple-
jidad en un ambiente moderno, cálido 
y confortable de primer nivel. 

Ubicada en un lugar privilegiado 
de Mirafl ores con vista al mar, la clí-
nica Good Hope ha incorporado a sus 
instalaciones la más moderna infraes-
tructura y tecnología respaldado por una 
gama de especialistas en salud la cual ha 
sido relevante en el crecimiento y en la 
calidad de servicio enfocada a cada uno 
de nuestros pacientes. 

Actualmente cuenta con más de 
55 especialidades, distribuidas en los 
distintos edificios que componen la 
clínica. De esta manera, se facilita el tra-
bajo multidisciplinario a los médicos que 
trabajan en ella convirtiéndose en una de 
las más modernas y prestigiosas clínicas 
del Perú.   
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Los especialistas en diagnós� co por Imágenes u� lizan los disposi� vos como parte integral de su fl ujo de trabajo. La interrogante 
que estuvimos dispuestos a resolver fue: ¿De qué manera desarrollamos Sistemas de Imágenes intui� vos y amigables, y que 
sean un soporte real y no una carga?  

Los diseños de vanguardia de la línea de Imágenes Médicas de Mindray se derivan de un profundo estudio de los diferentes 
escenarios de diagnós� co. Buscan op� mizar la interacción del usuario y el disposi� vo, brindando facilidad, conveniencia y 
confi anza en el fl ujo de trabajo diario. 

Hoy en día, la ecogra� a portá� l se 
u� liza en todos los hospitales. Para 
facilitar el uso de nuestras unidades, 
queremos ofrecerles una portabili-
dad extrema. Hemos incrementado 
el nivel de portabilidad del MX7 en 
un 41 % en comparación con los 
productos anteriores. Con un peso 
de solo 3 kg y 44 mm de grosor, la 
nueva solución MX7 es uno de los 
sistemas ecográfi cos portá� les � po 
laptop más ligero y poderosos del 
mercado actual. 
Por primera vez, Mindray incorpora 
el mejor algoritmo de imagen ZST+, 

en esta pequeña unidad compacta, 
para proporcionar una precisión y 
rendimiento extremo.
ZST+ es la plataforma de imágenes 
más avanzada de Mindray, la cual 
fue elogiada por la importante fi rma 
de consultoría comercial FROST & 
SULLIVAN como el próximo método 
estándar de la industria para gene-
rar imágenes  ecográfi cas. Migra-
mos el ZST+ de la serie Resona de 
gama alta a las unidades portá� les 
de gama media. Esta es una gran 
innovación y un gran avance en la 
industria.

SISTEMAS DE IMÁGENES MÉDICAS:
REDEFINIENDO LA EXPERIENCIA DEL USUARIO

MX7
Aligera Infi nitas Posibilidades
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El Resona I9 es un sistema Premium de Ultrasonido que 
brinda una experiencia completamente nueva, gracias a 
la innovación tecnológica interna y externa, ofrece solu-
ciones de imágenes en aplicaciones específi cas con una 
excelente calidad de imagen, inteligencia sobresaliente 
y herramientas de diagnós� co efi cientes. Con nuestra 
revolucionaria plataforma ZST+ elevamos la calidad de 
imágenes ecográfi ca a un nivel superior. 
Su ergonomía con un diseño nunca antes visto, cuenta 
con un panel de control inteligente, iConsole, con teclas 
electrónicas personalizables y una estructura con regula-
ción de altura mínima de 1 metro. Además, presenta un 
monitor principal de 23.8” para una inmersión total de 

Presentamos el concepto de MX con un diseño de 3 
pantallas, una pantalla externa con sensor integrado que 
indica el estado de la batería sin contacto, un monitor 
principal de 15.6 pulgadas y una pantalla tác� l totalmente 
personalizada de 12.3 pulgadas, con personalización de 
pantalla todo en uno para mejorar la efi ciencia. Además, 
el coche móvil es ideal para los entornos clínicos y de 
cabecera de paciente pues exigen durabilidad, movilidad 
y adaptabilidad. 

la exploración ecográfi ca; una pantalla tác� l de 15.6” de amplia 
interacción y 5 puertos ac� vos elevados para el confort del usuario. 
Las nuevas soluciones integrales inteligentes disponibles en el 
Resona I9, como Smart Breast / Smart Thyroid proporcionan un 
análisis inteligente de lesiones mediante el protocolo BI-RADS / TI-
RADS op� mizando ampliamente el fl ujo de trabajo, garan� zando 
así, un diagnós� co preciso y efi ciente.

Otra caracterís� ca ú� l es el indicador de estado de energía: cuando 
se toca el mango frontal, la autonomía restante de la batería se 
muestra con luz.
Construido sobre interfaces � sicas y digitales de diseño intui� vo, 
el Resona I9 ofrece una notable interacción usuario – Ultrasonido 
y una claridad extrema, inteligencia sobresaliente y excelente 
confi anza.
Si requiere más información, los invitamos a visitar nuestra página 
web ofi cial y empiece a vivir la experiencia Mindray. 

Resona I9
Innovación en cada fase
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“Hace casi 25 años, luego de acu-
dir a una clínica para realizarme 
unos análisis que llevaron toda 
la mañana, empecé a imaginar 

lo que podría lograr. Es así como se me 
ocurrió crear una empresa que pueda 
realizar análisis, sin salir de casa, sin 
hacer colas y llenar tanto papeleo”.  

Todo inició en un pequeño consul-
torio en la Av. Petit Thouars. No había 
comodidades o automatización, pero si 
muchas ganas de triunfar.  

Empecé realizando el servicio de 
análisis clínicos a domicilio. Sin duda, 
fue una novedad para la época y el tipo 
de negocio.  No pasó mucho tiempo 
para que llamara la atención de grandes 
empresas de seguro.   

Suiza Lab en 
el tiempo 
Claudia Gianoli, gerente general de 
Suiza Lab, nos cuenta el crecimiento 
del laboratorio con el paso de los 
años.  

SUIZA LAB, PIONERO EN SERVICIOS DE LABORATORIO A DOMICILIO
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Es así como pasé de tener equipos 
de análisis prestados a comprar nuevos, 
contratar personal para que me ayude en 
la labor y posteriormente, tener un lugar 
propio.  

Los retos continuaban, la demanda de 
pacientes y servicios ya no era solo por aná-
lisis de laboratorio. Es así como obtuvimos 
la certifi cación para operar como Centro 
de Vacunación Internacional. De esta ma-
nera atendíamos un público objetivo nuevo, 
pero con la confi anza de que saldríamos 
adelante. 

Suiza Lab, siempre a pasos agigan-
tados

Éramos conscientes que habíamos 
logrado el reconocimiento de nuestros 
pacientes, pero queríamos abarcar nuevos 
mercados, es así como inauguramos las 
sedes Surco, Chiclayo, Los Olivos y poste-
riormente nuestras más de 10 sedes a nivel 
nacional. 

“Siempre pensando en ampliar nuestra 
oferta, iniciamos con la atención en el ser-
vicio de ambulancia y médicos a domicilio”. 

A través de Suiza Alerta, hoy tenemos 
una de las fl otas de ambulancias más im-
portantes del país, logrando una cobertura 
a nivel nacional.

Como parte de nuestro crecimiento, 
desde el 2008 obtuvimos la Certifi cación 
de nuestro Sistema de Gestión de Calidad 
bajo la Norma ISO 9001 en los servicios de 
Laboratorio clínico, Rayos x, Mamografía, 
Ambulancia y Centro de Vacunación Inter-
nacional, la cual ha sido actualizada con el 
paso de los años. 

Actualmente, nos encontramos entre 
los 3 laboratorios clínicos TOP en el Perú y 
nos sentimos orgullosos por ello. Además, 
contamos con un portafolio de más de 3000 
pruebas disponibles y más de 5 millones de 
peruanos benefi ciados. 

Nuestra meta es seguir creciendo y me-
jorando, en benefi cio de nuestros pacientes 
y el país. 

Suiza Lab, más que un laboratorio.

AMBULANCIA TPO 3 – PARA TRASLADO DE PACIENTES COVID
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La Nanomedicina atacará a nivel 
molecular y con la manipulación 
de los átomos se pretende des-
truir células cancerígenas, una 

mejor absorción de los medicamentos e 
inhibir patologías con las que el hombre 
ha vivido siempre. Los fármacos serán 
más directos y selectivos, eliminando 
daños colaterales, aumentando la espe-
ranza de vida y la calidad de esta misma.

La nanotecnología está irrumpiendo 
en el mundo sanitario de tal forma que 
permite lograr avances en materias como 
la creación de fármacos o incluso en 

sistemas que combinan el diagnóstico 
la terapia.

La  Rea l Academia Española 
(RAE) define nanotecnología como la 
tecnología de los materiales y de las es-
tructuras en la que el orden de magnitud 
se mide en nanómetros, con la aplicación 
a la física, la química y la biología.

En el ámbito sanitario, la nanotec-
nología ofrece multitud de posibilidades 
que favorecen la labor del profesional 
sanitario y mejora la salud y calidad de 
vida de los pacientes.

Los avances en el campo de la nano-

tecnología incidirán de manera más o 
menos directa en la industria alimentaria 
y podrán aplicarse de diversas maneras 
en los productos de consumo, según los 
expertos en el sector. La tecnología, que 
ya se está aplicando en el envasado de los 
alimentos precisa, según la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), que se 
evalúen los posibles riesgos sanitarios y 
ambientales de los nanomateriales antes 
de incorporarlos a los alimentos y que 
se formule y aplique una estrategia de 
comunicación sobre la nanotecnología 
y los alimentos. 

La Nanotecnología en la medicina 
del futuro
La Nanomedicina, se ha desarrollado exponencialmente y al parecer revolucionará la historia de la salud en los 
seres vivos, prometiendo identificar, tratar, eliminar e incluso prevenir enfermedades que se creían imposibles 
de erradicar.
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La OMS apuesta por mantener un 
debate abierto sobre los beneficios y 
riesgos de la nanotecnología aplicada a 
la alimentación.

 ¿Qué va a suponer en medicina?
La nanotecnología permite la crea-

ción de  órganos artificiales, con la 
importancia que esto tiene, en la salud 
de las personas. Con este tipo de  in-
novaciones tecnológicas  se consigue 
manipular estructuras y propiedades 
a nanoescala: manejar células, virus 
o incluso piezas de ADN. Para ello, 
se utilizan robots y herramientas de 
tamaño microscópico que permiten 
reconfi gurar el organismo.

Es un área de investigación en ex-
pansión por su enorme potencial, sin 
embargo, precisa de un buen desarrollo 
tanto a nivel de infraestructuras como 
electrónico.  En medicina va a con-
seguir revolucionar el  suministro de 
medicamentos, la  terapia génica o los 
diagnósticos.

La nanotecnología ya se utiliza para 
vendajes, textiles quirúrgicos y crear 
órganos artifi ciales

Entre los primeros hitos podemos 
ver su aplicación en materiales. Las de-
nominadas nanofi bras están incluidas 
en vendajes y textiles quirúrgicos, mate-
riales utilizados en implantes, ingeniería 

de tejidos y componentes de órganos 
artifi ciales.  

En 2015, el marcapasos más pequeño 
del mundo obtuvo el premio Innovation 
Awards a la mejor innovación aplicada a 
la práctica diaria en el Congreso EHRA 
EUROPACE-CARDIOSTIM 2015, 
celebrado en Milán. Se trataba de un 
novedoso sistema de marcapasos sin 
cables que supone una décima parte del 
tamaño de un marcapasos tradicional.

Este nuevo dispositivo incorpora la 
tecnología más avanzada en gestión del 
ritmo cardiaco y se coloca directamente 
en el corazón mediante un catéter inser-
tado a través de la vena femoral. Una vez 
colocado, el marcapasos queda engan-
chado a la pared del ventrículo derecho 
y puede recolocarse si es el profesional 
médico lo estima necesario.

Otro de los hitos ha sido consegui-
do por un equipo de investigadores de 
la  Universidad Stanford  en  Califor-
nia (Estados Unidos) ha desarrollado un 
nuevo ‘nanoelemento’ para agregar una 
mayor precisión a la herramienta.

El micro marcapasos manda im-
pulsos eléctricos a través de un elec-
trodo que está colocado en el propio 
dispositivo

Se trata de unos prismas de oro a es-
cala nanométrica que, inyectados en el 
torrente sanguíneo del paciente, mejo-

ran signifi cativamente la calidad de la 
tomografía de coherencia óptica. Según 
explican los científi cos, el efecto es tan 
relevante que, gracias a estos sistemas, 
los detalles a nivel molecular se pueden 
distinguir. De este modo, la combinación 
de ambas capacidades podría resultar 
decisiva.

A modo de ejemplo, el grupo de in-
vestigación revela que, con estas habilida-
des, las células de tipo canceroso podrían 
detectarse, toda vez que sería capaz de 
analizar sus componentes con facilidad 
y resoluciones gráfi cas que resultaban 
imposibles en la práctica clínica hace 
un tiempo. El micro marcapasos man-
da impulsos eléctricos a través de un 
electrodo que está colocado en el propio 
dispositivo, respondiendo a los niveles de 
actividad del corazón en cada momento 
con un ajuste automático de la terapia. 
Se tratan de pequeños componentes que 
conforman los elementos clave para la 
medicina del futuro.

Hace años las nanovectores (o mi-
cronaves) que surcaban el torrente 
sanguíneo, los hidrogeles adhesivos o 
los tejidos impresos en 3D eran tema de 
la ciencia fi cción, pero hoy son la realidad 
y el futuro de la nanotecnológica aplicada 
en la medicina. 

Dr. Luis Salazar
Investigador  UANL – Universidad 

Autónoma Nuevo Leon y  OPS/OMS
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La telemedicina es considerada 
como un importante avance 
en el acceso a la salud y no solo 
desde el punto de vista tecno-

lógico, sino también cultural y social, 
al favorecer el acceso a los servicios de 
atención sanitaria, mejorar la calidad 
asistencial y la eficiencia organizativa. 
Es, sin duda, una de las herramientas 
fundamentales para enfrentar la pande-
mia de la COVID-19 en todo el planeta.

A nivel global, y especialmente en 
Latinoamérica, se vive un proceso de 
cambio por el que el uso de la teleme-

dicina se viene normalizando como 
una forma cotidiana de relación entre 
médico y paciente, para dotar de una 
mayor eficacia a la labor de exámenes 
y diagnósticos médicos. Esta es la 
oportunidad para que tanto el sector 
privado como el público aprovechen 
el momento y asuman ese cambio sin 
perder de vista las implicaciones legales 
y garantías con las que debe prestarse 
la asistencia.

La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) define a la Telemedicina 
como “la prestación de servicios de 

atención de la salud, donde la distan-
cia es un factor crítico, por todos los 
profesionales de la salud que utilizan 
tecnologías de la información y de la 
comunicación para el intercambio de 
información válida para el diagnóstico, 
tratamiento y prevención de enferme-
dades y lesiones, la investigación y la 
evaluación, y para la formación conti-
nuada de los profesionales de la salud, 
todo en aras de avanzar en la salud de 
los individuos y sus comunidades”.

Una definición más simple -dentro 
del amplio mosaico de innovaciones y 

La telemedicina ya no es cosa del 
futuro: ¿Cómo implementarla en 
el Perú?
Martins & Romero Group, empresa peruana especializada en Soluciones Tecnológicas en Telemedicina, visualiza 
cómo la telemedicina puede llegar a todos los rincones del país y cerrar brechas en la atención médica a nivel 
regional y nacional.
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servicios que implica la Telesalud- es 
la utilización de las Tecnologías de 
Información y Comunicación (TIC) 
para la transferencia de información 
médica con fi nalidades diagnósticas, 
terapéuticas y educativas. 

La tecnología se puede aplicar en 
distintos aspectos de la atención de la 
salud: desde la toma de imágenes hasta 
la transmisión de información. Para 
entender mejor el tema, es necesario 
comprender algunos aspectos clave.

1. La informática de la salud: la in-
tegración de redes de información 
sanitaria y los sistemas distribuidos 
de historiales y registros médicos 
electrónicos y servicios asociados 
para la recogida, análisis y distri-
bución de datos relacionados con 
la salud. Por ejemplo, los registros 
electrónicos de salud. Algunas 
veces, los registros electrónicos 
de salud pueden ser gestionados y 
compartidos por el propio pacien-
te. En este caso se conocen como 
‘carpetas personales de salud’ o ex-
pedientes electrónicos del paciente.

2. La Telesalud y la telemedicina: 
la interacción directa o indirecta 
con otros proveedores de atención 
médica (para una segunda opinión 
u opinión experta), pacientes en-
fermos, o bien los ciudadanos. Por 
ejemplo: la teleconsulta y las redes 
sociales. Mientras que el término 
telemedicina se circunscribe a ser-
vicios de atención médica directa, 
la telesalud denota una defi nición 
más amplia.

3. El e-learning: el uso de las TIC para 
ofrecer oportunidades de enseñan-
za y educación a los proveedores de 
salud y los ciudadanos.

4. El comercio electrónico: Se rela-
ciona con el lado del negocio de 
cuidado de la salud, por ejemplo, el 

reembolso electrónico. Son sistemas 
de información hospitalaria que 
permiten el control de los servicios 
prestados a los pacientes y sus cos-
tes asociados, así como el resto de 
información administrativa.

Esta información, tecnología y 
expertise puede aplicarse en distintos 
servicios de telemedicina. Entre ellos 
está la asistencia remota, que puede 
referirse tanto a las teleconsultas de se-
guimiento, diagnóstico o tratamiento a 
distancia del paciente, como a los servi-
cios de telemonitorización de pacientes 
(a menudo crónicos), que incluyen en 
muchas ocasiones registros de paráme-
tros biológicos. También pueden darse 
servicios de gestión administrativa 
de pacientes, tanto desde la solicitud 
de pruebas analíticas como aspectos 
relacionados con la facturación por la 
prestación de servicios. La telemedicina 
también facilita la formación continua 
y a distancia para profesionales. Final-
mente, el uso de TIC en el sector Salud 
promueve también la evaluación y la 
investigación colaborativa en red, pues 
permite compartir y difundir buenas 
prácticas, así como crear conocimiento 
a través de las acciones y reacciones de 
sus miembros.

Estos servicios también incluyen la 

comunicación electrónica entre pro-
fesionales para llevar a cabo acciones 
coordinadas. A menudo, dentro de los 
servicios de asistencia remota se rea-
liza una distinción entre telecuidado 
y telemonitorización. Los servicios 
de telemonitorización amplían las 
opciones para los pacientes y permiten 
una atención continua en el hogar. 
Son impulsados por profesionales de 
la salud y también contribuyen a em-
poderar a los ciudadanos y pacientes a 
tomar un papel activo en la gestión de 
su enfermedad. Además, se reduce la 
duración de la estancia hospitalaria de 
los pacientes, se proporciona un nuevo 
papel para los médicos como segunda 
línea de soporte en unos entornos de 
servicio profesional multiprofesional, a 
menudo coordinados por profesionales 
de enfermería y los pacientes pueden 
responsabilizarse sobre su enfermedad 
y tomar el control sobre ella.

¿Cómo implementar la telemedi-
cina en el Perú?

“Hoy, la telemedicina en el Perú se 
encuentra en un nivel 1, mientras que 
en países desarrollados ya se encuen-
tran en nivel 5, completamente digital 
y hasta con autodiagnósticos en base a 
inteligencia artifi cial. Sin embargo, en 
el Perú se realizan en base a WhatsApp 
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u otras herramientas”, explica Rafael 
Romero Hassinger, Gerente de Martins 
& Romero Group, empresa peruana es-
pecializada en Soluciones Tecnológicas 
en Telemedicina, Inteligencia Artificial 
y Dispositivos de Seguimiento Médico 
Continuo.

Estos niveles se refieren a la evolu-
ción de la telemedicina en una sociedad. 
El Nivel 1 es el de Telesalud Estándar, 
a través de llamadas telefónicas y vi-
deollamadas. El Nivel 2 logra mejores 
diagnósticos y flujo de trabajo gracias al 
empleo de exámenes médicos remotos 
en línea y asíncronos. En el Nivel 3 se 
alcanza un servicio de triaje asincrónico 
y se cuenta con un soporte tecnológico 
para la toma de mejores decisiones 
médicas. En el Nivel 4, el uso de Inteli-
gencia Artificial facilita los diagnósticos 
en solo minutos. Finalmente, en el 
Nivel 5 se logra alcanzar una Atención 
Primaria Digital Completa. 

Sin embargo, para pensar en dar 
este salto tecnológico en el país y la 
región, es necesario contar con herra-
mientas especializadas que permitan 
que el servicio médico primario llegue 
a todo el país, incluso a los lugares más 
remotos. Al mismo tiempo, el uso ma-
sivo de dispositivos médicos ayudaría a 
descongestionar hospitales y proveería 

de servicios médicos de calidad a per-
sonas que no pueden trasladarse de su 
hogar o prefieren no hacerlo, pues en 
plena pandemia implicaría arriesgarse. 

“Las herramientas que se están 
utilizando actualmente son princi-
palmente Zoom y WhatsApp. Si bien 
resultan útiles para un primer momen-
to, la verdad es que a través de ellas no 
se puede obtener imágenes o datos de 
calidad, ni realizar una transmisión 
de información de, por ejemplo, el 
ritmo cardíaco del paciente. Nosotros, 
en cambio, contamos con equipos 
como TytoCare, que puede medir el 
ritmo cardíaco y escuchar los latidos 
del corazón desde un estetoscopio 
totalmente digital y aprobado por la 
Administración de Medicamentos y 
Alimentos de Estados Unidos (FDA 
por sus siglas en inglés)”, detalla Ro-
mero Hassinger.

Con este mismo dispositivo, el 
médico puede escuchar los pulmones, 
que es muy importante en estos tiempos 
para saber si tiene una afección puede 
ser una bronquitis o una neumonía. 
Además, puede escuchar los sonidos 
de la parte abdominal o realizar un 
examen de oído y evaluar todo el canal 
auditivo. TytoCare cuenta también 
con un termómetro infrarrojo digital 

capaz de evaluar la temperatura basal 
del paciente y, a través de una cámara 
digital, ver imágenes clarísimas de la 
cavidad bucal. 

“El médico podrá, por ejemplo, ver 
las amígdalas en tiempo real y diag-
nosticar si están inflamadas o si hay 
una infección. Para apoyar su decisión, 
puede también pedir otros exámenes 
como uno de piel, para verificar si 
tiene una afección. una picadura o una 
reacción alérgica”.

Todos estos exámenes pueden ser 
realizados por el propio paciente o un 
familiar desde la comodidad de su casa 
y los resultados serán enviados de ma-
nera inmediata al médico tratante. De 
igual manera, estos dispositivos pueden 
ser utilizados en centros médicos de 
todo el país, incluso aquellos en zonas 
lejanas que no cuenten con un médico 
de manera permanente. Todo ello, por 
un costo mucho menor al que impli-
caría contar con todas las máquinas 
profesionales médicas que requiere un 
hospital o clínica.

Además, no es necesario que el 
médico esté en línea de manera per-
manente. Supongamos que el médico 
o el paciente se encuentren en un lugar 
remoto y no haya un servicio de inter-
net. Entonces, el paciente puede hacerse 
los exámenes que quedarán guardados 
en el dispositivo y enviar los resultados 
cuando sea posible. 

“Hoy en día la tecnología en te-
lemedicina está muy avanzada. Para 
miles de peruanos, esto significaría un 
gran aumento en su calidad de vida y 
su tranquilidad. El uso de esta tecno-
logía implicaría un salto de 20 años 
en la atención sanitaria del país. Esto 
nos ayudaría para frenar el déficit de 
especialista y estar preparados incluso 
para una nueva pandemia. Este es el 
mejor momento para que el país y los 
peruanos inviertan en su salud”, fina-
liza Romero Hassinger.
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Administradora Clínica Tresa 
“31 años cuidando la salud 
de la población de Talara”

La Clínica Tresa es una institución dedicada a la 
prestación de servicios de atención en salud. Somos 
la única clínica de la provincia de Talara con más de 30 
médicos de diferentes especialidades. De la trayectoria 
de la clínica nos comenta en la siguiente entrevista su 
gerente general Dr. Rogelio Trelles Saavedra.
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Dr. Trelles, coméntenos breve-
mente sobre la historia de la 
Clínica Tresa

En junio de 1990, siendo 
Médico Cirujano, especialista en Cirugía 
General, graduado en la Universidad de 
la Plata (Argentina), tuve la iniciativa de 
formar una institución de servicios mé-
dicos privada, para ofrecer una atención 
innovadora y de calidad para toda la 
población de la provincia de Talara.

Trabajé como médico cirujano en 
el Hospital de Petróleos del Perú, quien, 
por efectos de la privatización en la zona 
Petrolera, el gobierno decretó incentivos 
para los trabajadores que se acogieran a 
la renuncia voluntaria.

Con la visión puesta en seguir labo-
rando en Talara, ejerciendo mi profesión 
como médico cirujano, realicé gestiones 
a través de la Municipalidad, adquiriendo 
un terreno de 800 m2, donde iniciamos la 
construcción de 3 consultorios externos, 
en la Avenida A 108 y 110 (dirección 
asignada por la Municipalidad en esa 
época) que fue variada posteriormente por 
resolución de la Municipalidad Provincial 
de Talara a, Avenida A- 108 B, hasta la 
actualidad.

Posteriormente iniciamos ante el Mi-
nisterio de Salud y los entes Rectores del 
Departamento, los trámites para obtener 
los permisos correspondientes, dando 
inicio a las actividades propias de una 
clínica, ofi cialmente en el mes de junio de 
1990, primero atendiendo en forma am-
bulatoria a pacientes particulares. En los 
inicios solo éramos un Médico Cirujano, 
un Ginecólogo Obstetra, un Pediatra, una 
Secretaria y dos Técnicas de Enfermería.

Posteriormente en el año 1996, en 
reunión de junta general, se decide trans-
formar la empresa CLINICA TRESA 
como ADMINISTRADORA CLINICA 
TRESA S.A. incluyendo dentro de la So-
ciedad Anónima a dos accionistas, cada 
uno con su participación de acciones, 

tramitando ante las entidades estatales 
su registro en el Ministerio de Salud, 
SUSALUD y SUNAT.

Nuestra Clínica ha tenido desde 
entonces una trayectoria de liderazgo 
y progreso que se acrecientan cada año 
con los nuevos servicios, especialidades y 
equipos médicos adquiridos.

Fuimos desde nuestros inicios los 
pioneros en atender a las prestigiosas 
empresas privadas y estatales de Talara, en 

los diferentes sistemas de seguro del Perú.
En la actualidad, brindamos servicios 

de primera, con un trato amable, somos 
además promotores de una mejor calidad 
de vida, pues capacitamos al personal y 
con acercamiento brindado constante-
mente a nuestros clientes y al público en 
general.

Por ello y por muchas razones más, 
nos consolidamos una vez más como la 
Clínica líder de la Provincia de Talara, 
extendiendo nuestros servicios a los dife-
rentes distritos, pues nuestro compromiso 
es integral con nuestros Clientes asegura-
dos, proveedores y pacientes en general.

¿Cuantas especialidades ofrecen 
actualmente a sus clientes?

Actualmente contamos con las si-
guientes especialidades:

Medicina General, Medicina Interna, 
Traumatología, Ginecología, Cirugía 
General, Pediatría, Otorrinolaringología, 

Oft almología, Cardiología, Gastroentero-
logía, Urología, Radiología, Médicos anes-
tesiólogos, Salud Ocupacional, Psicología, 
Nutrición, entre otras.

Además, ofrecemos servicios de:
Imagen: Tomografía, ecografía, Rayos 

X, Mamografía, Laboratorio, Farmacia, 
Consulta externa, Emergencia 24 horas, 
Hospitalización, Fisioterapia y Rehabili-
tación y Salud Ocupacional.

Coméntenos sobre la calidad de 
atención y crecimiento en estos 31 años 
en la provincia de Talara

Con 31 años de trabajo en la ciudad 
de Talara, hemos crecido con el fi n de 
poder atender las necesidades de nuestros 
pacientes, no solo de la ciudad sino de los 
diferentes distritos de la Provincia.

En el año 2012 se empezó la amplia-
ción y modernización del edifi cio de la 
Clínica, para poder dar un mejor servicio 
a nuestros pacientes, con mayor cantidad 
de personal médico y asistencial.

Su mensaje a todo el personal de la 
Clínica por su 31 aniversario

Me es grato saludar efusivamente 
con motivo de nuestro Aniversario a 
todos los colaboradores, entre ellos a los 
médicos, enfermeras, técnicos y personal 
administrativo, siendo esta fecha muy 
importante para reconocer la iniciativa y 
esfuerzo que como grupo representan y, 
además reiterarles nuestro compromiso 
de trabajar siempre en equipo, en la bús-
queda del bienestar de nuestros clientes, 
el trabajador y sus familias.
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Por otro lado, la cultura de segu-
ridad de acuerdo a la Agency 
for Healthcare Research and 
Quality-AHRQ, se define como 

el resultado de los valores individuales 
y de grupo, actitudes, percepciones, 
competencias y patrones de comporta-
miento que determinan el compromiso, 
el estilo y la competencia de una organi-
zación hacia la salud, y el manejo de la 
seguridad, la cual se caracteriza por una 
comunicación fundada en la confianza 
mutua, producto de las percepciones 
compartidas acerca de la importancia 
de la seguridad, y por la confianza de-
positada en la eficacia de las medidas 
preventivas implementadas para evitar 
los eventos adversos. 

Esto nace con el objetivo de garanti-
zar la seguridad de la atención al paciente 
y para ello, las instituciones de salud han 
puesto en marcha diversas políticas, pro-
gramas y procedimientos; sin embargo, 
una de las principales recomendaciones 
es el desarrollo de una cultura de segu-
ridad del paciente.

La mejor estrategia para mejorar la 
cultura de seguridad del paciente en un 
establecimiento de salud o servicio es 

conocer el nivel seguridad y evaluar las 
mejoras que deben realizarse a través de 
la encuesta de Cultura de Seguridad del 
Paciente de AHRQ.

En nuestro país se realizó la medición 
en los años 2016, 2018 y 2019 con el apoyo 
de la Florida International University 
(FIU). La encuesta en 2016 reveló serias 
deficiencias en los establecimientos 
de salud en términos de seguridad del 
paciente. Para el año 2018 el 21% del 
personal de salud del Perú consideraba 

que el grado de seguridad del paciente en 
su institución era excelente o muy bueno, 
valor similar al obtenido en la encuesta 
del 2016. Sin embargo, este resultado está 
muy por debajo a los valores encontrados 
en profesionales de salud de Colombia 
(65%), Chile (66%), España (72%) o Esta-
dos Unidos (78%), ubicando al Perú entre 
los últimos puestos de la región.

A pesar de ello, la Clínica Anglo Ame-
ricana obtuvo para el año 2019 un valor de 
63% como grado general de seguridad del 

Cultura de Seguridad del Paciente: 
¿Qué es y cómo mejorarla en el Perú?
La seguridad del paciente se entiende como la minimización de eventos adversos en referencia a los cuidados 
que reciben los pacientes en un centro hospitalario que pueden ser prevenibles. Este pilar se ha convertido 
en un eje fundamental para garantizar la calidad de los servicios de salud y, recientemente gracias a datos 
objetivos, la seguridad del paciente ha comenzado a considerarse un eje primordial en la práctica sanitaria. 
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ciente percibido por el personal, siendo 
este por encima del resto de otros hospi-
tales peruanos, pero menor que el valor 
en Estados Unidos.

Taller de Cultura de Seguridad del 
Paciente

A raíz de esto, en conjunto con la 
Asociación de Calidad en Salud del Perú 
(ASOCALP) y la FIU consideramos 
necesario crear el Taller de Cultura de 
Seguridad, donde se ofrece de manera 
gratuita capacitaciones para todo el per-
sonal de salud interesado sobre cultura 
de seguridad, conocer cómo medirla, 
aplicar la encuesta, analizarla y realizar 
las mejoras para incrementar el nivel 
de cultura de seguridad del paciente en 
nuestro país, sobretodo en estos momen-
tos, donde la atención médica de calidad 
es imprescindible en la batalla contra la 
Covid-19

Este taller de cultura de seguridad 
del paciente es un programa fi nanciado 
por la Florida International University, 
la Asociación de Calidad en Salud del 
Perú-ASOCALP y la Clínica Anglo 
Americana para mejorar la seguridad 

de los pacientes en establecimientos de 
salud. El curso es 100% virtual y está di-
rigido a profesionales que trabajan en las 
áreas de calidad y seguridad del paciente, 
gestión de riesgos, servicios y atención al 
paciente en establecimientos de salud, y 
a líderes del sector salud comprometidos 
con la calidad.

Este taller estará a cargo de los pro-
fesores Alejandro Arrieta, Director de 
HMA y Profesor Asociado de Florida 
International University y el Dr. Hugo 
Siu, Director de Calidad de la clínica 
Anglo Americana. Con una duración 
de 30 horas, los participantes podrán 
acceder al taller a cualquier día y hora, 
durante la semana programada, a través 
de una computadora o Smartphone. El 
curso estará conformado por 6 lecciones 
agrupadas en 3 módulos. Cada una con 
una duración de 4 a 8 horas lectivas con 
participación activa de los estudiantes.

El curso otorga 2 créditos CMP, por 
lo que los profesionales que requieran los 
puntos para la recertifi cación profesional 
del Colegio Médico del Perú, deberán 
aprobar el Taller y gestionar los puntos 
con ASOCALP. Adicionalmente, los 

participantes que completen el taller y 
pasen la evaluación online del programa, 
obtendrán un certifi cado de participa-
ción emitido por Florida International 
University. 

El taller está programado para llevar-
se a cabo del 8 de agosto al 8 de diciembre 
del presente año. Para cualquier informa-
ción adicional, pueden ingresar a https://
hma.fi u.edu/tallercsp/ o contactarse con 
ASOCALP.

Dr. Hugo Siu
Director de Calidad

Clínica Anglo Americana 
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El Modelo APP en salud que estos 
Complejos ponen en práctica es 
tipo “Bata blanca” que se carac-
teriza por, no solo construir la 

infraestructura y  hacer el  manteni-
miento de los hospitales y policlínicos, 
si no gestionar la atención de los pacien-
tes basado en la prevención y centrado en 
la atención primaria. 

Los Policlínicos Alberto Barton y 
Guillermo Kaelin como impulsadores 
de la Medicina de Familia y Comu-
nitaria

La especialidad de medicina familiar 
y comunitaria es considerada la especiali-
dad médica por excelencia de la atención 
primaria de salud. Es una especialidad 

sumamente amplia y compleja con 
herramientas y conocimientos propios; 
y para poder ejercerla se requiere de 
una formación específica de posgrado 
(residencia), actualización continua y un 
modelo asistencial sólido que haga soste-
nible el trabajo de los especialistas. Se ca-
racteriza por proporcionar una atención 
sanitaria continua e integral a todas las 
edades de ambos sexos y tiene la capa-
cidad de conocer y tratar cada uno de 
los sistemas orgánicos del ser humano y 
todas las principales enfermedades. 

Los médicos de familia son los res-
ponsables de resolver aproximadamente 
el 80% de los problemas de salud de la 
población, para lo cual deben estar capa-
citados en las distintas intervenciones y 
contar con un alto nivel resolutivo. Para 
lograrlo se requiere de conocimientos, 
herramientas y coordinación cercana 
con las especialidades hospitalarias para 
optimizar los tratamientos y planes pre-
ventivos de nuestros pacientes.  

La inserción de médicos de familia en 
los sistemas de salud del país es aún in-
cipiente, aunque cada vez se va tomando 
consciencia de la importancia del fortale-
cimiento de la atención primaria; aún los 
centros de atención primaria de nuestro 
país no cuentan con los recursos suficien-
tes para poder asegurar esto. 

La expansión acelerada de esta 
especialidad representa oportunida-
des  concretas,  así como desafíos im-
postergables para las organizaciones de 
salud que difunden el modelo de gestión 

Policlínicos Alberto 
Barton y 
Guillermo Kaelin: 
Nuevo residentado 
en Medicina Familiar 
y Comunitaria
Los Complejos Hospitalarios Alberto Barton en el Callao y Guillermo Kaelin 
en Villa María del Triunfo, basan su forma de trabajo en el modelo de 
Asociación Público-Privada (APP). Una APP, es una colaboración entre 
el sector público y empresas privadas en las que estas últimas aportan 
experiencia, conocimientos, equipos y tecnología que permiten crear, 
desarrollar, mejorar, operar o mantener infraestructura pública y ofrecer 
servicios públicos.  

Dra. Jesica Gómez Coronel 
Técnica de secretaria 

Técnica - Coordinadora de 
Residentes - Sociedades Operadoras de

Callao Salud y Villa Maria del Triunfo Salud
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basada de Atención Prima-
ria. Contar con servicios de 
salud que pongan a dispo-
sición de la población es-
pecialistas de medicina de 
familia, junto con las herra-
mientas y condiciones que 
hagan  sostenible  su des-
empeño, permiten mejorar 
la salud de la comunidad. 

Los Policlínicos Al-
berto Barton y Guiller-
mo Kaelin albergan la mayor 
cantidad de médicos de familia en todo el 
país, por lo cual hemos roto el paradigma 
de la incertidumbre laboral en las que 
encontrábamos a nuestros especialistas 
al fi nalizar su residencia. 

El Médico de Familia de nuestros 
Policlínicos, tiene las competencias ne-
cesarias para solicitar cualquier tipo de 
ayuda diagnóstica y coordinar con los 
especialistas hospitalarios, intervencio-
nes que ayuden a nuestros pacientes a 
mejorar su estado de salud, ellos son los 
encargados de mantener y recuperar la 
salud de nuestros asegurados. 

Para seguir incentivando la especia-
lidad, consideramos que era necesario 
empezar a formar a nuestros propios 
profesionales de la salud con un enfo-
que distinto al convencional, donde se 
fortalezca el conocimiento y las capaci-
dades científi cas y habilidades blandas 
de nuestros profesionales, así como la 
capacidad de liderar las coordinaciones 
con especialidades hospitalarias en bien 
de nuestros pacientes. 

Convertir nuestros Complejos Hos-
pitalarios en Sede Docente, ha sido uno 
de los logros más importantes que hemos 
conseguido como organización. Poder 
formar nuestros propios especialistas de 
la salud, en particular en la especialidad 
de medicina de familia, es el proyecto 
asistencial que hemos emprendido a 
partir de este año. 

La Universidad de Ciencias Apli-

cadas (UPC), con una reconocida tra-
yectoria  en la formación de médicos 
cirujanos con un desarrollo de activi-
dades académicas, junto con la práctica 
clínica y una formación basada en com-
petencias que permitirán al especialista 
egresado ser un profesional de primer 
nivel, con profesionalismo y capaz de 
asumir retos en el Perú o en cualquier 
lugar del mundo. 

Nuestra empresa junto a la Universi-
dad de Ciencias Aplicadas – UPC – he-
mos decidido iniciar un camino lleno 
de desafíos que hemos decidido asumir, 
en benefi cio de nuestros profesionales de 
nuestro país; pero sobre todo de nuestra 
población. 

Desde el mes de  julio tenemos la 
feliz noticia de presentar a nuestros 2 
primeros residentes de la especialidad 
de Medicina Familiar y Comunitaria 
de los Policlínicos Alberto Barton y 
Guillermo Kaelin; marcando un hito 
para el inicio de nuestras actividades aca-
démicas como sede docente y abriendo 
camino para las futuras especialidades 
que emprendamos a un mediano plazo. 

Nuestro valor diferencial 
En estos siete años desde inicio de 

operaciones, los Complejos Hospitala-
rios han logrado reducir el tiempo de 
espera en dar las citas,  disminuir  la 
espera para intervenciones quirúrgi-
cas, optimizar la estancia hospitalaria 
y controlar las referencias a otros centros. 

Gracias  una gestión 
efi ciente y el desempeño 
de nuestros profesiona-
les, los Complejos Hospi-
talarios son pioneros en la 
implementación de tec-
nología  de la informa-
ción para el desarrollo de 
sus actividades asisten-
ciales:

- Las áreas de hospitalización y 
de consulta externa son gestionadas 
y coordinadas con efi cacia y seguri-
dad gracias al sistema informático 
implementado ad hoc para nuestros 
centros. 

- La historia clínica electrónica 
(HCE) es la primera en el país con 
esas características. Es  de fácil 
acceso desde cualquier disposi-
tivo y ubicación dentro  nuestras 
instalaciones, lo que permite hacer 
un seguimiento más exhaustivo y 
detallado de nuestros pacientes en 
cualquiera de las atenciones que 
reciba en nuestros centros.  

- Contamos con quirófanos con 
alta tecnología biomédica  que 
permiten intervenir en casos com-
plejos con métodos mínimamente 
invasivos, dándole al paciente la 
oportunidad de salir de alta antes. 

- Nuestros laboratorios son los pri-
meros en Perú y segundos a nivel 
latinoamericano con la capacidad 
de procesamiento automatizado 
que permite obtener los  resulta-
dos de forma  rápida y  oportu-
na para nuestros pacientes.  

Seguiremos trabajando con EsSalud 
en dar mas alcance a nuestros servicios 
aprovechando nuestras capacidades, 
siempre en la línea de dar el mejor servi-
cio a nuestros pacientes. Ahora trabajan-
do con nuestros residentes para difundir 
nuestro exitoso modelo.
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Clínica Ricardo Palma: 46 años comprometidos 
con tu salud
La Clínica Ricardo Palma fue un proyecto elaborado por 
los doctores José Zaidman y Eduardo Salas en el año 
1968, pero no fue sino hasta 1975 que su fundación se 
hizo realidad. Desde sus inicios se caracterizó no solo 
por brindar servicios especializados de atención en salud 
por medio de un prestigioso conjunto de profesionales 
y por poseer un equipamiento de última generación e 
infraestructura especializada, sino por sobre todas las 
cosas, por tener el aporte invalorable de cada uno de 
sus colaboradores
Fue pionera en establecer servicios de atención integral 

para grandes empresas estatales y posteriormente para 
los diversos sistemas de seguros privados existentes 
en el país. Actualmente, es considerada una de las 
principales clínicas del Perú, Desde su creación, hace 46 
años, ha orientado sus esfuerzos a desarrollar servicios 
de salud confiables y seguros.
En el marco de su 46° aniversario, El Dr. Sebastián 
Céspedes, Gerente General Adjunto dedicó unas palabras 
a la familia de la Clínica Ricardo Palma “Por segundo 
año consecutivo conmemoramos un aniversario 
diferente debido al contexto social en el que aún nos 
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encontramos. Sin embrago, no podemos dejar de 
celebrar el compromiso de cada uno de nuestros 
profesionales sanitarios, quienes con vocación de 
servicio han sabido tomar las medidas necesarias 
para afrontar la pandemia con eficiencia, sin descuidar 
las atenciones de las diversas especialidades. Por 
último, rendimos un sentido homenaje, recordando 
y reconociendo la labor de muchos compañeros que 
durante esta batalla se han ido”.
Cabe indicar que, por segundo año consecutivo, la Clínica 
Ricardo Palma ha sido considerada como la institución 

privada de salud número uno en Perú y número 17 de 
Latinoamérica, según la última edición del Ranking de 
Mejores Clínicas y Hospitales de América Latina, realizado 
por América Economía Intelligence.  Además, en junio 
de 2019 obtuvo la certificación Protocolo Seguro Contra 
COVID-19, otorgada por la compañía española Applus+ 
Certification y se convirtió en el primer sanatorio con 
esta distinción. Así también, cuenta con la certificación 
Joint Commission International por cumplir con los más 
altos estándares de seguridad y calidad de atención a 
los pacientes.
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MEDAVAN cumple 17 años impulsando la 
cirugía ambulatoria en el Perú
MEDAVAN inició sus actividades el 29 de junio del año 
2004 como el primer Centro de Cirugía Ambulatoria 
del Perú, un establecimiento de salud autónomo e 
independiente, especializado en este tipo de cirugías.
Ser pioneros no ha sido una tarea fácil, al comienzo fue 
muy difícil hacer entender a las autoridades peruanas 
cómo en un Centro de Cirugía Ambulatoria se podían 
realizar operaciones de todas las especialidades 
quirúrgicas, de un nivel de complejidad inusual para ser 
hechas fuera de un hospital o clínica general y con un 
período tan corto de recuperación. Por otro lado, tener 
que lidiar con leyes y regulaciones hechas y pensadas 

para el sistema tradicional, lograr engranar nuestro 
modelo con los planes de las compañías de seguros, 
propiciar el cambio de mentalidad de los pacientes y hasta 
de los mismos cirujanos, entre otros logros.
Cuando empezamos en el año 2004 y hasta el 2007 
realizábamos muy pocas cirugías. En el año 2011, ya con 
un número importante de cirugías, sólo un 30% eran 
ambulatorias. Actualmente más del 93% de nuestras 
cirugías son ambulatorias o con recuperación extendida 
(1 noche) y el 7% restante son cirugías con 2 ó 3 noches 
de hospitalización (corta estancia).
A lo largo de estos años hemos desempeñado una labor 
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intensa de enseñanza, organizando múltiples reuniones, 
cursos y congresos, visitando numerosas instituciones 
alrededor del mundo e invitando al Perú a connotados 
expertos y especialistas internacionales.
En el año 2013 obtuvimos la acreditación de la AAAHC 
(Accreditation Association for Ambulatory Health Care), la 
asociación acreditadora de Centros de Cirugía Ambulatoria 
más grande e importante de Estados Unidos y el mundo. 
De esta forma nos convertimos en el primer Centro de 
Cirugía Ambulatoria en todo Latinoamérica que cuenta con 
esta prestigiosa acreditación. Asimismo, hemos logrado 
renovarla y mantenerla vigente hasta la actualidad, 
demostrando así nuestro verdadero compromiso con 
las mejores prácticas internacionales en temas de 
seguridad, derechos de los pacientes, mejora de la 

calidad, prevención de infecciones, gestión del negocio, etc.
Desde que nacimos no hemos dejado de crecer, no ha sido 
un crecimiento explosivo, pero sí un crecimiento seguro y 
sostenido. En noviembre del año 2018 inauguramos nuestro 
nuevo local, una infraestructura completamente nueva, 
especialmente diseñada para la atención de este tipo de 
cirugías, en la que pudimos volcar toda nuestra experiencia.
Ahora, luego de varios años especializándonos cada 
vez más en el negocio, creemos que estamos muy bien 
preparados para trabajar a mayor escala, tenemos planes 
de crecimiento y estamos atentos a cualquier oportunidad 
que se nos pueda presentar en el futuro para continuar 
con nuestra misión de impulsar la cirugía ambulatoria y 
elevar los estándares de atención quirúrgica en nuestro 
país.
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Clínica Vesalio celebra su 36° Aniversario
Clínica Vesalio celebró el 20 de julio, 36 años de 
vida institucional, tiempo en el cual hemos logrado 
consolidarnos como una de las clínicas de mayor 
prestigio en el país.
Uno de nuestros principales objetivos es convertirnos 
en una institución de salud referente en servicios 
de alta especialización, motivo por el cual venimos 
desarrollando una serie de proyectos y nuevos servicios.
Entre los más destacados, se encuentra nuestra 
Unidad de Hemodinámica y Cardiología Intervencionista 
que cuenta con un Staff de cardiólogos especialistas 
referentes a nivel nacional, cuya exitosa experiencia 
nos ha conllevado a implementar la Unidad de 
Cuidados Intensivos Coronaria y Cardiovascular, la cual 
repotenciará a nuestros servicios actuales tales como 

electrofisiología, implante de dispositivos intracardiacos 
y cirugía cardiovascular, permitiéndonos atender un 
mayor número de pacientes.
Asimismo, nuestra Unidad de Quemados, cuenta con 
03 camas UCI-Quemados, 01 Cama UCI – Quemados 
para aislamiento, 01 Sala de operaciones exclusiva 
para pacientes quemados, entre otros ambientes según 
las normas técnicas vigentes. Esta unidad nos ha 
permitido brindar atención especializada y permanente 
al paciente “Gran Quemado”, gracias al soporte de 
un equipo multidisciplinario con amplia experiencia, 
tales como cirujanos plásticos, médicos intensivistas, 
anestesiólogos, y personal de enfermería especializada, 
entre otros especialistas que garantizan la recuperación 
integral del paciente.
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Además, siguiendo la ruta trazada por uno de nuestros 
pilares estratégicos, el cual es desarrollar proyectos 
de inversión para el crecimiento de infraestructura, 
equipamiento y tecnologías de la información y 
comunicaciones; se implementará un nuevo sistema 
integrado, lo que permitirá optimizar nuestros procesos 
y enrumbarnos hacia una transformación digital, con el 
objetivo de brindar una atención con mayor eficiencia 
a los usuarios.
La actual pandemia por COVID-19 ha representado un 
reto para nuestra institución, conllevando a la necesidad 
de ampliar la Unidad de Cuidados Intensivos y camas de 
hospitalización, a fin de atender la creciente demanda de 
pacientes. A todo ello, se sumó un equipo de profesionales 
de amplia experiencia en medicina intensiva, neumología 

y otras especialidades, obteniendo como resultado la 
exitosa recuperación de pacientes.
En este 36 aniversario, queremos agradecer y 
reconocer la confianza de todos nuestros Pacientes, 
Empresas Clientes y Aseguradoras del mercado, 
aliados estratégicos para continuar con el crecimiento 
sostenible de nuestra Institución.
Finalmente, queremos resaltar el valor del activo más 
importante de la organización, “La Familia Vesalio”, 
conformada por un Staff Médico de primer nivel, 
personal asistencial y administrativo, los cuales han 
sido el motor durante todo este tiempo y nos han 
permitido tener al frente de la organización líderes 
totalmente comprometidos con nuestra visión de futuro, 
garantizando un servicio centrado en el paciente.
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Calidad y experiencia al servicio de la ciudad
Los 29 años ofreciendo el servicio de salud han estado llenos de muchos aciertos y aprendizajes. Siendo la base de la 
clínica su equipo de profesionales médicos especialistas, personal asistencial y administrativo altamente capacitado, creando 
de esta manera un servicio de salud integral. Esto nos ha permitido crear una experiencia única en la cual el paciente 
pueda sentirse seguro y tranquilo de que en la Clínica del Pacífico su problema o preocupación pueda ser solucionado. 

Esta experiencia ha sido desarrollada a lo largo de los años y seguirá siendo construida estratégicamente en los años 
que vienen, puesto que el mundo evoluciona y nosotros tenemos que actualizar constantemente nuestros conocimientos 
y equipos médicos para estar a la altura de los nuevos retos médicos y, sobre todo, de las necesidades de nuestros 
pacientes.
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Estos últimos años y más aún en la actual crisis sanitaria en la que nos encontramos debido a la COVID-19, nos hemos 
dado cuenta de que a veces el espacio físico no es suficiente para llegar a todos y cada uno de los pacientes que necesitan 
nuestros servicios. Por tal motivo, actualmente somos una clínica de categoría II – E y nos encontramos en un proceso 
de apertura de nuevas sedes, las cuales cuentan con infraestructura moderna y amplia de acuerdo con los estándares 
establecidos, y donde se ofrecerá atención médica especializada, además de ayuda al diagnóstico, laboratorio clínico, 
farmacia, resonancia magnética, entre otros servicios. Estas Sedes estarán dotadas de nuestra experiencia en el mercado 
y de nuestro trato cercano al paciente para poder continuar brindando una atención de calidad debido a la experiencia 
a la cual nuestros pacientes están acostumbrados.
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Centro Médico Especializado OSI: 
22 Aniversario
El Centro Médico Especializado OSI empezó sus operaciones 
en agosto del año 1999. En 22 años de trayectoria, hemos 
logrado convertirnos, con mucha dedicación, esfuerzo 
y profesionalismo, en uno de los centros médicos 
especializados en rehabilitación y terapia física más grande 
del país; a la fecha hemos atendido a más de 100 mil 
pacientes con excelentes resultados.
Contamos con un equipo destacado de médicos y 
terapeutas de primer nivel, enfocado en conocer de forma 
detallada las dolencias y enfermedad de nuestros pacientes 
para obtener un diagnóstico preciso y determinar el mejor 
tratamiento para su caso.
Asimismo, contamos con equipos médicos de la más alta 
tecnología, algunos de ellos utilizados en la recuperación 

de deportistas de alto nivel, que permiten la recuperación 
y fortalecimiento de la zona afectada, de manera rápida y 
óptima, evitando intervenciones quirúrgicas. 

Nuestra labor destaca en 4 principales especialidades:

- Fisioterapia Avanzada. - Contamos con el mejor 
equipo de fisioterapeutas. Nuestro tratamiento combina 
técnicas manuales y equipos de la más avanzada 
tecnología, según la necesidad del paciente. Muchos 
pacientes encuentran alivio desde las primeras 
sesiones de fisioterapia.

- Acupuntura. - La acupuntura china ha demostrado 
ser un tratamiento efectivo, seguro y sin efectos 
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secundarios que transforma la vida de nuestros 
pacientes.

 Durante las sesiones de acupuntura se estimulan 
puntos del cuerpo que están conectados con cada 
órgano y sistema, logrando que el paciente sienta una 
profunda sensación de relajación y bienestar.

- Quiropraxia Computarizada. - Recuperamos la columna 
de nuestros pacientes con la más avanzada tecnología. 
A través del ajuste quiropráctico computarizado 
realizamos movimientos multidimensionales que 
corrigen las desviaciones de las vértebras y restablecen 
el correcto movimiento de la columna.

- Ondas de Choque. - Es un tratamiento avanzado para 
tratar tendinopatías y lesiones musculares y articulares 
crónicas. Permite la regeneración de los tejidos, 
acelerando la recuperación de nuestros pacientes 
de manera no invasiva. Para muchísimos casos, este 
tratamiento es una excelente alternativa a la cirugía. 

En OSI buscamos brindar un tratamiento multidisciplinario 

y personalizado enfocado en tratar diversos tipos 
de dolores y enfermedades musculares, articulares y 
neurológicas a través de nuestras cuatro especialidades.  
Todo paciente, antes de empezar sus terapias tiene 
que pasar por una consulta previa con uno de nuestros 
médicos especialistas. Él será el encargado de brindarle 
el tratamiento ideal al paciente para lograr su completa 
recuperación.
El trabajo día a día y la dedicación de manera profesional y 
cercana a cada uno de nuestros pacientes nos ha permitido 
seguir creciendo. Actualmente, contamos con 8 sedes en 
Lima, en distritos estratégicos como Miraflores, Magdalena, 
Surco, Jesús María, San Miguel, La Molina y Los Olivos. Y 
este año, vamos a inaugurar 2 nuevas sedes en Surquillo 
y San Borja. 

Gracias a la confianza de nuestros pacientes, y el trabajo 
arduo del equipo de médicos y terapeutas que nos 
acompañan, hoy somos la red más grande de fisioterapia 
del Perú. 
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49° ANIVERSARIO: CLÍNICA AREQUIPA S.A.
Clínica Arequipa S.A. entró en funcionamiento el 24 
de junio de 1972 y durante todos estos 49 años, 
se ha venido implementando una mayor cantidad de 
especialidades, con médicos de la más alta calidad 
profesional y humana, así como una reconocida 
trayectoria en la Región Arequipa, los cuales vienen 
trabajando de manera incansable, brindando sus 
servicios a toda la población arequipeña y del sur del 
Perú.
Clínica Arequipa es un referente en la atención de salud, 
tanto nacional como internacional, por lo que turistas 
nacionales y extranjeros que visitan nuestra hermosa 
ciudad confían en la calidad de nuestros servicios y 
atención médica.
La atención y la variedad de servicios que ofrece la 

Clínica, así como la calidad de médicos que tiene, ha 
logrado posicionarse en el mercado como la primera 
clínica de la Región. Además, debemos mencionar que la 
clínica Arequipa tiene un compromiso firme, no solo con 
sus pacientes sino con la Ciudad, ya que es poseedora 
de la marca Arequipa y se siente orgullosa de poder 
promocionar el turismo hacia toda la región Arequipa 
y dar a conocer la belleza arquitectónica, cultural e 
histórica del lugar donde vivimos. 
Pensando en nuestra comunidad, contamos con un 
programa de responsabilidad social, el cual permite 
ayudar y apoyar a diversas instituciones, tanto en la 
ciudad como en sus provincias y de acuerdo a sus 
necesidades en todo ámbito de salud, deporte, cultura 
y ecología, por lo que hemos sido merecedores de 
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varios reconocimientos de instituciones de prestigio.
Finalmente, quiero agradecer a toda la comunidad 
arequipeña por la confianza depositada en la Clínica 
Arequipa durante estos 49 años de trabajo, a nuestros 
socios, personal médico, enfermeras, ttécnicas de 
enfermería, administrativos, servicio interno, por el 
trabajo que realizan día a día en el bienestar de la 
salud de los que nos visitan.
Hoy podemos decir que la Clínica Arequipa va rumbo 
a sus 50 años los cuales traerá muchas novedades 
en beneficio de la comunidad.

Feliz 49° Aniversario.

Dr. Lizardo Lozada Melgar 
Presidente del Directorio  
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CLÍNICA SAN BERNARDO
Dirección: Calle San Jose Nº 161 - Pueblo Libre 
Teléfono: 460-0437 / 461-3975
www.clinica-sanbernardo.com

CLÍNICA RICARDO PALMA
Fecha de fundación:  junio de 1975
Dirección: Av. Javier Prado Este Nº 1066
San Isidro
Teléfono: 224-2224
E-mail: dirección@crp.com.pe 
www.crp.com.pe 

CLÍNICA PINEL
Dirección: Calle Dean Saavedra Nº 148
San Miguel
Teléfono: 578-1118

CLÍNICA SAN BORJA
Fecha de fundación: 1975
Dirección: Av. Guardia Civil Nº 333 -337
San Borja
Teléfono: 635-5000  
www.sanna.com.pe 

CLÍNICA SAN CAMILO
Fecha de fundación: Febrero de 1967
Dirección: Jr. Ancash Nº 809 - Barrios Altos
Teléfono: 427-9192  
www.clinicasancamilo.com.pe

CLÍNICA SAN FELIPE
Fecha de fundación: Setiembre de 1958
Dirección: Av. Gregorio Escobedo Nº 650
Jesús Maria
Teléfono: 219-0000  
www.clinicasanfelipe.com
 
CLÍNICA SAN JUDAS TADEO
Fecha de fundación: Enero de 1994
Dirección: Calle Manuel Raygada  Nº 179
San Miguel
Teléfono: 219-1100 
www.clinicasanjudastadeo.com.pe

CLÍNICA SAN MARCOS
Fecha de fundación: Julio de 1995
Dirección: Jr. Huaraz  Nº 1425 - Breña
Teléfono: 330-2328  
www.clinicasanmarcos.pe

CLÍNICA SAN MIGUEL
Fecha de fundación: Setiembre de 1992
Dirección: Jr. Las Gardenias  Nº 754
San Juan de Lurigancho
Teléfono: 387-5457
E-mail: informes@clinicasanmiguel.pe
www.clinicasanmiguel.pe

CENTRO MÉDICO JOCKEY SALUD
Fecha de fundación: 15 de Diciembre de 2007
Dirección: Av. Javier Prado Este Nº 4200  
CC. Jockey Plaza - Santiago de Surco
Teléfono: 712-3456  
www.jockeysalud.com.pe

CENTRO MÉDICO MEDEX
Fecha de fundación: 18 de Noviembre de 1980
Dirección: Av. Republica de Panamá  Nº 3065
San Isidro 
Teléfono: 319-1530  
E-mail: consultas@medx.com  
www.medex.pe

CLÍNICA LA LUZ
Fecha de fundación: Marzo del 2011
Dirección: Av. Arequipa Nº 1148 - Lince
Teléfono: 613-9292
E-mail: informes@clinicalaluz.com.pe
www.clinicalaluz.com.pe

CENTRO ODONTOLÓGICO AMERICANO
Dirección: Av. Juan de Arona Nº 425 - San Isidro
Teléfono: 421-6323
E-mail: central@coa.pe
www.coa.pe

CLÍNICA ANGLOAMERICANA
Fecha de fundación: 30 Octubre de 1921
Dirección: Calle Alfredo Salazar Nº 360
San Isidro 
Teléfono: 616-8900
www.clinicaangloamericana.pe 

CLÍNICA CENTENARIO PERUANO JAPONESA
Fecha de fundación: 20 de Febrero del 2004
Dirección: Av. Paso de los Andes Nº 675 
Pueblo Libre
Teléfono: 208-8000  
E-mail: informes@clinicapj.org.pe
www.clinicapj.org.pe

CLÍNICA DE DÍA AVENDAÑO
Dirección: Av. Leónidas Avendaño Nº 116 
Miraflores
Teléfono: 241-3006
E-mail: clinicaavendaño@clinicaavendaño.com.pe
www.clinicaavendaño.com.pe

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS
Dirección: Jr. Eduardo Ordoñez Nº 468 
San Borja
Teléfono: 412-0900 
www.especialidadesmedicas.org

CLÍNICA GOOD HOPE
Fecha de fundación: 18 de Marzo de 1947
Dirección: Malecón Balta Nº  956 - Miraflores
Teléfono: 610-7300
E-mail: informes@goodhope.org.pe
www.goodhope.org.pe         

CLÍNICA INTERNACIONAL
Fecha de fundación: 29 de Mayo de 1959
Dirección: Jr. Washington Nº 1471 - Lima
Teléfono: 619-6161  
www.clinicainternacional.com.pe 

CLÍNICA JAVIER PRADO
Fecha de fundación: 28 de Febrero de 1965
Dirección: Av. Javier Prado Este  Nº 499 
San Isidro
Teléfono: 211-4141
E-mail: cjp@clinicajavierprado.com.pe
www.clinicajavierprado.com.pe 

CLÍNICA LIMATAMBO
Fecha de fundación: 1990
Dirección: Av. República de Panamá Nº 3606
San Isidro
Teléfono: 617-1111
E-mail: clinicalimatambo@clinicalimatambo.com  
www.clinicalimatambo.com

MEDAVAN
Dirección: Calle  Flora Tristán Nº 206
Magdalena
Teléfono: 261-1737
Email: info@medavan.com.pe
www.medavan.com.pe

CLÍNICA MIRAFLORES
Dirección: Calle José Antonio Encinas Nº 141 
Miraflores
Teléfono: 610-9696
E-mail: ginefert@gf.com.pe
www.igf.com.pe

CLÍNICA MONTEFIORI
Fecha de fundación: 6 de Mayo de 1982
Dirección: Av. Separadora Industrial Nº 380
La Molina
Teléfono: 437-5151
E-mail: citas@montefiori.com.pe
www.montefiori.com.pe

CLÍNICA TEZZA
Fecha de fundación 1971
Dirección: Av. El Polo Nº 570 - Monterrico - Surco
Teléfono: 610-5050
E-mail: direccionmedica@clinicatezza.com.pe
www.clinicatezza.com.pe
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CLÍNICA MUNDO SALUD
Dirección: Av. Carlos Izaguirre Nº 1234 - Los Olivos 
Teléfono: 523-5900
E-mail: informes@clinicamundosalud.com.pe
www.clinimundosalud.com.pe

CENTRO MÉDICO MAPFRE
Dirección: Calle Cardenal Guevara Nº 132 - San Miguel
Teléfono: 578-2424
www.centromedicos.mapfre.com.pe

CENTRO MÉDICO “APTUS SALUD EMPRESARIAL”
Dirección: Av. Gregorio Escobedo N° 710 - Jesús María
Teléfono: 321-1106
www.aptus.pe

CLÍNICA PROVIDENCIA
Dirección: Calle Carlos Gonzales N° 250 - San Miguel 
Teléfono: 660-6000 / 578-2424
E-mail: informes@clinicaprovidencia.pe
www.clinicaprovidencia.pe

IPOR - Instituto Peruano de Oncología & Ra-
dioterapia
Inicio de actividades: 06 de mayo de 1999.
Dirección:  Av. Pablo Carriquirry N° 115 – San Isidro
Teléfono: 224-1598  / Whatsapp 993 513 576
Email: informes@ipor.pe
Web site: www.ipor.pe

CLÍNICA MÉDICA CAYETANO HEREDIA
Dirección: Av. Honorio Delgado N° 370 San Martin 
de Porres.
Teléfono: 207.6200
www.cmch.com.pe

OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA
Inicio de actividades: 10 de abril de 1980
Jr. La Laguna N° 365. Urb. La Planicie – La Molina.

CENTRO UNILABS
Inicio de operaciones:  Enero del 2016
Dirección: Av. Comandante Espinar N° 450 - Miraflores
Teléfono: 222.0550
E-mail:cotizaciones.peru@unilabs.com / www.unilabs.pe

CLÍNICA ZIEGLER
Dirección: Av. Guardia Civil N° 990 – San Isidro.
Teléfono: 224.1435 /  224.2171 Whatsapp: 
99574.0830 / 999.008.435
www.drottoziegler.com  / Email: clinicaziegler@
gmail.com

CLÍNICA MARIA DEL SOCORRO
Inicio de actividades: 1 de enero del 2014
Dirección: Calle Apurímac N° 116 - Urb. Tilda - ATE.
Teléfono: 01-3521312  / Whatsapp: 999.024.041
E-mail: informes@clinicamariadelsocorro.com 
www.clinicamariadelsocorro.com

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN PABLO
Fecha de fundación: Agosto de 1991
Dirección: Av.  El Polo Nº 789 - Monterrico - Surco
Teléfono: 610-3333
E-mail: surco@sanpablo.com.pe
www.sanpablo.com.pe

CLÍNICA SANTA ISABEL
Fecha de fundación:  Octubre de 1979
Dirección: Av. Guardia Civil Nº 135 - San Borja
Teléfono: 417-4100  
www.clinicasantaisabel.com

CLÍNICA STELLA MARIS
Fecha de fundación: Mayo de 1952
Dirección: Av. Paso de los Andes Nº 923
Pueblo Libre
Teléfono: 463-6666  
www.stellamaris.com.pe
  
CLINICA VESALIO
Fecha de fundación: Julio de 1985
Dirección: Calle Joseph Thompson Nº 140
San Borja
Teléfono: 618-9999  
www.vesalio.com.pe
  
CONFÍA INSTITUTO OFTALMOLÓGICO
Dirección: Av. José Gálvez Barrenechea Nº 356 Urb. 
Corpac - San Isidro
Teléfono: 475-3385 / 475-3320  
www.oftalmoconfia.com

CLÍNICA FUTURO VISIÓN
Fecha de fundación: 1997
Dirección: Av. San Borja Sur Nº 536 - San Borja
Teléfono: 417-5242 / 417-5230 
www.futurovision.com

CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS
Fecha de fundación: Febrero de 1952
Dirección: Av. Nicolás de Arriola Nº 3250
San Luis
Teléfono: 319-1400 / 326-0925
www.clinicasanjuandedioslima.pe

INSTITUTO NEURO VASCULAR DE LAS AMÉRICAS
Dirección: Av. 28 de Julio Nº 1331 - Miraflores
Teléfono: 610-6666
E-mail: informes@inca.org.pe 
www.inca.org.pe

SYNLAB PERÚ
Fecha de fundación: 1969
Dirección: Av. Gregorio Escobedo Nº 710 - Jesús María
Teléfono: 203-5900 
www.synlab.pe

MÁCULA D&T
Fecha de fundación: Marzo de 2004
Dirección: Av. Guardia Civil 186 (Esq. Con Carlos 
Ferreyros 120) - San Isidro
Teléfono: 226-1694 / 225-6412 / 225-0922 
www.maculadt.com

OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA
Dirección: Jr. La Laguna N° 365 - La Molina

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

OPELUCE
Dirección: Av. Arequipa Nº 1885 - Lince 
Teléfono: 206-4700 / 472-8829
www.opeluce.com.pe

POLICLÍNICO OSI
Fecha de fundación: 1999 
Dirección: Calle Gonzales Prada Nº 385
Miraflores
Teléfono: 739- 0888 / 446-3693
www.centromedicoosi.com

RESOMASA
Fecha de fundación: 1992
Dirección: Av. Javier Prado Este Nº 1178
San Isidro
Teléfono: 212-2034
consultas@resomasa.com
www.resomasa.com

SUIZA LAB
Fecha de fundación: Setiembre de 1996
Dirección: Av. Angamos Oeste Nº 300 - Miraflores
Teléfono: 612-6666
www.suizalab.com

CAMNSA - PETSCAN
Fecha de fundación: Enero del 2009
Direccion: Av. Petit Thouars Nº 4340 - Miraflores.
Teléfono: 744-8380 / 744-8379
E-mail: informes@petctperu.com
www.petscanperu.com

RESOCENTRO
Fecha de fundación: 21 de Junio de 1996
Dirección: Av. Petit Thouars Nº 4427 - Miraflores
Teléfono: 512-4400
E-mail: informes@resocentro.com
www.resocentro.com
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CLÍNICA SAN MARTÍN
Fecha de fundación: 1960
Dirección: Jr. San Martin Nº 270 - San Martín 
Tarapoto
Teléfono: 042-527860
www.clinicasanmartin@hotmail.com

CLÍNICA PERUANO AMERICANA
Dirección: Av. Mansiche Nº 810 
Urb. Santa Ines - Trujillo
Teléfono: 044-242400 / anexo 211 / anexo 212
E-mail: clipamtruhillo@gmail.com  
    
CLÍNICA SANCHEZ FERRER
Dirección: Calle Los Laureles Nº 436 
Urb. California - La Libertad - Trujillo
Teléfono: 044-285541 / 44-601050
www.sanna.pe/clínicas/sanchez-ferrer-trujillo/

CLÍNICA CAYETANO HEREDIA
Fecha de fundación: 10 de enero del 2003
Av. Huancavelica Nº 745 - Huancayo
Teléfono: (064) 247087
Email: gerencia@clinicacayetanoheredia.com
www.clinicacayetanoheredia.com 

CLÍNICA CORPOMEDIC
Fecha de Fundación: 10 de octubre 
Dirección: Jr. Nicolás de Piérola Nº 162
Tarapoto - San Martín
Teléfono: 042- 523739 / 042-525959
E-mail: jarevalo@corpomedic.pe
www.corpomedic.pe

CLÍNICA VALLESUR S.A.C
Fecha de Fundación: 1 de mayo 
Dirección: Av. La Salle N° 116 - Arequipa
Teléfono: 054-749333
www.auna.pe

GRUPO CARITA FELIZ
Jirón Huancavelica Nº 1039 - Urb. 4 de enero
Piura
Teléfono: (073)643248
E-mail: informes@clinicacaritafeliz.com
http/www.clinicacaritafeliz.com

BM CLÍNICA MENDOZA
Dirección: Av. Santa Victoria N° 416 Urb. Santa 
Victoria – CHICLAYO
Teléfono: (074) 208873 / Whatsapp: 996.204.390

CENTRO NEUROQUIRÚRGICO DE LA SELVA
Dirección: Jr. Brasil N° 262 / Tarapoto.

CLÍNICA DETECTA S.A.
Dirección: Av. Angamos N° 2688 - Surquillo.  Telé-
fono: 217-5100
E-mail: citasonline@detecta.pe /  www. Detecta.pe

CLÍNICA MEGASALUD UNIVERSAL
Dirección: Av. Emancipación N° 791 - Cercado de Lima
Teléfono: 763.8260 
www.clinicamegasalud.com

CLÍNICA ÁLVAREZ
Dirección: Av. Benavides N° 2965 - Miraflores 
Teléfono: 635.5399  271.2885
www.clinicaalvarez.com

INSTITUTO OFTALMOSALUD 
Dirección: Av. Javier Prado Este N° 1142 - San Isidro. 
Teléfono: 512.1300
E-mail: contacto@oftalmosalud.com.pe
www.oftalmosalud.pe

LABORATORIOS MULTILAB
Dirección: Av. Antúnez de Mayolo  N° 1360 - Los Olivos
Teléfono: 485.1010 Whatsapp: 944.950.715
Email: info@multilab.com.pe
www.multilab.com.pe

CLÍNICA CORI
Dirección: Av. Carlos Izaguirre N° 978 - Los Olivos
Teléfono: 485.0616 / 386.6881 
E-mail: informes@clinicacori.com.pe
www.clinicacori.com.pe 

CLÍNICA DPI DR. ROJAS
Dirección: Av. Dos de Mayo  Nº 602 - San Isidro
Teléfono: 202.3333 / www.dpidelperu.com

CLÍNICA INMATER
Dirección: Av. Guardia Civil N° 655 - San Borja
Teléfono: 476.2727 
E-mail: informes@inmater.com.pe / www.inmater.pe

  CLÍNICAS ASOCIADAS DE OTROS
  DEPARTAMENTOS DEL PERÚ

CLÍNICA AREQUIPA
Fecha de fundación: Junio de 1972
Dirección: Esq. Puente Grau con Av. Bolognesi S/N. 
Arequipa
Teléfono: 054-599000
www.clinicaarequipa.com.pe

CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS
Fecha de fundación: 1965
Dirección: Av. Del Ejercito Nº 1020
Cayma - Arequipa
Teléfono: 054-382400
www.clinicasanjuandediosarequipa.com

CLÍNICA LOS FRESNOS
Fecha de fundación: Agosto del año 2000
Dirección: Jr. Los Nogales Nº 171 - Urb. El Ingenio 
Cajamarca
Teléfono: 076-364046 / anexo 201 informes@
clinicalosfresnos.com
www.clinicalosfresnos.com

CLÍNICA DEL PACÍFICO
Fecha de fundación: Marzo del año 1992
Dirección: Av. José Leonardo Ortiz Nº 420
Lambayeque - Chiclayo
Teléfono: 074-232141 / 074-228585
www.clinicadelpacifico.com.pe

CLÍNICA ROBLES
Fecha de fundación: 01 de Setiembre de 1996 
Dirección: Jr. Villavicencio Nº 512 - Casco Urbano 
Ancash - Chimbote
Teléfono: 043-322453
www.clinicarobles.pe

CLÍNICA SAN PEDRO (HUACHO)
Fecha de fundación: Noviembre de 1973
Dirección: Av. Echenique Nº 641 - Huacho 
Teléfono: 232-4841/102
www.clinicasanpedro.com

CLÍNICA ADVENTISTA ANA STAHL
Fecha de fundación: 1926
Dirección: Av. La Marina Nº 285 - Loreto 
Maynas - Iquitos
Teléfono: 065-250025 / 065-252535
www.clinicaanastahl.org.pe

CLÍNICA AMERICANA
Fecha de fundación: Octubre de 1922
Dirección: Jr. Loreto Nº 315 - Urb. La Rinconada 
Puno - Juliaca
Teléfono: 051-321369 / 051-602400
www.clinicaamericana.org.pe

CLÍNICA BELEN
Dirección: Av. Loreto Nº 1139 - Centro Ciudad 
Piura
Teléfono: 073-308030

CLÍNICA TRESA
Dirección: Av. A - 108 - B - Talara - Piura
Teléfono: 073-382213
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