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Salud 
“Falta mucho 

por hacer”

El mensaje presidencial del 28 de julio declaraba como uno de los grandes 
logros en materia de salud el aseguramiento de 25 millones 400 mil peruanos, 
lo que constituye el 99.4% de la población objetivo del SIS, resaltando además 
la importancia de este objetivo en la universalización del acceso a los servicios 

de salud.
Sin embargo, la realidad nos indica que este es un dato vacío. ¿Acaso esos afiliados 

tienen verdaderamente asegurado su derecho al acceso oportuno a servicios de salud 
de calidad? Nada más lejos de la verdad.

Infraestructura y equipos en mal estado, desabastecimiento de medicamentos e 
insumos, escasez de personal de salud, servicios saturados de pacientes, asegurados 
obligados a realizar gasto de bolsillo sea para remediar el desabastecimiento del 
nosocomio donde se atienden o para recibir atención en el sector privado. Esta es la 
verdadera cara de un derecho a la salud, cuya real universalización en nuestro país 
está hoy muy lejos de alcanzarse.

A estos problemas de atención dentro de sus IPRESS, se suma las deudas que el 
SIS mantiene con proveedores privados, las cuales entorpecen el establecimiento de 
un intercambio prestacional serio con el sub-sector privado cuya buena disposición 
para ofrecer sus servicios se ve mellada por la desconfianza natural que emana de sus 
atenciones impagas.

La situación del otro gran asegurador del estado, ESSALUD, es ciertamente mejor, 
pero no escapa del problema de oferta insuficiente que vulnera el acceso oportuno 
de sus asegurados a servicios de salud, ni de las obligaciones no asumidas con los 
prestadores privados, en quienes podría encontrar grandes aliados para remediar esa 
situación.

En medio de esta realidad SUSALUD lanza una iniciativa para convertir la salud en 
un servicio público. Este definitivamente no es el camino a seguir, tal como lo expone 
ampliamente nuestro asesor legal, Dr. Víctor Puente-Arnao Tiravanti, en el artículo que 
podrán encontrar en esta edición.

Lo que sí necesita de manera urgente nuestro sistema de salud,
es mayor financiamiento para el sector público de modo que, haciendo una analogía 

con los temas que tratan los artículos de nuestra revista, pueda salir del actual estado 
de desnutrición en el que se encuentra, que además se ve agravado por el parásito de 
la corrupción que debe ser erradicado con firmeza.

Solo así se podrá proclamar como verdadero logro las metas de aseguramiento 
alcanzadas, cuando dicho aseguramiento esté respaldado por el presupuesto necesario 
para dotar de atenciones oportunas y de calidad a todos los asegurados.

.

Queda mucho por hacer, no perdamos más tiempo.

Rodrigo Langberg Bacigalupo
Consejero de la ACP
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Estimados lectores,
 
En esta primera edición del año 2023 de nuestra revista, nos centramos en la 
importancia que tiene la regulación en el sistema de salud y abordamos los 
desafíos que enfrenta el sector privado en el cumplimiento de las regulaciones 
del Ministerio de Salud.
 
Es evidente que la regulación es necesaria para garantizar la calidad y la seguridad 
de la atención médica en nuestro país dada la asimetría de información que existe. 
Sin embargo, la regulación generada solo por el MINSA se remonta al primer 
quinquenio del 2000 y se ha vuelto frondosa, contradictoria y obsoleta. 
 
En el mundo real, la regulación del MINSA eleva los costos de inversión en 
infraestructura y equipamiento, no brinda oportunidad al ingreso de nuevas 
tecnologías o modelos de gestión, en la práctica se generan barreras de acceso al 
mercado y se incentiva la existencia de un segmento de servicios subestándares 
que incluye lamentablemente al sector público.
 
Un ejemplo puntual de la necesidad de incorporar prácticas de análisis de impacto 
regulatorio es el nuevo reglamento de bancos de sangre que afecta de forma 
concreta el acceso a sangre segura para los pacientes. Los requisitos cuantitativos 
no tienen evaluación de impacto y reducirán la cantidad de bancos de sangre tipo 
II en el sector privado y público afectando la atención de cirugías, parto, cesáreas 
y cuidados críticos. 
 
Hemos expresado a la actual gestión nuestro interés en participar activamente de 
la mejora regulatoria, lo propusimos en el Consejo Nacional de Salud, y también 
hemos solicitado la creación de mesas de trabajo para generar evaluación de las 
normas técnicas teniendo como fin la calidad y seguridad del paciente, incentivando 
la incorporación de nuevas tecnologías y modelos de gestión más eficientes.
 
Por esta razón, en este número tenemos un especial sobre nuestra alianza con el 
Hub Andino de Innovación y AstraZeneca que incluye a CONCYTEC, ProInnóvate, 
Secretaria de Gobierno Digital y Universidad Peruana Cayetano Heredia que permiten 
relacionarse con más de startups regionales en el sector de la salud.
 
Como gremio, estamos comprometidos firmemente con la calidad, la innovación y la 
búsqueda de nuevos modelos de gestión que permitan mejor acceso y oportunidad 
en la atención. Creemos en la colaboración con el sector público, la academia y la 
sociedad civil.
 
En resumen, en esta edición presentamos una discusión franca sobre los desafíos 
y oportunidades que enfrentamos como gremio de servicios de salud privados. 
Recordamos nuestra disposición a trabajar en colaboración con el Ministerio de 
Salud, la academia y la sociedad civil para encontrar soluciones que beneficien a 
nuestros pacientes y al sistema de salud en su conjunto.

MACULA 
Día  mundial del 
GLAUCOMA 
12 de marzo

USIL
Congreso Iberoamericano sobre 
Covid Persistente en USIL

Los artículos presentados en este número representan 
únicamente la opinión de sus autores y no representan la opinión 

de la ACP, a menos que expresamente así se manifieste.
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Regulación y mundo real

E l pasado 10 de febrero de este 
año, con Resolución Ministerial 
N . º  1 3 5 - 2 0 2 3 - M I N S A ,  s e 
p r e p u b l i c ó  e l  p r o y e c t o  d e 

reglamento de instituciones prestadoras 
de ser vicios de salud otorgando 15 días 
calendario para presentar obser vaciones 
y comenta r ios . Se t rata de u na nor ma 
f u nda menta l pa ra el sistema de sa lud , 
a  pa r t i r  de l a  c u a l ,  se de s a r rol l a n l a s 
demás normas que regulan como operan 
los ser v icios de salud, las ex igencias de 
infraestructura, equipamiento, recursos 
humanos, etc. Tratándose de un aspecto 
tan importante para el sistema de salud 
per ua no, genera preoc upac ión que no 
se haya convocado en su formulación al 
sector privado, la academia y los colegios 
profesiona les, además que se pretenda 
en 15 d ías rev isar, ana l izar y proponer 
m o d i f i c a c i o n e s  p a r a  e l  p r o y e c t o  d e 
Decreto Supremo.

 La regulación busca cambiar la conducta 
de lo s i nd i v iduo s y l a s  i n s t it uc ione s , 
pretende resolver una falla en el mercado, 
en este caso la información asimétrica. 
L a  r e g u l a c i ó n  p e r m i t e  g e n e r a r  u n 
aumento del bienestar social, determina 
la natura leza y el tamaño del mercado, 
a s í  c omo lo s de re c ho s de propie d a d .
L a r e g u l a c ió n p u e d e s e r  e c o nó m ic a , 
ad m i n ist rat iva o socia l .  L a reg u lación 
económica define condiciones técnicas 

y restricciones que deben cumplir tanto 
c iud ad a nos como empresa s pa ra pa ra 
pa r t icipa r en u n mercado. A sí m ismo, 
puede establecer los precios o cantidades 
de la producción.  La regulación económica 
se apl ic a en c ond ic ione s pa r t ic u l a re s 
como la pre senc ia de ac t i v id ade s con 
e x ter na l id ade s ne gat i v a s ,  c u a ndo hay 
costos de t r a n sac c ión mu y a ltos o en 
mono p ol io s  n a t u r a l e s .   D e t o d a s  l a s 
f o r m a s  d e  r e g u l a c i ó n  e c o n ó m i c a ,  e l 
control de precios, márgenes y cantidades 
d e  p r o d u c c i ó n  s e  d e s t i n a n  a  c a s o s 
específicos de monopolios naturales. Por 
otro lado, la reg u lación ad m inistrativa 
se centra en organizar cómo funciona la 
ad m in istración públ ica c uando provee 
ser vicios y bienes públicos. Finalmente, 
l a  r e g u l a c i ó n  s o c i a l  e s  l a  q u e  b u s c a 
proteger el med io a mbiente y la sa lud 
hu m a n a ,  a n i m a l  o  v e g e t a l ,  a s í  c o mo 
definir las condiciones que se cumplen 
p a r a  e j e r c e r  p r o f e s i o n e s  y  c o m o  s e 
desarrol lan las relaciones laborales. En 
el sec tor sa lud, el M i n ister io de Sa lud 
(Minsa) y la Superintendencia Nacional 
de Salud (Susalud), regulan a los diferentes 
a c t o r e s  d e l  s i s t e m a :  E P S ,  p r e p a g a s , 
c l í n ic a s ,  f a r m ac i a s ,  l abor ator ios ,  etc . 
Bajo este ejercicio regulatorio se emiten 
procedimientos para registrar la actividad 
y así poder ingresar al mercado. Las normas 
del M insa también establecen la forma 
en la que se deben operar los ser v icios, 

la i n f raest r uc t u ra , el equ ipa m iento, el 
t ipo de re c u r so hu m a no, ent re ot ros . 
Pero t a mp o c o e s e l  ú n ic o re g u l a dor: 
la s mu n ic ipa l id ade s ,  el  M i n i ster io de 
Energía y Minas (MINEM) y el Instituto 
Pe r u a no de E ne r g í a  Nuc le a r  (I PE N) 
t a mbién e st ablecen proced i m ientos y 
requisitos que aplican tanto a las clínicas 
pr i vad a s como a los e st ablec i m ientos 
públicos. La mayor parte de la regulación 
pa r a l a s I n st it uc ione s P re st ador a s de 
Servicios de Salud (IPR ESS) corresponde 
a la década del 2000 y en menor medida a 
la década pasada. 

 La Asociación de Clínicas Particulares 
del Perú (ACP) y también la Sociedad de 
Comercio Ex terior del Per ú (COM E X) 
han venido alertando que los problemas del 
sistema de salud se centran básicamente 
en el sector público y los establecimientos 
del Minsa o Gobiernos Regionales y no 
en el sector privado que cubre al 5% de 
la población. Un gran responsable de ese 
problema es la regulación y es que en el 
mundo real las cosas no funcionan como 
las normas consideran.  En el mundo real 
los especia l istas no está n d ispon ibles , 
tienen otros trabajos, el sistema educativo 
demora ent re 10 y 12 a ños en for ma r 
u n mé d ic o c on e s p e c i a l id a d (7 a ño s 
d e f or m a c ión b á s ic a  y  3  o 5  a ño s d e 
e s p e c i a l i d a d ) ,  l o s  p r o v e e d o r e s  d e 
equ ipa m iento bioméd ico no abu nd a n 

y t a mpoco la t ier ra .  Un m i smo met ro 
c u ad r ado de ter reno se d i s put a ent re 
retai ls, v iv ienda y sa lud, sa lvo aquel los 
que se sepa ra n pa ra el sec tor públ ico. 
De acuerdo con el estudio realizado por 
COM E X y Viden z a con s u ltore s ,  9 de 
c ad a 10 est ablec i m ientos públ icos no 
cuentan con requisitos de equipamiento 
e i n f raest r uc t u ra , si n emba rgo, sig uen 
brindando el servicio de salud. Si el sector 
público, donde se atienden 25 millones de 
peruanos que se encuentran afi l iados al 
SIS, no cumple la regulación, es claro que 
tampoco ofrece garantías de seguridad a 
los pacientes.

 Pero ¿cómo l a re g u l ac ión puede 
inf luir en este resultado? La respuesta 
está en la pandemia. Durante la primera 
y seg unda ola del COV I D-19, no hubo 
s u f i c i e n t e s  m é d i c o s  n i  e n f e r m e r a s 
e s pe c ia l i st a s en c u id ados c r ít icos .  S e 
tuvo que disponer de otros especialistas 
con competencias para manejar el soporte 
v e n t i l a t o r i o  y  h e m o d i n á m i c o  c o m o 
internistas, anestesiólogos, cardiólogos, 
neumólogos, entre otros. Con este apoyo, 
los intensivistas podían supervisar de esta 
manera, a veces remota, a más pacientes. 
Esta situación no es la que la norma regula. 
Si la norma que regula a las UCI tuviera 
que aplicarse tal cual, muchos hospitales 
públicos no tendrían UCI, sobre todo en 
regiones. 
 
 En el mundo real, en el sector privado 
s e  u s a n  i m á g e n e s  d i g i t a l e s  q u e  s e 
le en en mon itore s q ue se enc uent r a n 
d i s p o n i b l e s  e n  l a s  e s t a c i o n e s  d e 
en fer mer ía , consu ltor ios , emergencias 
o i nclu so en d i sposit ivos móv i les ,  si n 
embargo, la inspección sigue exigiendo los 
negatoscopios – esos equipos en los que 
se colocaban las radiografía para leerlos a 
contraluz. Otro ejemplo son los servicios 
de laboratorio y lectura de imágenes. La 
evolución tecnológica permite hoy tener 
centrales de procesamiento de pruebas de 
gran escala y en el caso de imágenes, tener 
a los radiólogos en una central leyendo 
e i n for ma ndo i mágenes pa ra d ist i ntos 
puntos de manera remota.
 Pero las normas actuales obligan a tener 
radiólogos en cada IPR ESS, a tener centros 
de procesamiento de laboratorio, es decir, 
incrementar los costos innecesariamente. 
L a re g u l a c ión p or t a nto s e re l a c ion a 
directamente con los costos en los que 
debe incurrirse para operar en el sistema 

de sa lud per ua no. E l resu ltado es u na 
barrera de acceso: hoy 47% de las IPR ESS 
particulares son personas naturales. En 
la práctica, se trata de emprendedores de 
pequeña escala y, en el caso de las personas 
jurídicas, estas son pequeñas o medianas 
empresas.

 E l  problem a c ent r a l  sobre el  c u a l  l a 
reg ulación debe enfocarse es la cal idad 
y l a  se g u r id ad de l a  pr ác t ic a mé d ic a . 
Esto requiere una revisión integral de las 
normas que regulan a las IPR ESS, desde 
su concepción y a la lu z de la s nueva s 
tecnologías disponibles y de los nuevos 
modelos de gestión. La regulación debe 
promover la i n novac ión no sola mente 
t e c n o l ó g i c a  s i n o  l a s  n u e v a s  f o r m a s 
d e  g e s t i o n a r  s e r v i c i o s .  D e  h e c h o ,  e l 
M insa está involucrado en un proyecto 
i mpor ta nte por establecer u na cent ra l 
de laboratorio y una central de lectura e 
informes de imágenes, pero las normas hoy 
no lo contemplan a menos que duplique los 
costos, es decir, tenga la central de lectura, 
pero igual tenga radiólogos en cada centro. 
Imagine usted que adquiere un proyector 
de imágenes que hoy funciona como un 
Smart tv, tiene las mismas funciones, se 
conecta con el decodificador del cable, es 
exactamente como su telev isor, incluso 
t iene mejor ta ma ño, i magen y son ido. 
¿Qué hace con su televisor? Es probable 
que lo venda o regale. ¿Qué ocurriría 
si existiera una norma que diga que 
no puede deshacerse del tv, que debe 
mantenerlo porque sino podría ser 
considerado un local comercial? Es 
probable que nunca adquiera el proyector, 
no importa si se v uelven mejores, no lo 
compra r ía . Una sit uación equ iva lente, 
salvando las enormes distancias, ocurre 
en el sector salud.
 
 Hoy ex iste una línea de producción de 
alimentos que se hacen en frío, permite 
t e n e r  u n  s o l o  c e n t r o  d e  p r o d u c c i ó n 
pa ra va r ios cent ros , reduce el espac io 
físico requerido por la cocina, mejora la 
seg u r idad de los a l i mentos, i ncluso el 
desperdicio; sin embargo, las normas igual 
exigen equipos de línea caliente, es decir 
la forma tradicional, por lo tanto, si tengo 
que asumir los costos obligatoriamente, 
porque usaría otra forma de producción, 
se l i m it a a sí  e l  i ng re so de e s t a nue v a 
t e c nolo g í a .  S i  d e b o t e ne r  c e nt ro s  d e 
procesa m iento de laborator io desde el 
nivel I, ¿por qué invertiría en equipos que 

proc e sa n g ra nde s volú mene s ,  au nque 
ahorren t iempo? Ig ua l debo cumplir la 
norma. En todos estos ejemplos el costo de 
innovar se eleva, porque la innovación debe 
hacerse manteniendo los procesos que la 
norma obliga. ¿Cómo resolver esta 
situación? La respuesta es el análisis de 
impacto regulatorio que la OCDE aplica 
ya a d i ferentes pa íses m iembros como 
R ei no Un ido,  Mé x ic o o A u s t r a l i a .  E l 
ejercicio regulatorio implica trabajar con 
los actores que la norma afecta en mesas de 
trabajo totalmente transparentes. La ACP, 
en su propuesta de 9 puntos para la reforma 
que se publicó en el número anterior de 
esta revista, propuso la necesidad de una 
revisión integral de toda la regulación y 
la implementación de mesas de trabajo. 
N o pro p one mo s s e nt a r no s s olo s ,  l a s 
mesas deben incorporar a la academia, la 
sociedad civil, los pacientes, los colegios 
profesionales. Lo importante es tener un 
a mpl io ac uerdo para que la reg u lación 
fomente l a c a l id ad y l a se g u r id ad del 
paciente. Este es el objetivo y con esa lupa 
hay que reducir todo aquello que caiga en 
exceso y que no aporte a la calidad. 
 
 Esperamos que el Ministerio de Salud 
c o n s i d e r e  t o d o s  e s t o s  a r g u m e nt o s  y 
conceda el tiempo necesario para discutir 
el  re g la mento de I PR E S S a nte s de s u 
publicación. Se trata de una norma vital 
q ue debe ser a n a l i z ad a c on l a debid a 
d i l i ge nc i a  y  no a proba r s e de m a ne r a 
apresurada. 
 
 El Perú merece un sistema de salud que 
apueste por la calidad, innovación y una 
gestión eficiente. ■

Dr. Hernán Ramos Romero
Gerente de la ACP
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Toman por asalto a los 
BANCOS DE SANGRE

E n el año 1995 se publicó la Ley 
N° 26454 que declaró de orden 
público la obtención, donación, 
t r a n sf u sión y s u m i n i s t ro de 

sa ng re hu ma na , que f ue reg la mentada 
mediante Decreto Supremo N° 03-1995-
S A , mod i f icado poster ior mente por el 
D e c r e t o  S u p r e m o  N °  0 0 4 -2 018 - S A .
L a L ey c reó el P rog ra ma Nac iona l de 
Hemoterapia y Bancos de Sangre siendo 
s u f i n a l id ad l a de nor m a r,  c oord i n a r, 
super v isar y evaluar el f uncionamiento 
de la R ed de Cent ros de Hemoterapia 
y Ba ncos de Sa ng re - PRON A H EBA S . 
Posteriormente en el desarrollo de estas 

f u n c i o n e s ,  P RO N A H E B A S  c l a s i f i c ó 
los Cent ros de Hemoterapia y Ba ncos 
de Sa ng re de ac uerdo con su n ivel de 
c o m p l e j i d a d  y  c a p a c i d a d  r e s o l u t i v a , 
existiendo de esta forma los Tipo I y Tipo 
I I .  H a st a S ept iembre del  a ño pa sado, 
los Cent ros de Hemoterapia y Ba ncos 
d e  S a n g r e  T i p o  I  e r a n  l o s  d e  m e no r 
complejidad y capacidad resolut iva , el 
c u a l  p o d í a  re c e p c ion a r,  a l m a c e n a r  y 
transfundir la sangre y hemocomponentes 
que provenían de un Banco de Sangre Tipo 
II o Hemocentro. Por su parte, los Centros 
de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo II 
eran los de mayor complejidad y capacidad 

re solut i v a ,  s iendo de s u c ompetenc i a 
e l  ident i f ic a r  y  ent re v i s t a r  a l  p o si ble 
dona nte; selecc iona r, rea l i z a r e x a men 
físico y pruebas de inmunohematológicas, 
ex t racción, f racciona m iento, ta m izaje, 
c o n t r o l ,  c o n s e r v a c i ó n ,  t r a n s f u s i ó n , 
t r a n s f e r e n c i a  d e  u n i d a d e s ;  d e  i g u a l 
forma, proveían de unidades de sang re 
tamizadas a los Bancos de Sangre Tipo I, 
exigiendo y asegurándose principalmente 
a cr iter ios de ca l idad . El pasado 11 de 
Sept iembre de 2 022 f ue publ ic ado en 
el Peruano el Decreto Supremo N° 017-
2 022 -S A que mod i f icó el R eg la mento 
de la Ley N° 26 454, dentro del cua l se 

establece que los Bancos de Sangre son 
Ser vicios Médicos de Apoyo y establece 
c a mbios en la cla si f ic ac ión: Ba nco de 
Sangre Tipo I, Banco de Sangre Tipo II y 
Hemocentro. El Banco de Sangre Tipo I 
o Centro de Hemoterapia ahora contará 
con ca r tera de ser v icios que requ iera n 
hemocomponentes y aféresis terapéutica: 
Recepciona hemocomponentes tamizados 
de u n B a nc o de Sa ng re Tipo I I  o I I I , 
a l m a c e n a m i e n t o  t e m p o r a l ,  p r u e b a s 
i n mu nohematológ icos, el i m i nación de 
hemocomponentes, distribución interna 
de he mo c omp onent e s a  lo s  s er v ic io s 
hospita la r ios, ent re ot ros . A su vez , se 
estableció una subclasificación acorde a la 
demanda de paquetes globulares en: Tipo 
I-A, Tipo I-B, Tipo I-C.

 E l Ba nco de Sa ng re Tipo I I ta mbién 
cuenta con una cartera de ser vicios que 
requieren hemocomponentes y aféresis 
terapéutica: Produce hemocomponentes. 
S e  e n c a r g a  d e  l a  p r o m o c i ó n  d e  l a 
d o n a c i ó n  v o l u n t a r i a ,  c a p t a c i ó n  y 
selección del donante, colecta de sangre, 
fraccionamiento, cuarentena temporal de 
unidades de sangre y hemocomponentes 
sin tamizaje, pruebas inmunoserológicas, 
p r u e b a s  i n m u n o h e m a t o l ó g i c a s , 
etiquetado, almacenamiento de unidades 
de sangre y hemocomponentes tamizados, 
distribución de hemocomponentes a los 
ser vicios hospitalarios o a los bancos de 
sangre tipo I, entre otros.
 
 Sin embargo y a diferencia del Decreto 
S u p r e m o  m o d i f i c a d o ,  p a r a  e l  B a n c o 
de Sa ng re Tipo I I se ha establecido la 

condición de contar con una producción 
de paquetes globu lares mayor de 250 0 
unidades al año o de acuerdo a la demanda 
poblaciona l, acceso geog rá f ico y per f i l 
e pide m ioló g ic o c u a ndo l a  A utor id a d 
Nacional de Salud lo considere.

 Lo expuesto genera varias situaciones de 
preocupación, la primera que mencionaré 
es que frente a una necesidad de sangre 
a nivel naciona l, se pretenda restr ing ir 
l a  p o s i b i l i d a d  d e l  s e c t o r  p r i v a d o  d e 
a s u m i r  p a r t e  d e  l o s  s e r v i c i o s ,  p o r 
c r iter ios de c a l i f ic ac ión c u a nt it at ivos 
y no c ua l itat ivos, cr iter ios que no son 
relevantes para el análisis de la autoridad 
re s p e c to a l  s er v ic io pre s t a do p or lo s 
privados, contabilizándose los tamizajes, 
i mpid iendo operat iv idad con menores 
escalas que las definidas arbitrariamente. 
 
 Por ot ra pa r te , se hace u na sa lvedad 
respecto a poder obviarse el requerimiento 
de una mínima producción, dejando a l 
libre albedrío de un funcionario público 
l a  d e t e r m i n a c i ó n  d e  c o n c e d e r  c a s o s 
espec ia les ,  sit uac ión que preoc upa de 
sobremanera pues se expone nuevamente 
a l sistema la generac ión de r iesgos de 
corrupción y la poca objetividad de como 
e l  a n á l i s i s  d e  d e m a n d a  p o b l a c i o n a l , 
acceso geográfico o perfil epidemiológico 
q ue d a r á en m a nos de bu róc r at a s q ue 
establezcan sus criterios personalísimos.

 E s t a s  l i m i t a c i o n e s  c u a n t i t a t i v a s 
impuestas para mantener la categorización 
del Ba nco de Sa ng re Tipo I I no t iene 
ninguna justif icación desde el punto de 

vista operativo 
n i  r e p r e s e n t a 
o p t i m i z a c i ó n 
d e l  s e r v i c i o 
pa r a e l  s e c tor 
p r i v a d o ;  e l 
r e q u e r i r  u n a 
c a n t i d a d 
m í n i m a  d e 
p a q u e t e s 
g l o b u l a r e s  a l 
a ño no i nc ide 
en la mejora de 
l a  d o n a c i ó n , 
conservación, procesamiento, transfusión 
y suministro de sangre humana, que son los 
propósitos por los cuales se han efectuado 
modificaciones en el Reglamento, según 
se d i spone y peor aú n , puede genera r 
disminución de los ser vicios que hoy en 
día son brindados por los privados.

 C o m o  y a  e s  p r á c t i c a  h a b i t u a l ,  s e 
emiten normas que implican requisitos, 
ex igencias, l imitaciones y demás que no 
cuentan con un sustento lógico y técnico, 
como exigir metrajes o producción antes 
que calidad y oportunidad, pretendiendo 
presentarlas como prácticas competitivas 
para la mejora del servicio. En el presente 
c a s o ,  e s t a  s i t u a c i ó n  s e  r e f l e j a  e n  l a 
imposición de que los Bancos de Sangre 
Tipo II deban contar con una producción 
de paquetes globu lares mayor de 250 0 
unidades al año, lo que generará un déficit 
y una exposición del sector privado y su 
demanda frente a la demanda pública, al 
margen de la concentración y riesgo de 
colapso del sistema.
 
 L a  m o d i f i c a c i ó n  d e l  r e g l a m e n t o 
evidenciaría una intención de desarticular 
e l  s u bs e c tor pr i v a do e s t a ble c iéndo s e 
u n nú me ro a l e a t o r io d e pro d u c c ió n , 
h a c i é n d o s e  m e n c i ó n  a d e m á s  s o l o  a 
paquetes globulares y no a cualquier tipo 
de hemoderivado, haciéndose presumir 
un interés oculto de concentrar el servicio 
en el sector público, bajo riesgo de hacerlo 
colapsar.

 E n  e s t e  s e n t i d o ,  l a  m o d i f i c a c i ó n 
d e l  r e g l a me nt o a d e m á s d e s a r rol l a  l a 
categoría de Banco de Sangre Tipo III o 
Hemocentro, per teneciente de ma nera 
e xclu siva a l sec tor públ ico; si  bien no 
habr ía mayor obser vación a l respec to, 
puede desprenderse nuevamente la idea de 
concentración y el riesgo que esto pudiera 
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Dr. Victor Puente Arnao

generar, pues este tipo de banco de sangre 
pod rá d ist r ibu i r hemocomponentes a l 
Banco de Sang re Tipo I, categoría esta 
que aumentaría -disminuyendo los tipo II- 
dada la imposición del requisito de 2.500 
paquetes globulares mínimo al año, para 
ser autorizado su funcionamiento y que a 
partir de este 11 de Marzo deberían estar 
implementados y operativos.

 S e  d e b e  t e n e r  p r e s e n t e  q u e  e s t a 
imposición de carácter cuantitativo puede 
afectar no solo a la pérdida de categoría del 
Tipo de Banco de Sangre, sino que incluso 
puede signif icar que el Establecimiento 
d e S a l u d P r i v a d o v e a c o m pro me t id a 
s u c ategor i z ac ión , siendo este el  c a so 
c o nc r e t o  d e  u n  e s t a b l e c i m i e nt o  c o n 
categoría III-1, que acorde a la norma debe 
contar con un Banco de Sangre Tipo II; si 
el banco de sangre no cumple con la nueva 
cond ic ión de produc i r m í n i mo 2 , 50 0 
paquetes globulares al año, se convertirá 
en un Tipo I y por ende, el establecimiento 
se verá gravemente afectado al tener que 
bajar de igual forma su categorización. 

 Otro aspecto fundamental que no ha sido 
tenido en cuenta por el Ejecutivo, son los 
mecanismos por los cuales los Bancos de 
Sangre Tipo III van a interactuar con los 
privados, es decir, ¿cómo se desarrollaran 
los convenios? ¿se trasladarán los costos de 
obtención, procesamiento y suministro de 
la sangre? De ser así ¿Cómo se van a fijar 
las tarifas? ¿A qué costo? Estas son algunas 
preocupaciones que se generan, pero sobre 
todo, la calidad y prontitud con la que se 
brinde el servicio.

 Por ot ro l ado y m á s g r ave aú n e s l a 
afectación a los usuarios de acuerdo a la 
propia información del Ministerio de Salud 
y Estadísticas de la Dirección de Banco de 
Sa ng re y Hemoterapia-DI BA N y de la 
Dirección General de Epidemiología, al 14 
de Enero del presente año, Juan A lmeyda 
A lcántara, titular de la Dirección General 
de Donaciones, Trasplantes y Banco de 
Sa ng re (DIG DOT) del  M i n i ster io de 
Salud (MINSA), recalcó que una unidad 
de sangre puede salvar hasta tres v idas. 
“ Todos los d ías oc u r ren accidentes de 
tránsito, además, niños, jóvenes, adultos 
o ancianos con cáncer necesitan sangre, 
entonces, siempre es buen momento para 
donar y no esperar a que un fami l iar o 
conocido se enferme para recién hacerlo”, 
dijo A lmeyda.  Resaltó que el Perú necesita 

contar con más donantes voluntarios que permita garantizar un stock adecuado de sangre 
ante situaciones como desastres naturales, emergencias médicas, conf lictos sociales. 
A l respecto dado que el número de pacientes con accidentes de tránsito y pacientes 
con cáncer van en aumento es necesario no solo contar con donantes sino además con 
Bancos de Sangre tipo II.

 Según el Boletín Estadístico Dirección de Banco de Sangre y Hemoterapia-DIBA N 
2023 :
( h t t p s : // c d n . w w w . g o b . p e / u p l o a d s / d o c u m e n t / f i l e / 4 1 0 4 6 2 3 /
S i t ua c i%C3%B3n%20de%20 l o s%20banco s%20de%20 sang re%20 en%20
e l%2 0Pe r%C3%BA%20%282 015%20 -2 02 0%29 . p d f ? v =16759 79674) . 
E l Per ú c uent a en la ac t u a l id ad con 418 C ent ros de Hemoterapia y Ba ncos de 
Sa ng re  i nscr itos en el R eg ist ro Naciona l de Cent ros de Hemoterapia y Ba ncos 
de Sa ng re del M I NSA , de los c ua les 91 (22 .4 %) son t ipo I I y 327 (77. 6 %) son 
tipo I (Tabla N°01). El mayor porcentaje de los Centros de Hemoterapia y Bancos 
d e S a n g r e  d e t i p o I I  p e r t e ne c e n a  M I N S A ,  s e g u id o d e E s S a l u d ,  P r i v a d o s y 
Fuerzas A rmadas y Policiales, mientras que los Centros de Hemoterapia y Bancos 
de S a n g re de t ipo I ,  pre dom i n a n not ablemente en l a s  i n s t it uc ione s pr i v ad a s . 

TIPO I
78%

TIPO II
22%

TIPOS DE BANCO DE SANGRE
EN PERU 

Grafica N° 1: Tipos de Banco de Sangre en Perú.

Actualmente, la ciudad de Lima concentra el mayor número 
de Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre a nivel nacional 
con 149 inscr itos en el Reg istro Naciona l de Centros de 
Hemoterapia y Bancos de Sangre, lo que representa el 35.7 % 
a nivel nacional, en una proporción menor los departamentos 
de A requipa con 27 CHBS (6.45 %), Piura con 26 (6.22 %), La 
Libertad 25 (5.9 %) e Ica con 24 (5.74 %).

Tabla Nº01. Número de Centras de Hemoterapia y Bancos de Sangre a nivel nacional de acuerdo 
al tipo de institución de salud.

Observándose en la Tabla N° 2 que en Lima, existen 149 Centros de 
hemoterapia y Banco de Sangre, de los cuales 113(75.83%) de estos 
Centros son de Tipo I, y solamente 36 (24.17%)  son Centros de Tipo II, 
y teniendo en cuenta lo publicado por el INEI respecto a los accidentes 
de tránsito (ht tps://www.inei .gob.pe/media/MenuRecursivo/
publicaciones_digitales/Est/Lib0979/parte02 .pdf)  en el año 
2009 las tasas más altas registradas fueron, Lima con 604 accidentes por 
cada 100 mil habitantes, Moquegua (466), Arequipa (434), Tacna (352), 
Callao (348) y las menores tasas de accidentes son: Loreto con 89, seguido 
de Apurímac (75); Amazonas (70) y Huancavelica (37).Asimismo según 
lo publicado en el año 2021 por la Dirección General de Epidemiología 
del MINSA por el Doctor Revilla – SITUACIÓN DEL CANCER EN 
EL PERÚ: 
( h t t p s : // w w w . d g e . g o b . p e / p o r t a l / d o c s / t o o l s /
teleconferencia/2021/SE252021/03.pdf) , la tendencia de casos 
de pacientes con cáncer en Lima Metropolitana sigue en aumento. 
La Dirección General de Epidemiología también menciona que la 
incidencia de Cáncer se encuentra en incremento, y se estima que al año 
2030 el número de casos nuevos de cáncer se incrementará en 30%. Se 
concluye que en el Perú actualmente cuenta con un déficit de Bancos de 
Sangre, específicamente de Bancos de Sangre tipo II para poder cubrir 
las demandas de pacientes con accidentes de tránsito, cáncer y demás 
diagnósticos que necesiten de una transfusión sanguínea que no se 
está identificando debidamente, específicamente esta situación es más 
compleja en Lima, por el porcentaje de casos de pacientes con necesidad de 
transfusiones sanguíneas,  por lo que esta propuesta del Decreto Supremo 
que indica que se debe contar con 2500 unidades para poder ser un Banco 
de Sangre tipo II podría representar un riesgo a la población. ■

TIPOS DE BANCO DE SANGRE EN PERU

TIPO I
78%

TIPO II
22%

TIPOS DE BANCO DE SANGRE
EN PERU 

TIPO I
78%

TIPO II
22%

TIPOS DE BANCO DE SANGRE
EN PERU 

Tabla N° 2. Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre distribuido 
por Regiones.

Datos consolidados hasta enero de 2022.
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emprend i m ientos d ig ita les per ua nos y 
regionales. Respecto a este esf uerzo en 
conjunto, R icardo Fiorani, vicepresidente 
de la Asociación de Clínicas Particulares 
del Perú (ACP), indicó que la generación 
de espacios de intercambio como el HIH 
Tech Day son u na muest ra de que la s 
clínicas se están sumando enérgicamente 
a  lo s  c a m bio s q u e l a  t e c nolo g í a  e s t á 
ge ne r a ndo .  S obre e l lo ,  c ome ntó:  “ L a 
innovación tecnológica es una de nuestras 
preocupaciones permanentes. Nosotros 
reconocemos las g randes herramientas 
e x i s t e n t e s  p a r a  e l  m e j o r a m i e n t o  d e 
pro c e s o s de nt ro de l a s  c l í n ic a s  y  lo s 
terrenos de implementación son varios 
como el mejoramiento en la unificación 
de l a  h i s tor i a  c l í n ic a e le c t rón ic a ,  l a s 
aud itor í a s mé d ic a s ,  l a  i n nov ac ión de 
procesos administrativos, la precisión en 
la calidad del diagnóstico y sobre todo la 
velocidad ”.

Ut i l i z a r  l a s  nue v a s t e c nolo g í a s  e n e l 
entorno de la salud juega un papel crucial 
para la práctica médica que se relaciona 
con la velocidad. “La tecnología es nuestro 
aliado, por eso ya nuestras asociadas se 
encuentran a la vanguardia con tecnología 
de punta. Sumado a ello, apostamos por 
l a  i n nov ac ión en e l  se c tor s a lud pa r a 
fortalecer la oferta que ahora mismo cubre 
los vacíos que tal vez existen en la oferta 
públ ica”, comentó el v icepresidente de 
la ACP.
 
Alianza con AstraZeneca a favor 
de la innovación

Du ra nte el evento se a nu nció la f i r ma 
de u n me mor a ndo de ent end i m iento 
ent re la ACP y A st ra Z eneca . Con esta 

alianza, la ACP se suma como un aliado 
más del hub de innovación en salud de 
la compa ñ ía y a mba s i n st it uc ione s se 
comprometen en sumar esfuerzos para el 
desarrollo de actividades que promuevan 
la innovación y la transformación digital 
en el  se c tor sa lud .  C onc ret a mente se 
desarrollarán actividades de investigación 
y desa r rol lo pa ra encontra r soluciones 
i n n o v a d o r a s  q u e  a y u d e n  a  g e n e r a r 
mayor emprendimiento en el país. Estas 
ac t i v id ade s ser á n a r t ic u l ad a s c on los 
ac tores releva ntes públ icos y pr ivados 
para poder ay udar y mejorar la v ida de 
más pacientes. 

A l respecto, Peter O verheu, presidente 
del grupo A ndino de AstraZeneca desde 
e l  2 0 2 0 ,  q u ie n e s t u vo pre s e nt e e n e l 
enc uentro seña ló que la i mpor ta ncia e 
i mpac to del  H I H T EC H DAY e s q ue 
promueve el  enc uent ro de la empresa 
privada con iniciativas innovadoras para 
el sector. “Si bien somos empresa, tenemos 
la responsabilidad con la comunidad de 
mejorar la vida y la ruta de los pacientes, la 
cual es complicada en países andinos. La 
propuesta de este tipo de eventos es para 
promover innovación en un ecosistema, 

de actores y el networking que se generó en 
el evento. El representante de AstraZeneca 
rescató la interacción d irecta entre los 
actores del ecosistema que per m itió el 
encuentro. “(en estos eventos) podemos 
d i sc ut i r la s necesidades y potenc ia les 
soluc ione s .  Por lo t a nto,  e s te t ipo de 
eventos, donde se da una interacción cara a 
cara, pueden atraer a todos los interesados, 
t a nto emprendedore s y ac tore s en u n 
mismo ecosistema para compartir ideas”.

Sobre la interacción de los actores, R icardo 
Fiorani comentó que en un país como el 
nuestro existe el gran reto de integrarnos 
como sociedad sobre todo en el r ubro 
de la salud y por el bien de las personas. 
“Esta mos empeza ndo a coopera r, pero 
debemos t rabaja r más i ntensa mente, y 
más integradamente velando por el acceso 
a la salud de todos. Las clínicas privadas 
hemos demost r ado nue st r a i ntenc ión 
de t r abaja r en c onju nto pa r t ic ipa ndo 
e n  e l  i n t e r c a m b i o  d e  p o s i c i o n e s  y 
procurando ser un agente de cambio en 
la construcción de reformas actuales para 
la salud pública. Nuestro objetivo no solo 
es mejorar la oferta privada, sino también 
incorporar al Gobierno, a la academia, a 
las universidades, a las empresas privadas 
y a los pequeños empresarios en una labor 
que rompe m itos y deshace c u a lqu ier 
d iscrepa ncia , pon iendo la sa lud de las 
personas primero”, concluyó el directivo 
de la ACP.

B enef ic ios t r ibut a r ios pa r a el 
desarrollo de innovación en salud

D u r a n t e  l a  r e a l i z a c i ó n  d e l  “ H e a l t h 
Innovation Hub Tech Day, CONCY TEC 
pre sentó el  me c a n i smo de benef ic ios 
tributarios para incentivar el desarrollo 
tecnológico en salud.

A l respecto, la subdirectora de Innovación 
y  T r a n s f e r e n c i a  Te c n o l ó g i c a  d e 
CONCY TEC, Karina Maldonado, quien 
tuvo a su cargo la exposición durante el 
encuentro, indicó que las empresas que 
inviertan en proyectos de investigación, 
desarrol lo e innovación podrán contar 
c on benef ic ios t r ibut a r ios .  C on e s to, 
añadió, se busca impulsar el desarrollo de 
estas iniciativas en el país. Las empresas 
elegibles para postularse a dicho beneficio 
son aquellas que desarrollen o inviertan 
en i nvest igac ión c ient í f ic a ,  desa r rol lo 
tecnológico o innovación tecnológica. Este 

E l  “ H e a l t h  I n n o v a t i o n  H u b 
Te c h  D a y ” ,  r e a l i z a d o  e l 
pasado 15 de febrero, reunió a 
star tups per uanas, a l entorno 

universitario, a instituciones públicas y 
a la empresa privada con el objetivo de 
fortalecer la innovación y la transformación 
e n  e l  s e c t o r  s a l u d .  L a  i n i c i a t i v a  f u e 
organizada por el Hub de Innovación en 
Sa lud de A st ra Z eneca y sig n i f icó u na 
gran oportunidad para generar sinergias 
entre todos los actores involucrados en 
la salud del Perú, tendiendo los puentes 
de conexión entre 30 clínicas privadas y 

La ACP apuesta por la innovación 
y la integración de todos los 
actores involucrados en la salud 
del Perú.

La Asociación de Clínicas Particulares del Perú (ACP), en su 
constante búsqueda por la seguridad y la calidad de los 
servicios en todos los niveles de atención, promovió un 
espacio para generar oportunidades y redes de contacto, en 
que participaron emprendimientos con soluciones digitales 
que permiten mejorar el ecosistema de salud en favor a los 
pacientes. En consonancia con ello, AstraZeneca y la ACP 
establecieron una alianza para sumar esfuerzos en favor del 
desarrollo de actividades que promuevan la innovación y la 
transformación digital en el sector salud.

DR. Ricardo Fiorani VicePresidente de la ACP.

de la mano de todos los actores, porque 
no podemos hacerlo solos. Necesitamos 
startups, al gobierno y la academia; ideas 
d i ferent e s de ac tore s d i ferent e s pa r a 
promover más innovación y resolver los 
problemas en el sistema”, comentó. Sobre la 
participación de distintos actores, Overheu 
seña ló que la e x per ienc ia compa r t id a 
llevaba a la conexión y a la sinergia entre 
la universidad y las empresas privadas.
Destacó que es i mpor ta nte rescata r la 
conexión que se dio entre distintos tipos 

Peter Overheu, Astrazeneca.
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beneficio tributario, que permite otorgar 
una deducción adicional en la Declaración 
A nu a l  d e l  I m pu e s t o a  l a  R e nt a ,  pa r a 
empresas que ha n efect uado gastos en 
proye c tos de i nve st igac ión c ient í f ic a , 
d e s a r rol lo  t e c noló g i c o  e  i n no v a c ió n 
tecnológica (I+D+i), puede brindar una 
deducción adicional de hasta el 140% de lo 
que una empresa invierta en un proyecto, 
dependiendo de los ingresos netos de la 
empresa, priorizando un mayor apoyo a 
startups o negocios medianos y pequeños. 
Ma ldonado seña ló que esta deducción 
adicional, además, puede representar entre 

Karina  Maldonado, CONCYTEC.

el 18% y el 41% del costo del proyecto, 
permitiendo así fomentar el ecosistema 
de innovación del país.
 
Sobre el encuentro, la representante de 
CONC Y TEC destacó la pertinencia de 
rea l iza r este t ipo de eventos . “ Yo creo 
q u e e s  i m p or t a nt e j u nt a r  e n u n s olo 
espac io a generadores y dema nd a ntes 
de conoc i m iento,  porque ademá s nos 
per m ite ident i f ic a r opor t u n id ade s de 
colaboración. Hay muchas oportunidades 
que pueden ser de corto plazo, así como de 
mediano y largo plazo, lo cual se define 
una vez que los actores se juntan. Nuestra 
pre senc i a en e ventos c omo e s tos nos 
permite conocer lo que se está haciendo y 
potenciar nuestra inter vención respecto 
a los a lca nces de cada actor”, comentó 
Maldonado.

S o b r e l a  f o r m a e n q u e l a s  c l í n ic a s  o 
los estableci m ientos de sa lud pr ivados 
pueden aprovecha r los benef ic ios que 
o f r e c e  e l  C O N C Y T E C ,  M a l d o n a d o 
comento que pueden postular a los fondos 
concursables ya sea ejecutando proyectos 
de for ma i nd iv idua l o en conju nto. E l 
aporte que hagan las clínicas monetario 
o no monetario se puede ver ref lejado en 
beneficios tributarios para las clínicas que 

Gonzalo Villarán,  PROINNOVATE.

participen en proyectos de esta naturaleza.

“La pandemia nos hizo ver la urgencia de 
desarrollar tecnología y mejorar nuestro 
sistema de salud. Continuar en este trabajo 
es importante porque nos genera bienestar. 
Todo lo que esté enfocado en dar bienestar 
al ciudadano es relevante en este contexto 
que hoy vivimos”, concluyó Maldonado.

Fondos para la innovación en salud

Durante el HIH Tech Day, con el objetivo 
de seguir incentivamente la innovación en 
el país, el jefe de la Unidad de Desarrollo 
de I n s t r u me nto s de P roI n nóv at e de l 
M i n ister io de la Producción, Gonz a lo 
Villarán, indicó que desde su creación y 
de la mano de instituciones privadas se 
han cofinanciado más de 1.200 millones 
de sole s pa ra má s de 5 .70 0 proyec tos 
peruanos en innovación, emprendimiento, 
desarrollo productivo y ecosistemas. 

El funcionario señaló que ProInnóvate es 
un programa que apoya la innovación con 
el objetivo de insertar innovación en la 
matriz productiva peruana. “ la innovación 
es u no de los pr i ncipa les factores pa ra 
ganar competitividad y esta repercute en 
el bienestar social . En la medida en que 

una empresa es competitiva van a tener 
mayor ganancia, sus trabajadores ganarán 
m á s  y  p o r  l o  t a n t o  t e n d r á s  m a y o r e s 
benef icios. De otro lado, la innovación 
s ie mpre t r a e c on s i go u n r ie sgo y  e s e 
r iesgo no siempre puede ser a su m i rlo 
el  emprende dor,  por el lo el  E st ado le 
brinda ese apoyo para que pueda dar ese 
pa so hac ia la compet it iv id ad ”,  ag regó 
Vil larán de ProInnóvate del M inisterio 
de la Producc ión . R espec to a l rol que 
t iene P roI n nóv ate pa r a l a gener ac ión 
de opor t u n idades de creci m iento pa ra 
los proyec tos de i n novac ión en sa lud , 
Vil larán señaló que son generadores de 
sinergia entre empresas, emprendedores, 
la academia, proyectos de investigación e 
incubadoras o aceleradoras de negocio. 
También entre emprendedores y empresas 
innovadoras con fondos de inversión o 

redes de inversionistas para que tengan la 
oportunidad de seguir escalando a través 
de estos financiamientos. Sobre el apoyo 
que se brinda a los proyectos, comentó que 
desde ProInnóvate tienen un paquete de 
apoyo a los emprendimientos innovadores 
que se basen en u na i n novación y que 
sea n a lt a mente d i ferenc iados sobre la 
oferta actual del mercado. “Este paquete 
consta de dos capitales semilla, cuando 
están a nivel de producto mínimo viable 
c on c ier t a at r ac c ión en e l  merc a do y 
cuando ya están en el mercado facturando. 
A l l í  los c one c t a mos c on i nc ubador a s 
y aceleradoras de negocios, pa ra que a 
través de servicios especializados puedan 
potenciar sus capacidades y su networking 
y poder escalar con una mirada global ”, 
explicó Gonzalo Villarán. ■
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Startup Contacto Correo Telefono Web

1 MedLink.La Pedro Oliveira pedro@medlink.la 948899266 h�ps://medlink.la/

2 Nextmedicall Raul Risso jheredia@nextmedicall.com 999975468 h�ps://nextmedicall.com/

3 Proyasa Percy Baillet percybaile�@gmail.com 998830221 h�ps://proyasaconsul�ng.com/

4 Holos Alicia Vivanco alicia.vivanco@fitnesspass.pe 966364924 h�ps://www.beholos.com/

5 EnviaDoc Rosa Alvarado ralvaradoec@gmail.com 947741793 h�ps://enviadoc.com/home

6 Innova� Solu�ons Gary Rojas gary@doctavio.com 978475663 h�ps://Innova�.pe/

Jean Pierre Valles7 CuidaMed jvallesb@alumni.nd.edu 945431267 h�ps://www.linkedin.com/company/
techealth-lab/

8 HealthRecover Paulo Vela paulo.vela@upch.pe 947235065 h�ps://www.linkedin.com/
in/paulovela/

9 MapSalud Jorge Bado jorgebado@mapsalud.com 987702720 h�ps://www.mapsalud.com/

10 KunanSalud Sebas�an Davalos sebas�an.davalos@
kunansalud.com

984120081 h�ps://www.kunansalud.com/

11 Soy Clara Alejandra Silva alejandra.silva@soyclara.pe 953797424 h�ps://www.soyclara.pe/

Resumen
MedLink, un so�ware de ges�ón médica en la nube que impacta la eficiencia de prestadores de servicios de 
salud entregando 52 días al año de produc�vidad adicional, y apalanca un ecosistema digital de salud que 
integra a todos los actores del sector.
Medición de signos vitales en menos de un minuto a través de la cámara del celular. U�liza la tecnología de 
transdermal op�cal imaging que captura el flujo sanguíneo bajo la piel en ciertas partes del rostro con 
precisiones de entre 95% y 99%. Además de proporcionar datos del pulso, presión sangínea, arritmias, carga de 
trabajo cardíaco y variabilidad delritmo cardíaco, evalúa el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
Auditoría Médica y Administra�va de Expedientes de Prestaciones de Salud, totalmente Online con el soporte 
de la plataforma TI PREVENTOR Pro, que la hace 30% a 50% más barata, más eficiente, sin errores, más rápida, 
más segura, sin límite de expedientes, HHCC Digital, sin costos opera�vos (carga laboral, servicios, 
infraestructura, equipamiento). 
Plataforma de Bienestar que brinda las herramientas y el acompañamiento para crear planes de bienestar a tu 
medida,con un enfoque �sico y Mental.  gracias a nuestra membresía en tendras acceso a cientos de gimnasios, 
centros fitness y de bienestar.

Innova� Solu�ons, Desarrollamos soluciones innovadoras en el sector salud buscando el mayor beneficio para 
el paciente, doctor e ins�tución. Nuestro aplica�vo ARIM permite registrar datos del paciente durante los 
diferentes estadios de evolución de la enfermedad. Nuestra aplicación web de reservas permite mejorar la 
eficiencia en la reservación de citas; y nuestra aplicación para doctores facilita la emisión de recetas y la ges�ón 
del historial de pacientes e incluye firma digital.
cuidaMED es la plataforma de pa�ent engagement y digital adherence impulsada por inteligencia ar�ficial & 
gamificación que guía a pacientes crónicos a lo largo de tu tratamiento creando hábitos que salvarán sus vidas.

HealthRecover, un sistema de análisis, ges�ón y seguimiento de la terapia de rehabilitación en paciente post 
accidente cerebro-vascular. Es capaz de proveer parámetros sobre las sesiones de terapia, conectar al paciente 
con el profesional de salud, y mejorar la adherencia del paciente a través de una aplica�vo.

MapSalud es Seguro, Simple y Rápido Simplificamos la gran información que existe en una póliza de salud. 
Desde el precio hasta médicos disponibles que lo podrán atender. Esto A través de un proceso de minería de 
datos que convierte los papeles (las pólizas) en una plataforma que permite visualizar de forma más simple de 
entender.

“Soy Clara” es una plataforma web enfocada en proveer a las personas, herramientas digitales que les permitan 
realizar dis�ntos y variados exámenes médicos que ayuden a mantener un es�lo de vida alineado a la 
prevención y cuidado de la salud.

Kunan Salud, plataforma de atenciones médicas virtuales que conecta personas con doctores en minutos.

Plataforma de almacenamiento, transferencia y ges�ón de imágenes médicas e historial clínico accesible para 
el usuario: paciente o centro médico, brindando almacenamiento en la nube hasta por siete años.

Directorio de Startups Peruanas

L a Ley N° 30309, que promueve 
l a  i n v e s t i g a c i ó n  c i e n t í f i c a , 
d e s a r r o l l o  t e c n o l ó g i c o  e 
innovación tecnológica (I+D+i), 

h a s ido a mpl i a d a h a s t a d ic iem bre de 
2025, ofreciendo beneficios tributarios 
a empre sa s pr i v ad a s que i nv ier t a n en 
ciencia, tecnología e innovación. 
 J u n t o  c o n  l a  a m p l i a c i ó n ,  l a  l e y  h a 
mejorado las condiciones para empresas 
de to d a s l a s  e s c a l a s ,  au ment a ndo l a s 
de duc c ione s ad ic ion a le s a l  I mpue s to 
a  l a  R ent a y  f avore c iendo u n a m ayor 
participación de Mipymes. Se ha elevado 
el porcentaje del gasto deducible adicional 
para que las empresas tengan un mayor 
benef icio tr ibutario, poniendo especia l 
énfasis en aquellas con ingresos menores 
a 230 0 U I T. Además, se ha el i m i nado 

Renovada Ley de Beneficios Tributarios a la I+D+i otorga 
hasta 240% en deducción del Impuesto a la Renta
La norma ha movilizado S/ 226 millones de inversión privada en l+D+i, gracias a las deducciones 
tributarias adicionales que otorga, desde su promulgación en 2016 hasta el 2022.

el monto máx imo total deducible de empresas que usan el beneficio tributario. Y se 
incor poran indicadores para la eva luación del impacto de la deducción adiciona l 
establecida por la Ley N° 30309. 
 Esta norma ha sido reconocida como una buena práctica en Gestión Pública 2020, 
por parte de la organización Ciudadanos al Día. Asimismo, durante el periodo 2016 
al 2022, la inversión privada en I+D+i movilizada por la Ley N° 30309 alcanzó S/ 226 
millones, con base en los proyectos aprobados por el Concytec. Con estas mejoras, Perú 
se posiciona como uno de los países con mayores beneficios tributarios para la I+D+i. ■

E n  A s t r a Z e n e c a  n o s  h e m o s 
p l a n t e a d o  q u e ,  p a r a  2 0 5 0 , 
acabaremos con el cáncer como 
principal causa de muer te. Es 

un objetivo ambicioso que, más al lá de 
cumplir solos, requiere de la articulación 
de diversos actores de la sociedad para que 
esta premisa se vuelva realidad y beneficie 
a toda la población. 

 Así como la innovación es un elemento 
c l ave pa r a e l  de s a r rol lo de c u a lq u ier 
país, en el ámbito de la salud, esta toma 
mayor relevancia y, sin duda, jugará un 
papel fundamental para cumplir la meta 
pla nteada . Soluciones de sa lud d ig ita l 
como los registros médicos electrónicos, 
la telemedicina y las aplicaciones móviles 
de sa lud , se está n ut i l i z a ndo c ada ve z 
más para mejorar la eficiencia y calidad 
d e  l o s  s e r v i c i o s  d e  a t e n c i ó n  m é d i c a 
en el pa ís y los procesos d iag nóst icos . 
Además, esto permite que los peruanos 
l l e v e n  u n  m e j o r  s e g u i m i e nt o  d e  s u s 
condiciones de sa lud y que accedan de 
manera inmediata a recursos y consultas, 
en caso de que estén ubicados en diferentes 
re g ione s .  Ut i l i z a r e s t a s her r a m ient a s 

Innovación: el camino para mejorar la salud en el Perú
Por: Peter Overheu, presidente de AstraZeneca del Clúster Andino

en pro de la identif icación temprana de 
enfermedades, y  bajando  dicha  aplicación 
a la detección oportuna de cáncer, genera 
b e n e f i c i o s  p a r a  l o s  p a c i e n t e s ,  p u e s 
pueden acceder a t rata m ientos que se 
traducen en una mejor tasa de sobrevida. 
A si m ismo, estas acciones cont r ibuyen 
con los gobiernos, ya que se vela por la 
sostenibil idad de los sistemas de salud, 
ten iendo de c uenta que el abordaje de 
enfermedades en estadios tempranos es 
más costo eficiente y se permite que las 
personas continúen siendo productivas y 
contribuyentes para el sistema.  

 Soy consciente de que la ambición que 
tenemos representa retos. Sin embargo, ya 
hemos dado los primeros pasos. Hoy Perú 
cuenta con una plataforma que faci l ita 
los espacios de co-creación, creatividad y 
trabajo en equipo en pro de los pacientes: 
el HU B de innovación en salud, el cual 
a c t i v a mo s e n 2 0 2 2 d e l a  m a no d e l a 
Universidad Peruana Cayetano Heredia. 
Con este, ya hemos consolidado una red 
de colaboración con organizaciones, start 
ups, entidades públicas y, nos sentimos 
o r g u l l o s o s  d e  q u e  r e c i e n t e m e n t e  l a 

A s o c i a c i ó n  d e  C l í n i c a s  Pa r t i c u l a r e s 
también se ha unido a esta iniciativa. 

 Como sociedad civ i l ,  orga n izaciones 
públicas y empresas privadas, debemos 
r o d e a r  y  a p o y a r  e l  d e s a r r o l l o  d e 
l a  i n nov ac ión en e l  se c tor s a lud pa r a 
garantizar la colaboración, el intercambio 
de conoci m iento, la i nvest igación y el 
de sa r rol lo de nue v a s te c nolog ía s q ue 
ap or ten a l  biene s t a r  de l a s  p er son a s .   
 
 Desde   AstraZeneca,  creemos   firmemente 
que la ciencia está en el corazón de todo lo 
que hacemos, y estamos seguros de que 
podremos generar un gran impacto en la 
salud de los ciudadanos. En Perú estamos 
en ca m i no de const r u i r u n sistema de 
sa lud má s ef ic iente , ef ic a z y accesible 
q u e  b e n e f i c i e  a  t o d o s  l o s  p e r u a n o s , 
independ ientemente de su ubicación o 
condición socioeconómica. Sabemos que 
esto lo podemos lograr desde el trabajo 
conjunto que aporta al fortalecimiento del 
ecosistema en innovación y  transformación 
digital. ■ 

AstraZeneca Perú SA, Calle Las Orquídeas 675, Interior 802, San Isidro, Lima-Perú, tel.: 6101515
Información aplicable para Perú. "Si requiere mayor información favor comunicarse con el teléfono arriba". La información que contiene 
este material es únicamente de carácter informativo, no pretende influenciar la prescripción o consumo de ningún medicamento y no 

reemplaza la consulta a un profesional de la salud para el diagnóstico o tratamiento de ningún síntoma o enfermedad"
MATPROM: PE-1102. Prep: 02/2023
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BIOETICA BI
VIII Simposio de la Red Peruana 
de Bioética Personalista 
(RPBP). “Ideología de Género”: 
¿Existe o no Existe?
Este jueves 9 de febrero 2023 a las 7:30 pm nos reunimos virtualmente 22 personas, 
10 bioeticistas (2 teólogos, 2 filósofos y 6 médicos) y 12 profesionales conocedores e 
interesados en el tema (2 educadores, 1 psicólogo y 9 médicos)

2. Gustavo Sánchez Rojas
Doctor en Teología
P rofesor pr i nc ipa l y Vicer rec tor de la 
Facu ltad de Teolog ía Ponti f icia y Civ i l 
de Lima
Ex- M iembro de la Comisión Teológica 
Internacional.
 
El Moderador:
A lejandro Langberg LR
Presidente R PBP

 Fuera de las ponencias, una intervención 
posterior de cada uno y la moderación, 
hubo nueve intervenciones que en orden 
cronológico fueron hechas por el médico-
filósofo Patrick Wagner, los médicos Edgar 
Tejada, Juan Carlos González, Benjamín 
C a st a ñed a ,  R en z o Pacc i n i ,  A leja nd ro 
Web er de Mé x ic o,  M a nue l  Q u i mp er, 
Jav ier Huapaya y el f i lósofo a rgent i no 
Jorge Martínez quien env ió por escrito 
su i nter vención pues a pesa r de haber 

1. Carlos Elías Echevarría Bouche
Presbítero
Doctor en Derecho Canónico
R e c t o r  d e  l a  F a c u l t a d  d e  Te o l o g í a 
Redemptoris Mater del Callao.

LOS  PONENTES:

estado presente no pudo inter venir por 
desperfectos en su computadora.

E n gener a l  t a nto l a s ponenc i a s c omo 
los coment a r ios ha n sido en u na sola 
l ínea de pensamiento. Lamentamos que 
los invitados de la parte contraria, a los 
cuales invitamos personalmente, no hayan 
asistido.

Tr a t a r e m o s  d e  h a c e r  u n  e x t r a c t o  d e 
l o  d i c h o  p o r  c a d a  p a r t i c i p a n t e ,  n o 
s i n  a n t e s  r e c o m e n d a r  v e r  e l  v i d e o 
completo que se encuentra en YouTube 
b u s c a n d o  l o s  s i m p o s i o s  d e  l a  R e d 
P e r u a n a  d e  B i o é t i c a  P e r s o n a l i s t a . 
 
PONENTES:

• Carlos Elías Echeverría Bouche.-
H a c e  r e f e r e n c i a  a  l a  a n t r o p o l o g í a 
materialista actual, relativista, que ignora 
a Dios y la parte espiritual del hombre, 
rechaza la mora l sex ua l, ha presentado 
como despreciable la imagen de la mujer 
y la reproducción. Induce al ser humano 
a conseg uir como lo más importante el 
placer dando rienda suelta a sus impulsos; 
lo que está logrando es la destrucción del 
hombre y la mujer, el matrimonio, la familia 
y la sociedad. Es un engaño, se contrapone 
a la A ntropología Cristiana que basa la 
verdad en el amor, la entrega, el aceptar al 
otro, que no huye del sufrimiento, sino que 
se introduce en él mediante la experiencia 
y  l a  m a d u r a c i ó n .  E s t a  a n t r o p o l o g í a 
materialista lamentablemente está apoyada 
por la ON U y mucha s orga n i z ac iones 
internacionales.
 
• Gustavo Sá nchez R ojas.-   Nos 
ref iere que su reciente l ibro publ icado 
s obr e l a  id e olo g í a  d e gé ne ro (IG) s e 
basa en su investigación sobre el primer 
documento completo del Magisterio de la 
Iglesia sobre la ideología de género llamado 
“ Va rón y Mujer los Creó ” em it ido por 
la Congregación de Educación Católica 
en 2019 y el análisis de los currículums 
e s c ol a r e s  o  pro g r a m a s d e e d u c a c ión 
naciona l del M i n ister io de Educación . 
Sobre e sto ú lt i mo e s c la ro,  se g ú n s u s 
investigaciones, que la ideología de género, 
a pesar de que lo nieguen, está presente 
en todos los programas de educación del 
Ministerio desde la época del presidente 
Humala.
 G u s t a v o ,  p r o d u c t o  d e l  a n á l i s i s  d e l 
documento del Magisterio en cuestión y 

de sus investigaciones define el génder, 
enfoque, perspectiva o teoría de género 
c o m o  u n a  i d e o l o g í a  q u e  s e  b a s a  e n 
u na a nt ropolog ía donde l a d i ferenc ia 
sex ual no responde primariamente a la 
nat ura leza n i a la biolog ía , sino que es 
fruto de la cultura y de la sociedad en la 
que el sexo es remplazado por el género, 
s u sc it a ndo d i ver sid ad de e x pre sione s 
sex uales humanas f undadas en el deseo 
u orientación y en una libertad entendida 
como autonomía absoluta que l leva a la 
construcción de un nuevo modelo de ser 
hu ma no y de sociedad lo que con l leva 
u n a  d e t e r m i n a d a  p r a x i s  p o l í t i c a .  E s 
u n a ide olo g í a no c ient í f ic a s i n ba s e s 
f i losóf icas respetables , con u na v isión 
omniabarcante, subjetiva, apasionada e 
interesada para un deter m inado g r upo 
social y de poder (política).
 
 La IG tiene su origen en el marxismo y 
un feminismo inspirado en él, que basa 
su implantación en el od io, atacando a 
la sociedad tradicional que ellos l laman 
m a c h i s t a ,  pa t r i a rc a l  y  a nd ro c é nt r ic a 
y  g a n a t e r re no c omo u n a re vol u c ión 
c u lt u r a l  s ig u iendo d i ver sos métodos , 
entre ellos, el modelo maoísta y el modelo 
de Gra m sc i .  Tiene como a ntecedente 
una antropología dualista, trasnochada 
p e n s a d a  p o r  P l a t ó n  y  D e s c a r t e s  q u e 
c on sider a a l  s er  hu m a no d i v id ido en 
cuerpo y alma (voluntad) donde el cuerpo 
es lo menos i mpor ta nte, cont ra r ia a la 
A ntropología Cristiana que es unitaria, 
algo de lo que han hablado claramente los 
últimos papas. Estamos como dice el Papa 
Francisco en medio de una colonización 
ideológica y la batalla en la que estamos 
y que c ada ve z será má s f uer te es u na 
bata l la antropológ ica. Los géneros que 
son distintos comportamientos sexuales 
se representan por las siglas LGBTIQ+ 
y llegan a ser según los especialistas más 
de 200.
 
 Esta ideología está siendo apoyada por 
mú lt iples orga n i smos i nter nac iona les 
como la ONU, U NESCO y U NICEF. En 
Europa el país que destaca como líder en la 
implantación de esta ideología es España 
y en Latinoamérica, A rgentina.
 
Comentaristas:
 
• Patrick Wagner.- Nos habla de la 
metafísica y ontología manifestándonos 
la imposibilidad de dividir el ser, se es ser 

o se es nada, el ser humano es masculino 
o femen i no y esto i mpl ica la tota l idad 
de su ser. El tratar de hacerlo, como por 
ejemplo el coloca r u n ser femen i no en 
un cuer po masculino o v iceversa es un 
a b s u rdo ,  u n hor ror  me t a f í s ic o y  u n a 
i mposibi l id ad lóg ic a .  L a IG solo pa sa 
c o m o  i d e o l o g í a  d e  n i n g u n a  m a n e r a 
como filosofía. Solo el ser es siempre, el 
no ser no es nunca y n i siqu iera puede 
ser pensado. El ser es uno, único, total, 
i l i m itado y verdadero. A bsoluta mente 
i nd iv i sible (Pa r mén ides sig lo V I aC). 
 
•  E dga r Tejad a .-  E l  génder e s u n 
constructo ni siquiera una ideología, un 
c on s t r uc to q ue q u iere de c on s t r u i r  l a 
civilización actual, la familia, la religión, 
la sociedad y la educación. Nos dice que 
no es solo una idea marxista, estas ideas 
v ienen siendo acog idas y apl icadas por 
EEUU en las sociedades médicas como en 
la pediátrica la cual conoce de cerca por ser 
pediatra, en la que hay corrientes que están 
ofreciendo el cambio de sexo hormonal y 
quirúrgico de niños desde los tres años. 
 
• Juan Carlos González.-  Hace la 
distinción entre el feminismo de paridad, 
de defensa de los derechos de la mujer, 
con el c ua l todos esta mos de ac uerdo 
dice y el feminismo radical o de género, 
neomarxista que es parte de la IG. Insiste 
en q ue a  p e s a r de q ue l a  IG t iene u n 
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c omponente l iber a l ,  los or ígene s son 
ma r x istas , como resu ltado del f racaso 
de establecer la lucha de clases entre el 
t rabajador y el dueño de la empresa y 
no entre el hombre y la mujer como lo 
propugnan hoy (neomarxismo).
Nos refiere una serie de intentos médicos 
d e  q u e r e r  a p o y a r  l a s  i d e a s  d e  l a  I G 
tratando de hacer pasar como normal la 
excepcionalidad de las rarezas genéticas 
a n ó m a l a s  o  d e s d e  o b s e r v a c i o n e s  e n 
deter m i nado momento del desa r rol lo 
e m br ion a r io,  donde e s t a r í a n to d av í a 
i nde f i n ido s a l g u no s r a sgo s s e x u a le s , 
pero que después en for ma nat u ra l se 
diferencian en forma binaria. Se ref iere 
a  e s t a s  re f le x ione s c omo u n r id íc u lo 
biológico que pretende hacer caso omiso 
a  l a  r e p r o d u c c i ó n  h u m a n a  q u e  e s  l a 
verdadera orientación de la naturaleza.
 
 Llama la atención sobre la introducción, 
en el ámbito médico, del término género 
en vez de sexo, cuando todos los escores 
de r ie sgo c omo Fr a m i ng h a m o S c ore 
d i v i d e n  e l  r i e s g o  e n  f u nc i ó n  a l  s e x o 
p o r  s e r  u n a  v a r i a b l e  b i o l ó g i c a  y  n o 
c u lt u ra l  como el género.  A sí t a mbién 
en el á mbito ca rd iológ ico hay todo u n 
capítulo de cardiopatía en la mujer, porque 
e l  c omp or t a m iento de l a s  patolo g í a s 
cardiovasculares es cabalmente diferente 
en la mujer.   
 Define a la IG como una locura ideológica 
que trata desde la sociología de inf luir en 
la biolog ía c ua ndo la v ía es a l revés, la 

sociología se construye desde la biología 
pasando por la psicología.
 
 Menciona también la ex istencia actual 
d e l a s  a u t o d e nom i n a d a s t e ólo g a s  d e 
género para quienes en vez del Dios judeo-
cristiano existe la diosa Sofía o diosa de 
la sabiduría.
 
• Benjamín Castañeda.- Desde sus 
estudios e investigaciones farmacológicas 
ha visto que es cierto que hormonalmente 
el hombre se diferencia de la mujer por 
medio de la exposición a la testosterona en 
tres etapas del desarrollo, el embrionario, 
a l pr i mer a ño de edad y ent re los 10 y 
los 11 años. Cuando no hay la suficiente 
t e s t o s t e ron a s e  p u e d e n d a r  hom br e s 
con características femeninas, pero esto 
constituye un trastorno y no es normal. 
E l  s e x o  e s  u n a  v a r i a b l e  c a t e g ó r i c a  y 
excluyente, no se puede cambiar y está 
en f unción de la reproducción, si no se 
re s pet a ,  l a  hu m a n id ad de sapa re c e .  E l 
compor ta m iento sex ua l que está en el 
ámbito de la psicología y la percepción 
d e  s e r  a n o r m a l  d e b e  s e r  s o m e t i d o  a 
tratamiento.
 
 L a  p a l a b r a  g é n e r o  e s  u n a  p a l a b r a 
polisémica que confunde. El enfoque de 
género es a nt icient í f ico e h ipócr ita , es 
una mentira disfrazada de verdad, como 
mentira es la igualdad, no somos iguales 
somos diferentes, pero con los mismos 
derechos. 

• Renzo Paccini.-  Esta mos en u na 
bat a l l a a nt ropológ ic a y c u lt u r a l .  H ay 
que distinguir la paja del polvo, la IG no 
es homosexualidad ni su promoción, no 
es hermaf rod it ismo ni trastornos de la 
di ferenciación sex ua l; es una ideolog ía 
que promueve el desorden y el caos de 
la se x ua l idad hu ma na propon iendo la 
e l e c c i ó n  l i b r e  d e  o p c i o n e s  s e x u a l e s . 
Es u na ideolog ía que pla ntea las cosas 
c on a mbig üe d ad ,  no q u iere ser c l a r a , 
les importa la conf usión “a río rev uelto 
ga na ncia de pescadores” y les favorece 
e l  c o n f l i c t o .  M a n i p u l a  e l  l e n g u a j e , 
u s a  n e o l o g i s m o s  p a r a  d i f u n d i r  s u s 
planteamientos. Rehúye el intercambio 
de ideas exaltando la compasión y la no 
discriminación.
 
 Actualmente es muy dif íci l no util izar 
el término género por el éxito alcanzado 
ha sta el momento. Creo que debemos 
usarlo dándole un significado correcto. 
Entre la gente que tiene claras las cosas 
al respecto y los activistas del género hay 
u na g ra n ca nt idad de persona s que se 
adhieren a estos conceptos solo por evitar 
el conf licto o por causas sentimentales. 
Creo que debemos plantearnos l legar a 
ese público para ay udarlo a encontrar la 
verdad, sin caer en las provocaciones ni 
usando sus mismos métodos.
 
• Alejandro Weber.- La IG además 
de ir contra de la biología, la medicina, 
la f i losof ía , la teolog ía y la sociolog ía , 
v a en c ont r a de los c u at ro pr i nc ipios 
fundamentales de la lógica: Identidad, no 
contradicción, tercero excluído y razón 
suficiente. Está claro que obedece a una 
política de dominación que se inicia con 
la fal la del mar x ismo clásico que ahora 
pretende eliminar la diferencia biológica 
ent re hombre y mujer y el  at aque a la 
institución de la familia.
 Por una tolera ncia ma l entend ida, no 
razonar sobre si el hecho es bueno o no lo 
es significa renunciar al juicio que como 
seres i ntel igentes esta mos obl igados a 
hacer. No se trata de juzgar a las personas, 
a nadie, se trata de razonar y tratar de hacer 
buen uso con responsabilidad de nuestra 
l iber tad . I ndudablemente la IG no nos 
conduce a esto. A lgo que debemos razonar 
también es a dónde nos lleva la IG, qué se 
logra y cuáles son sus consecuencias.
 
•  M a nuel Q u i mper.-  E l  género y 
s u  d i s c u r s o ,  t é r m i n o  y  c o n c e p t o s 

c o n f u s o s ,  e s t á n  v i g e nt e s  e n  n u e s t r o 
medio, tenemos que hablar con precisión, 
desapasionadamente, como corresponde 
a cualquier científico o persona con rigor 
académico y adoptar una posición.
La ética consiste en distinguir entre el bien 
y el mal, debemos de ser firmes y enseñar 
sobre esto a nuestros alumnos.
 
• Javier Huapaya.-  Hace a lusión a 
la Real Academia de la Lengua que en su 
edición 23 ha incluido dentro del término 
género a “un grupo al que pertenecen los 
seres humanos de cada sexo entendido 
desde un punto de vista bio socio cultural 
en luga r de e xclusiva mente biológ ico” 
apa rentemente presionado por lobbies 
interesados.
 Llama a hablar claramente y a la acción 
propiciando grandes debates como se ha 
hecho en Brasil y A rgentina y reclamar por 
el uso adecuado de la palabra sexo en vez 
de género ante el Colegio Médico del Perú, 
el Congreso y el Ministerio de Educación. 
Esta ideología dice que existe, está en todos 
sitios y nos bombardean subliminalmente. 
Está f inanciada por fondos mil lonarios 
que inf luyen en nosotros a través de las 
Naciones Unidas, lobbies internacionales 
y fundaciones como la de Rockefeller.
 
•  Jo r ge M a r t í n e z . -  D e b i d o  a  l o 
limitado de la extensión con que contamos 
voy a transcribir solo una pequeña parte 
del comentario de Jorge, la que me pareció 
m á s d i re c t a  c on re s p e c to a l  t e m a e n 
cuestión:
 “La ideología de género, a mi juicio, cae 
en un error reduccionista. Se trata de un 
reduccionismo genital, el cual propone 
q u e lo m á s i m p or t a nt e e n l a  v id a de 
una persona es el goce placentero de la 
sexualidad. Sin embargo, orientar la vida 

Dr. Alejandro Langberg LR
Máster en Bioética

Presidente de la RPBP

en torno a un eje centrípeto de sexo, es 
u n rebaja m iento de lo hu ma no. Todos 
los mov imientos LGT BQ+ caen en ese 
reduccionismo genital.
 
 A hora bien, si uno considera seriamente 
la f isiolog ía de la sex ua l idad, no puede 
no advertir que su función principal es la 
permanencia de la especie. La sexualidad 
no es lo m ismo que la a l imentación: si 
yo no me a l i mento, muero. Pero si no 
tengo sexo, no muero. A hora, dado que la 
permanencia de la especie no asegura la 
inmortalidad individual, es preciso que las 
fatigosas tareas que implica reproducirse 
deban tener una “compensación”, y esa 
compensación es el placer. La f isiología 
de la sex ua l idad, si n emba rgo, no está 
“ diseñada” en torno al placer, así como 
ta mpoco la reproducción es u n efec to 
c o l a t e r a l  m a n e j a b l e  a  v o l u n t a d .  E s 
exactamente al revés, pero la ideología de 
género subvierte esa relación y pretende 
que la sex ua l idad t iene como objet ivo 
pr i nc ipa l el goce, i ndepend iente de la 
función reproductiva. Por eso da lo mismo 
que ese placer se obtenga de cua lqu ier 
manera”.
 
Conclusión:
 
 S i n  d u d a  e s t a  r e u n i ó n  m a r c a r á  u n 
hito en lo que respecta a la IG, es muy 
importante leer este artículo, el contenido 
de las ponencias y de los comentarios y, 
como dije antes, ver en forma completa 
el video del simposio. Sin embargo, creo 
que a pesar de que se ha mencionado en 
las inter venciones que habría intereses 
p o l í t i c o s  q u e  e s t a r í a n  d e t r á s  d e  l a 
implantación de esta ideología, quedaría 
t o d av í a  p o r  r e s p o nd e r  p r e c i s a m e nt e 
q u i e n e s  e s t a r í a n  d e t r á s  d e  e s t o 

actua lmente y qué intereses persig uen.  
¿Se trata de un plan siniestro cuyo interés 
e s  o b t e n e r  u n a  p o b l a c i ó n  m e n o r  e n 
nú mero y fáci l mente ma n ipu lable? ¿de 
d e s a p a r e c e r  a l  s e r  h u m a n o  c o m o  l o 
c o n o c e m o s  y  c r e a r,  ay u d a d o s  d e  l a s 
Técnicas de Reproducción Asistida y las 
técnicas de mejoramiento humano que 
avanzan a paso firme, una nueva sociedad 
mundial al estilo de A ldous Hux ley y su 
Mundo Feliz? ¿O es simplemente como 
me lo dijo Monseñor Paglia, Presidente de 
la Pontificia Academia para la Vida (PAV) 
hace poco en Roma, ante mi pregunta en 
u n cong reso de bioét ica , de qué era lo 
que se pensaba a l respecto en la PAV ?; 
me d ijo que no c reía que hubiese u na 
Cent ra l que d i r ig ía e i mplementaba la 
IG, lo que sucede me dijo es que vivimos 
en una sociedad conf undida de manera 
e s pont á ne a ,  produc to de u n a c u lt u r a 
relat iv i st a ,  ut i l it a r i st a ,  i nd iv idu a l i st a , 
egoísta y neoliberal implantada desde hace 
mucho tiempo. ■
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DÍA MUNDIAL CONTRA EL CANCER

C á ncer en la s A mér ica s  
 
 En la región de las A méricas, 
e l  c á n c e r  e s  l a  s e g u n d a 

c au s a m á s f re c uente de mor bi l id ad y 
mortalidad, después de las enfermedades 
cardiovasculares, y es una base importante 
de las desigualdades en salud.
 
 Se estima que 4 mil lones de personas 
f u e r o n  d i a g n o s t i c a d a s  e n  2 0 2 0 
y  1, 4  m i l lo n e s  mu r i e r o n  p o r  c á nc e r. 
Aproximadamente, el 57% de los nuevos 
casos de cáncer y el 47% de las muertes 
oc ur ren en personas de 69 años o más 
jóvenes, cuando se encuentran en lo mejor 
de sus vidas.

Tendencias futuras
  
 A nivel mundial, se estima que hubo 20 
millones de nuevos casos de cáncer y 10 
millones de muertes por cáncer. La carga 
del cáncer aumentará aprox imadamente 
en u n 6 0 % du r a nt e l a s  próx i m a s do s 
décadas, lo que a fecta rá aú n más a los 
sistemas de salud, a las personas y a las 
c o m u n i d a d e s .  S e  p r e v é  q u e  l a  c a r g a 
mundial por cáncer aumente a unos 30 
millones de nuevos casos para 2040, y el 
mayor crecimiento se producirá en países 
de ingresos bajos y medianos.
 
 Si no se toman medidas para prevenir y 
controlar el cáncer, se prevé que el número 

de persona s que será n d iag nost ic ada s 
con cáncer aumentará en un 57%, lo que 
significa aprox imadamente 6,2 millones 
de personas para 2040 en la Región de las 
A méricas.
 
E l  c á nc e r   p u e d e p r e v e n i r s e  y 
controlarse
 
  El cáncer puede prevenirse y controlarse 
i mplementa ndo estrateg ias basadas en 
la evidencia para la prevención, tamizaje 
y  d e t e c c i ó n  t e m p r a n a  d e l  c á n c e r,  e l 
t r a t a m i e n t o  y  c u i d a d o s  p a l i a t i v o s . 
L o s  f a c t o r e s  d e  r i e s g o  m o d i f i c a b l e s 
más comu nes pa ra el cá ncer, comu nes 
p a r a  mu c h a s  o t r a s  e n f e r m e d a d e s  no 

En 2023, la comunidad global conmemoró el pasado 4 de febrero el Día Mundial contra 
el Cáncer bajo el lema “Por unos cuidados más justos” y un llamado a unir nuestras 
voces y actuar.
La OPS se une a esta campaña con un llamado a que todo el mundo, a nivel colectivo 
e individual, se comprometa a fortalecer las acciones dirigidas a mejorar la atención de 
calidad, incluyendo el tamizaje, detección temprana, tratamiento y cuidados paliativos.

transmisibles, son:

 • Consumo de tabaco
  
 • Baja ingesta de frutas y verduras
 
 • Consumo nocivo de alcohol
 
   •  Insuficiente actividad física
 
 A lg unos factores de riesgo específ icos 
para el cáncer incluyen las in fecciones 
crónicas por virus del papiloma humano 
(H P V) -pa r a c á nc er c er v ic outer i no -, 
hepatitis B o C - para cáncer de hígado-, y 
H. pylori -para cáncer de estómago.
 
De un tercio a la mitad de los casos de 
c á ncer pueden preven i rse reduc iendo 
la preva lencia de los factores de r iesgo 
c ono c ido s .  E l  c ont rol  de l  t a bac o y l a 
vac u nac ión cont ra V PH son ejemplos 
d e  i n t e r v e n c i o n e s .  L a  p r e v e n c i ó n 
pr i ma r ia del cá ncer más ef icaz se basa 
en en foque s de todo el  gobier no, con 
legislación, regulación y políticas fiscales 
combinadas con actividades para cambiar 
el  compor t a m iento i nd i v idu a l y de la 
c o m u n i d a d .  L o s  m e n s a j e s  d e  s a l u d 
pública y la promoción de la salud deben 
pre sent a r ev idenc ia sobre f ac tore s de 
riesgo específicos.
 
El trabajo de la OPS
 
 L a OP S t r a b aja  c on lo s  pa í s e s  pa r a 
implementar en la Región de las A méricas 
las tres i n iciat ivas mu nd ia les la nzadas 
p o r  l a  O r g a n i z a c i ó n  M u n d i a l  d e  l a 
Sa lud pa ra  aborda r la ca rga del cá ncer 
a n ivel mu nd ia l:  la I n iciat iva Mu nd ia l 
pa ra el Cá ncer de Ma ma, la Estrateg ia 
Mundial para la Eliminación del Cáncer 
Cer v icouterino, y la Iniciativa Mundial 
para el Cáncer Infantil.

l a  I n i c i a t i v a  M u n d i a l  p a r a  e l 
Cáncer de Mama
 
 E n m a r z o de 2 0 21,  l a  O rg a n i z ac ión 
Mundial de la Salud presentó la Iniciativa 
mundial contra el cáncer de mama, con 
el objetivo de reducir la carga del cáncer 
de mama, el cáncer más frecuente en las 
mujeres a nivel mundial y en la región de 
las A mér icas . La i n iciat iva t iene como 
objetivo reducir la mortal idad mundial 
por cáncer de mama en un 2,5% por año, 
evitando así unos 2,5 millones de muertes 
para 204 0. En 2020 hubo casi 50 0 m i l 
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nuevos casos de cáncer de mama y más de 
100 mil muertes por cáncer de mama en 
las A méricas. Si tiene éx ito, se evitarían 
casi 480 mil muertes por cáncer de mama 
solo en la región de las A méricas durante 
el período de 20 años. Las actividades de 
la iniciativa se centrarán en tres pilares:
  
 1. Promoción de la salud,
  
 2. Diagnóstico oportuno, y
  
 3. Tratam iento integ ra l, incluyendo 

atención de apoyo.
 

l a  E s t r a t e g i a  M u n d i a l  p a r a 
l a  E l i m i n a c i ó n  d e l  C á n c e r 
Cervicouterino
 
 A pesar de ser una enfermedad en gran 
medida prevenible y tratable, el cáncer de 
cuello uterino es un importante problema 
de salud pública que afecta principalmente 
a  m u j e r e s  j ó v e n e s  y  d e s f a v o r e c i d a s 
s o c i o e c o n ó m i c a m e n t e  e n  l o s  p a í s e s 
en desa r rol lo. Solo en la reg ión de las 
A méricas, la incidencia estandarizada por 
edad en 2020 varió entre 5 casos nuevos 
por 100 mil mujeres en Canadá y 36 casos 
por 100 mil mujeres en Bolivia. De manera 
similar, las tasas de mortalidad oscilaron 
ent re 2 muer te s por 10 0 m i l  mujere s 
en Canadá y 19 muertes por 100 mil en 
Paraguay. 
 
 P a r a  a b o r d a r  e s t e  i m p o r t a n t e 
d e t e r m i n a n t e  d e  l a s  d e s i g u a l d a d e s 
socioeconóm icas y de género, el 17 de 
nov ie m bre de 2 0 2 0 ,  l a  O r g a n i z ac ión 
Mundial de la Salud lanzó la Estrategia 
para acelerar la el iminación del cáncer 
de c ue l lo uter i no c omo u n problem a 
d e  s a l u d  p ú b l i c a ,  c o n  e l  o b j e t i v o  d e 
eliminación establecido en un umbral de 
4 o menos nuevos casos por cada 100 000 
mujeres para 2030. Se necesita un enfoque 
multidisciplinario para mejorar el acceso y 
el uso de herramientas que ya se sabe que 
son efectivas: vacunación contra el V PH, 
detección y tratamiento del cuello uterino.
 
 Los objetivos consisten en:
 
 1. 9 0% de las n i ñas completa mente 

vacunadas con la vacuna contra el 
V PH a los 15 años;
  

 2 . el 70 % de las mujeres se someten 
a una pr ueba de detección de alta 
precisión (p. ej., la prueba del V PH) 
a los 35 años y nuevamente a los 45 
años; y

 3. el 90% de las mujeres identificadas 
con la enfermedad cervical reciben 
tratamiento.
 

Iniciativa Mundial para el Cáncer 
Infantil - Cure All Américas
  
 Dad a s la s g ra nde s de sig u a ld ade s en 

l a  s u p e r v i v e n c i a  d e l  c á n c e r  i n f a n t i l 
entre y dentro de las reg iones, que van 
desde el 45 % en A mér ica Cent ra l y el 
Caribe hasta más del 80 % en A mérica del 
Norte en septiembre de 2018 se lanzó la 
Iniciativa Global para el Cáncer Infantil 
con el objet ivo de au menta r 5 - a ño de 
supervivencia del cáncer infantil a por lo 

menos 60% para 2030. La Iniciativa tiene 
dos objetivos principales:
 
 1. Aumentar la capacidad de los países 

para brindar información y servicios 
de calidad a los niños con cáncer, y

  
 2. Aumentar la priorización del cáncer 

infantil a nivel mundial y nacional.
 

 Un desa f ío ad iciona l para a lcanzar la 
met a de GICC pa ra muchos pa í ses es 
medir los resu ltados de los pacientes y 
monitorear el progreso hacia los objetivos 
e s t a ble c ido s .  E n A mér ic a L at i n a y e l 
Caribe, menos del 20 % de los niños de 
14 años o menos estaban cubiertos por el 
registro de cáncer en 2010, mientras que 
más del 95 % de los niños con cáncer en 
A mérica del Norte estaban incluidos en 
el registro de cáncer. Una prioridad clave 
pa ra la OPS/OM S es br i nda r el apoyo 
técnico necesario a los Estados Miembros 
pa r a for t a le c er t a nto los ser v ic ios de 
cáncer como los sistemas de información 
para monitorear el progreso.
 
 ¡Creemos un futuro  sin cáncer! ¡Únase 
a nosot ros pa ra reduci r el i mpacto del 
cáncer! ■
 
Fuente: OMS/OPS
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La lucha de los niños con 
LEUCEMIA en el INSN San Borja

E n  2 4  a ñ o s  e j e r c i e n d o  l a 
medicina como especialista en 
hematolog ía ,  he v i sto lucha r 
cont ra la leucem ia a muchos 

pacientes y en estos últimos 8 años en el 
Instituto Nacional de Salud del Niño de 
San Borja. Puedo dar fe y decir que son 
unos auténticos guerreros por las fuerzas 
con las que se aferran a la vida a pesar de 
la difícil situación que atraviesan.
 Luna, de apenas 6 años, es una de ellas. En 
marzo del 2021 acudió al INSN San Borja 
con pequeños moretones en el cuer po, 
tenía dolor de piernas, fiebre y la zona de 
globo ocular estaba roja. Fue evaluada por 
nuestro equipo que al notar la gran palidez 
que tenía, los ganglios en su cuello y su 
abdomen prom inente (pudimos pa lpar 
su hígado y bazo) que no es habitual en un 
niño, se decidió realizar un hemograma.
Encontramos unas células ajenas llamadas 
blastos, por lo que i n med iata mente se 
realizaron los estudios en medula ósea. 
Con los resultados en mano confirmamos 
la gran temida leucemia linfática aguda.

L u n a ,  t u v o  q u e  s e r  h o s p i t a l i z a d a  e n 
nuestra sala de aislamiento en el piso de 
Hematología, posteriormente se iniciaron 
las sesiones de quimioterapia.
 Ella es una guerrera. Toleró los pinchazos 
pa r a l a s  pr ueba s de l a b or ator io y lo s 
procedimientos en sala de operaciones que 
son necesarios para conocer la respuesta al 
tratamiento. Aun así, participa en cuanta 
actividad es organizada por el gran equipo 
de profesionales de Hematología porque 
sabemos lo importante que es no descuidar 
la parte emocional de estos pequeños y 
de sus pad res. Debido a lo ag resivo de 
s u en fer me d ad y l a  a lt a  probabi l id ad 
d e  r e c a í d a ,  d e c i d i m o s  s o m e t e r  a 
L u na a u n t ra s pla nte de progen itore s 
he m a t o p oy é t ic o s .  N o c u e nt a  c o n u n 
hermano compatible para un trasplante, 
pero su padre se ofrece como voluntario. 
Tras los estudios de histocompatibilidad 
resultó un buen candidato a donante. El 
trasplante haploidéntico se realizó el 11 
de octubre de 2021 y, a pesar que luego 
presentó complicaciones infecciosas de 
tipo viral, lo superó con gran estoicismo.
Actualmente está en su casa. Debe acudir a 
sus controles de seguimiento por consulta 
ex terna y lo hace con su g ran for ta leza 
y derroche de alegría con la que además 

sig ue a r ra nca ndo son r isa s a su mad re 
Oriana. Luna es un testimonio real de que 
se puede vencer a la leucemia, por ello se 
ha convertido en una de las niñas símbolo 
en la lucha contra el cáncer de nuestro 
instituto y del gran equipo de profesionales 
de Hematología y de Trasplante del INSN 
San Borja que le otorgó a la pequeña una 
seg unda oportunidad de continuar con 
su familia, crecer y conseguir sus sueños. 

LABOR DEL INSN SAN BORJA
 E l  I N S N  S a n  B o r j a ,  e s  u n  c e n t r o 
p e d i á t r i c o  d e  a l t a  c o m p l e j i d a d  q u e 
atiende casos de niños con cáncer como 
l a  le u c e m i a .  D e m i l  c a s o s nu e vo s de 
leucemia que se diagnostican cada año en 
el Perú, la quinta parte recibe tratamiento 
en nuestra institución. Desde el año 2013 
a la fecha, se atend ieron más de 4, 6 4 0 
niños y adolescentes, entre 0 y 18 años, 
c on ne o pl a s i a s  onc ohe m a t oló g ic a s  y 
síndromes de insuficiencia medular. La 
L eucem ia L i n f át ic a A g ud a represent a 
el 85% de las leucemias diagnosticadas 
año a año y es la de mayor incidencia en 
la población pediátrica y de adolescentes 
a nivel mundial. El tratamiento de estos 
pacientes es de aprox i mada mente t res 
a ños .  Si  no pre sent a n re c a íd a s pue de 

Luna cuando estaba hospitalizada. Luna de alta.

Dra. Victoria Godoy Vila
Jefa de la SUAIETPH

ser manejado con quimioterapia, pero aquellos 
casos que son de alto riesgo deben recurrir a un 
trasplante de progenitores hematopoyéticos. En el 
INSN San Borja usamos una técnica moderna de 
Trasplante Haploidéntico con depleción celular 
T que se realiza en países como EE.UU. Canadá, 
Méx ico, Brasi l , A rgentina, Europa y A sia. Este 
método que permite incorporar como donante 
al papá, la mamá o un hermano con el 50% de 
compatibilidad está logrando resultados positivos 
en nuestros pacientes que alcanzan, en el caso de 
las leucemias linfáticas agudas, una sobrevida libre 
de enfermedad a 3 años del 78%. Desde el 2014, 
el INSN SB realizó 156 trasplantes a 153 niños y 
adolescentes con leucemias y algunos síndromes 
de insuficiencia medular sobre todo las anemias 
aplásicas muy severas. De este grupo, 69 fueron 
de tipo Haploidéntico, convirtiéndose en el único 
centro pediátrico del M inisterio de Salud, que 
aplica este procedimiento de tecnología alemana. 
Nuestros servicios de Trasplante y Hematología 
cuentan con una infraestructura exclusivamente 
acondicionada para el manejo de los pacientes que 
se encuentran en la etapa de inmunosupresión 
prolongada y con el recurso humano altamente 
capacitado, además de los servicios de apoyo para 
el diagnóstico como genética, anatomía patológica 
y patología clínica, así como para el tratamiento 
dentro de los que se encuentran Banco de Sangre 
y Farmacia Especializada que permiten realizar un 
trabajo integrado a favor del paciente. 
 
DATA
 La leucem ia l i n foblást ica ag uda (LL A) es el 
cá ncer más f rec uente en n i ños, se ca racter iza 
por l a  prol i fer ac ión i nc ont rol ad a de c é lu l a s 
inmaduras denominadas blastos que desplazan 
en la médula ósea las series eritroide, mieloide 
y megacariocitica, condicionando a la aparición 
de anemia, sangrados e infecciones múltiples por 
contar con unas defensas de baja calidad. Cerca 
del 75% de las personas menores de 20 años con 
leucemia aguda son de tipo linfoblástico (LLA). La 
mayoría de los casos, ocurren entre los 2 a 5 años. 
Sin embargo, la incidencia desafortunadamente 
se está incrementa ndo y en EE .U U. se est i ma 
que en este año se diagnosticarán 400 casos en 
jóvenes de entre 15 a 19 años. Es menos común en 
las niñas que los niños. Los niños hispanos y los 
niños blancos tienen un poco más de probabilidad 
de desarrollar LL A que los niños asiáticos y los 
niños de raza negra. La tasa de supervivencia a 5 
años de niños de 0 a 14 años es del 92%. La tasa 
de supervivencia a 5 años para adolescentes de 15 
a 19 años, es del 76% en los países desarrollados 
o de primer mundo ya que son diagnosticados de 
manera más precoz. Luego de estudios genéticos 
se ha podido evidenciar que, en Latinoamérica, 
la ag resiv idad de la en fer medad hace que los 

tratamientos sean más potentes con el fin de erradicar esas células cancerosas, 
pero a la vez provocan mayores complicaciones sobre todo de tipo infeccioso que 
en ocasiones pueden acabar con la vida de estos luchadores. ■
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Recomendaciones claves para 
prevenir el cáncer

E l cáncer es una de las principales 
causas de muerte en el país; sin 
e m b a r go ,  pu e d e n a do pt a r s e 
medidas para reducir el riesgo 

de desarrol lar la enfermedad mediante 
prácticas de v ida sa ludable y chequeos 
preventivos.
 
 E x i s ten d i ver sa s c au s a s q ue pue den 
d e s e n c a d e n a r  e n  e l  d e s a r r o l l o  d e l 
cáncer, una de ellas es la predisposición 
genética a la enfermedad, las que no se 
pueden controlar como factor de riesgo; 
a s í  c omo l a s  p e r s on a s c on e d a d m á s 
ava n z ad a . Por ot ro lado, la s prác t ic a s 
no sa lud able s del d ía a d ía ,  la s que sí 
es posible ca mbiar, reduciendo de esta 
manera las probabilidades de desarrollar 
esta patología.

 Entre las recomendaciones clave para 
prevenir el cáncer podemos mencionar 
lo siguiente: 
 
1. Mantenga una dieta saludable: 
comer una dieta rica en frutas, verduras 
y granos integrales, y baja en alimentos 
procesados y carnes rojas puede ay udar a 
reducir el riesgo de cáncer. Los estudios 
h a n de mo s t r a do q ue c on s u m i r  e s to s 
a l i mento s pue de re duc i r  e l  r ie sgo de 
ciertos tipos de neoplasias malignas, como 
el cáncer de colon, de mama y de estómago.

Consumir una dieta saludable de manera continua, practicar 
deporte y realizarse chequeos preventivos anuales, pueden 
garantizarnos un mayor cuidado de nuestra salud

2. Haga ejercicio de forma regular: 
la actividad física regular de 30 minutos al 
día es una de las formas más importantes 
de prevenir esta enfermedad. El ejercicio 
ayuda a mantener un peso saludable, lo que 
puede reducir el riesgo de cáncer. También 
ay uda a mejorar la salud en general.
 
3. Evite el consumo de tabaco: fumar 
y ot ra s for ma s de con su mo de t abaco 
como la nicotina (cigarri l lo electrónico 
y pro duc to de t a bac o c a lent a do) son 
las pr incipa les causas de cá ncer. Deja r 

de f u mar o no empezar a f u mar puede 
reducir significativamente el riesgo de la 
enfermedad. Entre las sustancias tóxicas 
que cont iene el hu mo de tabaco está n 
la acetona, amoniaco, arsénico, butano, 
c ad m io, monóx ido de c a rbono, DDT, 
cianuro de hidrógeno, metanol, naftaleno, 
tolueno, cloruro de vinilo, entre otras; es 
decir es una mezcla de múltiples tóxicos 
capaces de producir grandes daños en el 
organismo de las personas.
 
 E l  c o n s u m o  d e  t a b a c o ,  a d e m á s  d e 
ser el pr i ncipa l causa nte del cá ncer de 
pu l món, ta mbién es causa nte de ot ros 
17 tipos de neoplasias y provoca más de 
50 en fer medades crón icas que causa n 
invalidez, discapacidad y muerte. 
 
4. Limitar el consumo de alcohol: 
beber a lc ohol c on moder ac ión pue de 
ay udar a reducir el riesgo de cáncer; sin 
embargo, el consumo excesivo del mismo 
puede aumentar el riesgo de desarrollo de 
la enfermedad.
 
5 . R e a l i z a r s e  u n a  p r u e b a  d e 
detecc ión: con siderad a prevenc ión 
se c u nd a r i a ,  l a s  pr ueba s de dete c c ión 
periódicas pueden ay udar a detectar el 
cáncer de manera temprana, cuando es 
más t ratable . Es i mpor ta nte que hable 
con el médico acerca de qué exámenes de 
detección son apropiados según la edad, 
sexo y antecedentes familiares.
 Los chequeos preventivos son aquellos 
e x á m e n e s  p e r i ó d i c o s  q u e  p u e d e n 
detecta r u na en fer medad a ntes de que 
se manifiesten clínicamente, en especial 
cuando se trata de un cáncer.  En el caso de 
varones y mujeres, a partir de los 50 años, 
deben realizarse la prueba de sangre oculta 
en heces y colonoscopia para la detección 
op or t u n a de le s ione s pre m a l i g n a s y 
diagnóstico precoz de cáncer de colon.
 Para varones, de 40 años a más, debes 
realizarte el examen para una detección 
t e m pr a n a de l  c á nc e r  de pró s t a t a .  E n 
mujeres, de 25 a 64 años, deben realizarse 
el examen preventivo de cáncer de cuello 
uterino. De 40 años a más, examen clínico 
de mama y mamografía, para la detección 
temprana del cáncer de mama. A l seguir 
estos pasos, es posible reducir el r iesgo 
de desarrollar cáncer y mejorar la salud 
en general.
 
Vacunación contra el PVH
 Otro punto impor tante en relación al 

cáncer de cuello uterino es la vacuna del 
V PH que se aplicaba inicialmente a todas 
las niñas en el rango de edad de 9 a 13 
años o aquel las que cursaban el quinto 
año de primaria, actualmente la norma ha 
cambiado a nivel mundial y también en el 
Perú, ahora se aplica la vacuna a niñas y 
niños en ese mismo rango de edad.
 
Cáncer en el Perú
 En nuestro país, si contamos ambos sexos 
(varones y mujeres) los más f recuentes 
son el cáncer de próstata y el cáncer de 
la mama, seg uido del cáncer gástrico y 
cáncer de c uel lo uterino. A si m ismo, el 
c á ncer de próst at a y de estómago son 
los de mayor incidencia en la población 
masculina, mientras que los más comunes 
en las mujeres son el cá ncer de ma ma, 
cuello uterino y de estómago. Estos tipos 
representan aproximadamente el 50% de 
la totalidad de cánceres que afectan a los 
peruanos. De otro podemos mencionar, 
que el cáncer de colon, pulmón y tiroides 
s e  v ie ne n i nc r e me nt a nd o e n nu e s t r a 
población. 
 
Hábitos de vida
 
 Es importante conocer que del 100 por 
ciento de los cánceres se pueden evitar un 
60 a 70 por ciento si adoptamos medidas de 

Dr. Javier Manrique Hinojosa 
Director Ejecutivo del Departamento de 

Promoción de la Salud, Prevención y 
Control Nacional del Cáncer del INEN

prevención primaria (consumir alimentos 
sanos y saludables, realizar ejercicios de 
manera frecuente, evitar el consumo de 
tabaco y alcohol) y prevención secundaria 
(v isitar a l especia l ista para rea l izarnos 
chequeos preventivos).
 
 Finalmente, desde El IN EN env iamos 
estas recomendaciones para incorporar 
h ábitos s a lud able s de a l i ment ac ión y 
adopción de medidas preventivas como 
factores claves para reducir el riesgo de 
cáncer. ■
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C l í n icas Au na en a l ia nza con 
Oncosalud – por la temporada 
d e  v e r a n o  –  i m p u l s a  l a 
campaña “Viviendo con Sol ” 

con el objet ivo de hacer u n l la mado a 
todos los per ua nos pa ra que aprenda n 
a convivir con el sol, protegiendo la piel 
de manera adecuada y correcta para así 
evitar el Cáncer de Piel. La temporada de 
verano es una estación alegre y familiar. 
Muchas personas disfrutan del calor, pero 
también tienen el temor de exponerse al 
sol por los daños permanentes que puede 
oc a sion a r a l a  piel  o e l  pade c i m iento 
de cáncer. En ese sentido, la exposición 

Cáncer de Piel: Clínicas Auna 
se suma a la campaña ”Viviendo 

con el sol” liderada por Oncosalud

•  I n ic i a t i v a  b u s c a  p r e v e n i r  e s t a 
enfermedad que cobra la vida de miles 
de peruanos cada año.

•   Recomendaciones de los especialistas 
médicos son muy importantes para 
disfrutar del verano y para el inicio del 
año escolar.

a l sol de ma nera cor recta trae g ra ndes 
beneficios para la salud, la clave es cuidarse 
mediante una ex posición adecuada, no 
excesiva y con protección . En el ma rco 
de l a  c a mpa ñ a “ Vi v iendo c on S ol ”  e s 
i mpor ta nte resa lta r los benef icios que 
tiene el sol para nuestra salud, entre los 
que se destacan los siguientes:
Vitamina D: El sol ayuda a la producción 
de vitamina D en la epidermis. La vitamina 
D se metabol iza y faci l ita la absorción 
de ca lcio y fósforo. Sin embargo, no se 
debe olvidar que existen otras fuentes de 
vitamina D como en los pescados grasos 
(sardinas, el atún y el salmón), los quesos 
y la leche no desnatadas, así como algunos 
cereales.
E s t i m u l a  l a  i n m u n i d a d :  E l e v a 
l a  pro d u c c ión de g lóbu lo s bl a nc o s o 
linfocitos, células encargadas de la defensa 
ante infecciones.
Equilibra el colesterol: La luz U V es 
necesaria para metabolizar el colesterol. 
C u a n d o  t o m a m o s  s o l  d i s m i n u y e  e l 
colesterol.
R e g u l a el  c ic lo del sueño:  Ya q ue 
interviene en la producción de melatonina. 
A dem á s ,  e s u n a nt idepre si vo nat u r a l , 
p o r q u e  p r o m u e v e  l a  s e r o t o n i n a 
(neurotransmisor muy relacionado con 
el control de las emociones y el estado de 
ánimo).
La clave para convivir y sacar el máximo 
prove c ho a l  sol  e s tener u na cor re c t a 
protección para cuidar la piel . Por el lo, 
e s  f u nd a ment a l  s e g u i r  t a m bién e s t a s 
recomendaciones:
Horas de ex posición:  Es impor tante 
recordar que se debe evitar la exposición 
solar directa en horas de mayor radiación 
solar, esto es entre las 10:00 a.m. a 4:00 
p.m.
Bloqueador solar: Usar un bloqueador 
sola r que tenga fac tores de protección 
mayor a 50 con protección U V B y U VA y 
a prueba de agua.
A c c e s o r i o s  c o m pl e m e n t a r i o s  d e 
protección: Se recomienda utilizar ropa 
con protección U V e incluir un sombrero 
de ala ancha que proteja la cara, el cuello 
y  l a s  o r e j a s .  L o s l e nt e s  d e s ol  d e b e n 
contar con protección U V certificado, de 
preferencia adquirir en una óptica o centro 
especializado.
Po r  o t r o  l a d o ,  c o n  e l  i n i c i o  d e l  a ñ o 
escola r es f u nda menta l que los pad res 
y profesores tomen precauc iones pa ra 
que protejan y cuiden la piel de los niños 
adecuadamente. La exposición excesiva e 

inadecuada a los rayos ultravioleta puede 
c au sa r quemadu ra s sola re s ,  ma ncha s , 
envejecimiento prematuro y aumentar en 
un futuro el riesgo de padecer un cáncer 
de piel. 
A d i ferenc ia de los adu ltos ,  la piel  de 
los niños es más v ulnerable a sufrir los 
efectos dañinos de los rayos U V, debido 
a  q u e  e s  m á s  d e l g a d a  y  t i e n e  m e no s 
protección natural con menor producción 
de melanina.
E l Ser v ic io Nac iona l de Meteorolog ía 
e  H i d r o l o g í a  d e l  P e r ú  (S e n a m h i) 
adv i r t ió que el pa í s reg i st ra rá n iveles 
de rad iación u ltrav ioleta entre “a lto” y 
“extremadamente alto”. Por ese motivo, en 
el marco de la campaña “Viviendo con Sol”, 
es de suma importancia que se tomen en 
consideración los siguientes tres consejos 
para la v uelta a clases:
 
1. Uso consta nte del protec tor 
solar: Aplicar el protector solar todos 
los días 30 minutos antes de salir a la calle. 
Este debe ser un producto exclusivo para 
niños, que tenga un factor de protección 
sol a r (F P S) m ayor a 5 0 y q ue proteja 
de la rad iac ión t ipo U V-A y U V-B . E s 
impor tante enseñarle a l niño que debe 
replicarse antes de sal ir a l recreo y a la 
hora de la salida. 

2. Consumo de agua: Es un excelente 
hábito que el niño se hidrate con agua a lo 
largo de la jornada escolar para que la piel 
se mantenga saludable y protegida. 

3. Hidratar la piel: Es recomendable 
utilizar cremas hidratantes que no tengan 
color ni una base perfumada para así evitar 
problemas posteriores como sequedad, 
sarpullido o picazón.
F i n a l ment e ,  e s  i mp or t a nt e e v it a r  lo s 
síntomas de quemaduras sola res como 
enrojecim iento, dolor y a mpol las en la 
piel ,  pues estos sí ntoma s pred isponen 
al niño al cáncer de piel en el futuro. En 
caso presente estos síntomas el padre de 
familia debe consultar a un especialista 
para recibir un tratamiento adecuado. Para 
conocer más sobre la reciente campaña y 
mantener una buena relación con el sol, 
se puede ingresar a w w w.oncosalud.pe. ■
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REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE CLÍNICAS PARTICULARES DEL PERÚ (ACP) EMDÍA MUNDIAL DEL GLAUCOMA 
12 DE MARZO

EL ENEMIGO SILENCIOSO DE LA VISION: EL GLAUCOMA
Segunda causa de ceguera a nivel mundial. Más de 60 millones personas afectadas por glaucoma, 4.5 millones 
de ciegos (>12%). Se estima que su prevalencia al 2020 es de  76 millones y de 11.8 millones en el 2040. El 
glaucoma es una enfermedad que daña los nervios del ojo por lo que ocasiona gradualmente la perdida de la 
visión, progresa cuando no recibe el tratamiento adecuado hasta la ceguera. La idea es crear conciencia en la 
población para la prevención y la detección temprana de esta enfermedad. LOS SÍNTOMAS del glaucoma 
varían de acuerdo a su tipo, pero en todos los casos en su primera etapa no suelen notarse sino hasta que este 
ya está muy avanzado, es por ello que muchas veces llamado el "enemigo silencioso de la vista".

- Puntos ciegos irregulares en la visión lateral (periférica) 
o central, que ocurren con frecuencia en ambos ojos.

- Visión de túnel en las etapas avanzadas Glaucoma 
agudo de ángulo cerrado.

- Dolor de cabeza intenso.
- Dolor ocular.

Factores de Riesgo, como en otras enfermedades 
visuales hay personas que corren un mayor riesgo que 
el normal de padecer glaucoma, los pacientes con más 
riesgo son:

- Mayores de 40 años
- Factores genéticos: parientes con glaucoma
- Ascendencia africana, hispana, o asiática
- Presión ocular alta
- Hipermetropía o miopía alta
- Traumatismos oculares o enfermedades intraoculares 

inflamatorias
- Uso prolongado de esteroides
- Córneas delgadas en el centro
- Diabetes, presión arterial alta, migrañas, mala 

circulación de la sangre u otros problemas de salud que 
afectan a todo el cuerpo.

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO: Goneoscopia, 
Campo Visual, tomografía de Coherencia óptica, 
retinografía, paquimetría.
TRATAMIENTOS: Con fármacos, trabeculotomía 
laser, ciclofotocuagulación, cirugía de trabeculotomía, 
cirugía de colocación de dispositivos (válvula).

- El día 12 de marzo se celebra el Día Mundial del Glaucoma. Es una iniciativa que pretende concienciar a la 
población de la importancia de las revisiones oftalmológicas y del diagnóstico precoz de esta enfermedad, 
la segunda causa de ceguera irreversible a nivel mundial después de la diabetes. La mejor forma de combatir 
el glaucoma es la prevención mediante un diagnóstico precoz de la enfermedad que permita su tratamiento 
adecuado antes de que aparezcan los síntomas. Con ello evitaremos que la enfermedad progrese. Un 90% 
de la ceguera que provoca el glaucoma podría evitarse mediante la detección temprana y el tratamiento 
adecuado.

¿Cómo se puede prevenir?

Importante

*Un diagnóstico precoz y un 
tratamiento adecuado pueden ayudar 

a disminuir la incidencia global de 
glaucoma.

*Solicitar un examen 
completo de la vista, que 

incluya una evaluación de. 
nervio óptico. 

Exámenes recomendados

TOMOGRAFÍA
Este examen tiene como 

finalidad verificar y/o 
constatar el grosor 
de la capa de fibras 
nerviosas retinales 

células ganglionares, cual 
determinaría la existencia 

de la patología

CAMPO VISUAL
Es una prueba 

oftalmológica que 
nos permite medir el 

campo visual, es decir, 
la amplitud de la visión 
periférica o lateral una 
vez que fijas la mirada 

en determinado punto u 
objeto. 

RETINOGRAFÍA
Consiste en una 

fotografía digitalizada 
y magnificada, que nos 
muestra estructuras del 

interior del globo ocular, 
como son la retina y la 

cabeza del nervio óptico.

PAQUIMETRÍA
Sirve para medir el 

espesor de la cornea, la 
membrana transparente 

situada en la parte 
delantera del ojo.

Av. Guardia Civil 186, San 
Isidro, Lima

www.maculadt.com.pe

+51 205 - 0908
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Mejorando el acceso a 

servicios de Salud y Calidad

Q u e r e m o s  c o m p a r t i r  c o n 
ustedes en este breve artículo 
a lg u nas de nuest ras metas 
y hacerles conocer un poco 

cual es nuestra motivación para avanzar 
cada día un paso más en lo que hacemos. 
Uno de los objetivos principales del Grupo 
La Luz desde sus inicios es, mejorar el 
acceso pa ra todas las personas a tener 
al alcance ser v icios de salud de calidad 
y oportunos. Por tanto, nuestro modelo 
de atención siempre ha buscado brindar 
c on s u lt a s  y  re s u lt a do s c on r a pide z y 
precisión, pues así lo requieren miles de 
pacientes en todo el país.
 Este mejor acceso entonces sig n i f ica , 
p o r  e j e m plo:  c i t a s  i n me d i a t a s  o  a  l a 
bre ve d a d p o s i ble ,  y  l a  re a l i z ac ión de 
lo s  pro c e d i m iento s q ue s e re q u ier a n 

de manera ági l y opor tuna. Por el lo no 
escatima mos esf uerzos para responder 
a las necesidades en sa lud de nuest ros 
usuarios. Esto resulta muy impor tante, 
y má s aú n después de haber v iv ido el 
desast roso efec to que la pa ndem ia del 
coronavirus ha causado en nuestro país, 
y que ha desnudado tantas dif icultades 
en nuestro sistema de salud. En el Grupo 
La Luz creemos que un sistema sanitario 
moderno debe basarse en la estrategia de 
la atención primaria, pues está probado 
cientí f ica mente su ef iciencia pa ra usa r 
bien los recursos y poner los servicios de 
salud al alcance de las personas rompiendo 
la s ba r rera s de acceso de toda í ndole: 
geográficas, económicas, de oportunidad, 
etc. En ese contex to, nuestros ser v icios 
ta mbién son accesibles desde el pu nto 

de v ista económ ico, pues siempre nos 
hemos preoc upado de ma neja r ta r i fa s 
a l a lca nce de las mayor ías, sin que eso 
signifique disminuir la calidad, y muy por 
el contrario trabajamos continuamente por 
mejorar nuestros estándares y lograr las 
acreditaciones pertinentes que certifiquen 
l a  c a l id a d de nue s t ro s pro c e s o s .  A s í , 
esta mos constr uyendo pau latina mente 
una red de ser v icios de salud a manera 
de puerta de entrada para cada vez más 
personas al sistema sanitario, y por tanto 
creemos que los servicios siempre deben 
e s t a r  d i s p o n i bl e s ,  a s í  c omo t a m bi é n 
acercarlos cada vez más en distancia, y en 
tiempo. Todos nuestros establecimientos 
cuentan con los recursos necesarios en las 
diferentes especialidades de la medicina 
para dar solución efectiva a la gran mayoría 

de necesidades en salud de las personas. 
Es decir, tenemos médicos especialistas, 
y sub especialistas en muchos aspectos, 
persona l sa n ita r io c a l i f ic ado, equ ipos 
biomé d ic os de ú lt i m a te c nolog í a ,  los 
med ic a mentos nece sa r ios ,  etc .  con lo 
cual damos solución ági l y efectiva a la 
gran mayoría de los problemas de salud 
de nuestra gente, evitando que progresen 
o  p a s e n  a  m a y o r e s  c o m p l i c a c i o n e s . 
Ta m b i é n  c o m p l e m e n t a m o s  n u e s t r a 
of er t a  c on s er v ic io s ho s pit a l a r io s de 
m ayor c omple jid a d ,  q ue no s p er m it e 
of r e c e r  u n a c a r t e r a  d e s e r v ic io s  q u e 
i nc l u ye l a  r e a l i z a c ión d e c i r u g í a s  e n 
muchas especialidades, diagnóstico por 
i m á g e n e s  (t o m o g r a f í a s ,  r e s o n a n c i a s 
magnéticas, rayos x digitales, ecografías), y 
un laboratorio con capacidad para resolver 
cientos de pruebas. Y creemos, que esto 
ay uda día a día con un modesto granito 
de arena, a hacer efectivo el ejercicio del 
derecho a la salud para muchos peruanos 
desde hace varios años.
 Estamos comprometidos asimismo con 
cont r ibu i r a la for mac ión de méd icos 
espec ia l i st a s que t a nt a f a lt a hacen en 
nuestro medio. En atención a ello hemos 
i n i c i a d o  d e s d e  h a c e  m á s  d e  6  a ñ o s 
nu e s t r a  pa r t ic i pa c ión c omo s e de de l 
Residentado Médico en la Especialidad de  
O f t a l m o l o g í a ,  e n  c o n v e n i o  c o n  l a 
Universidad Nacional Federico Villarreal 
para la respectiva acreditación académica 
y  e n  e l  m a r c o  d e  l a s  d i s p o s i c i o n e s 
no r m a t i v a s  v i g e nt e s  d e  l a  C o m i s i ó n 
N a c i o n a l  d e  R e s i d e n t a d o  M é d i c o 
(CONA R EME). De esta manera llevamos 
a d e l a n t e  l a  f o r m a c i ó n  d e  m é d i c o s 
e s p e c i a l i s t a s  y  t e ne mo s e l  a n he lo de 
extenderlo a otras especialidades en los 
sig uientes años. Además, desarrollamos 

tres Programas de A lta Especial ización 
Clínico Quirúrgica también en el campo 
de la Oftalmología, a saber: 1. Segmento 
Anterior Cornea y Refractiva, 2. Glaucoma 
y 3 .  R e t i n a ;  c on lo q ue av a n z a mo s y 
contribuimos a contar con más médicos 
sub especializados para nuestro país y que 
tan necesarios resultan para una demanda 
muy grande. Aunado a lo anterior, hemos 
puesto en marcha desde nuestros inicios 
u na pol ít ica de responsabi l idad socia l 
que nos permite brindar apoyo a muchas 
personas que necesita n trata m ientos y 
cirugías especializadas. Para ello ponemos 
a disposición la gran mayoría de nuestros 
servicios, pero sobretodo en la especialidad 
de oftalmología en la cual tenemos una 
a lt a c apac id ad re solut i v a ,  lo q ue e s t á 
basado en el hecho de contar con un staff 
de médicos sub especial istas y equipos 
de la más avanzada tecnología. Con esta 
p o l í t i c a  i n s t i t u c i o n a l  h e m o s  p o d i d o 
atender con g ra n sat isfacc ión muchos 
casos en los cuales se nos ha solicitado 
apoyo debido a dificultades económicas 
de lo s pac iente s y  q ue efe c t i v a mente 
hemos podido comprobar. Podemos decir 
modesta mente, por c ier to, que hemos 
contribuido y lo seguimos haciendo a la 
prevención de la ceg uera en el Per ú, de 
lo cual nos sentimos satisfechos. En este 
sentido nuestro compromiso es continuar 
desarrollando la responsabilidad social, 
tanto con nuestros pacientes como con el 
entorno. Nuestras sedes están creciendo 
en número desde hace más de una década. 
A c t u a l m e nt e  t e n e m o s  c o m o  nu e s t r a 
cabeza de red a Clínica La Luz de la Av. 
A re q u ipa ,  y  e n e s t e  e s t a ble c i m ie nto, 
q u e  f u n c i o n a  y a  m á s  d e  d o c e  a ñ o s , 
hemos atend ido a c ientos de m i les de 
p a c i e n t e s  c a d a  a ñ o  e n t r e  c o n s u l t a s , 
procedimientos de diagnóstico, cirugías 
y hospitalizaciones.
 Igualmente contamos con Clínicas en la 
Ciudad de Tacna, y en el pujante distrito 
de San Juan de Lurigancho. Nuestra red 
también incluye los ser v icios en Breña, 
Sa n M a r t í n de Por re s ,  C om a s y en l a 
Ciudad de Chiclayo. En un futuro cercano 
esta remos rea l iza ndo i nversiones pa ra 
se g u i r a mpl ia ndo nue st ra re d a ot ros 
distritos de Lima y fortaleciendo también 
las sedes actualmente existentes. Con esto 
pretendemos mejorar aún más el acceso 
a nue st ros ser v ic ios y cor re sponder a 
la con f ia nza de nuest ros m i les y m i les 
d e  u s u a r i o s .  A  l a  p a r  d e  a c e r c a r n o s 
físicamente a nuestros usuarios con más 

s e d e s  e n e l  f u t u ro ,  t a m bié n e s t a mo s 
innovando para acercarnos virtualmente 
hoy t a mbién a t ravé s del de sa r rol lo y 
puesta en servicio de aplicativos móviles, 
pa g i n a web y re de s so c i a le s ,  q ue no s 
p e r m it e n f a c i l i t a r  l a  i n f o r m a c ió n ,  l a 
obtención de citas, la entrega de algunos 
resu ltados y más activ idades de lo que 
comprende también la telemedicina. Con 
esto, queremos satisfacer en poco tiempo 
a nuest ros u su a r ios que t ienen mayor 
preferencia por las plataformas virtuales 
y  a s í  a hor r a r le s  t ie mp o y p orq ue no, 
también dinero, evitando desplazamientos 
innecesarios. Somos una red de gestión 
privada que quiere contribuir a solucionar 
las necesidades en salud de nuestra gente. 
Queremos que nuestros usuarios se sientan 
satisfechos de ser atendidos en centros 
de atenc ión moder nos , con verd adera 
capacidad resolutiva, confor tables, con 
profesiona les acreditados, con equipos 
oper at i vos ,  en donde los proc e sos de 
atenc ión estén esta nda r i z ados con la s 
mejores prácticas. Para ello capacitamos 
c o n s t a n t e m e n t e  a  n u e s t r o  p e r s o n a l 
asistencial y administrativo, a fin de que 
las personas se sienta n bien t ratadas y 
salgan contentas de haber recibido una 
atención de calidad.

 Reafirmamos nuestro compromiso con 
nuestros pacientes y la sociedad en general, 
p a r a  s e g u i r  m e j o r a n d o  e  i n n o v a n d o 
nuestros procesos continuamente, para 
ser cada vez más accesibles y que nuestros 
procedimientos sean claros y fáci les de 
entender. Y por lo m ismo, seg u i remos 
avanzando con el m ismo ent usiasmo y 
convicción para lograr esos propósitos y en 
un futuro cercano lograr un mejor estado 
de salud para todos. ■

Dr. Ronald Rodriguez Aguirre 
Presidente de Directorio 

Grupo Empresarial La Luz
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Bupa, matriz de Sanitas y MAPFRE
se alían para desarrollar conjuntamente 
seguros de salud en Perú y Latinoamérica

C on el objet ivo de c u ida r de la 
sa lud de la s persona s , Bupa 
y  M A P F R E  s e  u n e n  p a r a 
o f r e c e r  s e g u r o s  d e  s a l u d 

i nter nac iona les i n ic ia l mente en Per ú , 
y  l u e g o  e n  U r u g u a y  y  P a r a g u a y.  L a 
a l i a n z a  a b a r c a  l a  r e g i ó n  d e  A m é r i c a 
L at i na , por lo que se está n est ud ia ndo 
o p o r t u n i d a d e s  c o n j u n t a s  e n  o t r o s 
p a í s e s .  E l  a c u e r d o  s e  f i r m a  p a r a  10 
a ños, renovables automát ica mente por 
5  m á s ,  f r u t o  d e l  f u e r t e  c o m p r o m i s o 

“Bupa Global Latinoamérica y Sanitas, como 
lo hace Bupa en todo el  mundo, siempre 
t r abaja n  pa r a  for ma r  a l i a n z a s  s ól id a s , 
av a n z a r  e n  e l  c re c i m ie nto  d e  nue s t r o s 
mercados y  ser v ir  aún mejor a  nuestros 
clientes”, ha afirmado Peralta.

• La comercialización comenzará en Perú y, más adelante, en 
Uruguay y Paraguay, mientras se analizan oportunidades en otros 
países de la zona.

 
• Con esta alianza regional, que combina las fortalezas y la 

experiencia de ambas compañías, Bupa, matriz de Sanitas, y 
MAPFRE aumentarán de forma paulatina su penetración en los 
mercados de salud de la región para ofrecer acceso a  atención 
médica internacional de primer nivel.

 
• MAPFR E es la mayor aseguradora de Latinoamérica, con 

presencia en 17 mercados de la región.

“Esta a lianza entre MAPFR E , 
n ú m e r o  u n o  e n  s e g u r o s  d e 
L a t i n o a m é r i c a ,  c o n  B u p a , 
referente mundia l  en seg uros 
de sa lud, es una combinación 
imbatible que refuerza nuestro 
l iderazgo y nos va a permitir 
a mpl ia r  nue st r a  ofer t a  en  la 
región con un ramo altamente 
demandado como es el de salud”, 
h a  a f i r m a d o  Je s ú s  M a r t í n e z 
Castel lanos,  CEO de MAPFR E 
para LATAM.

p o r  e s t a b l e c e r  u n a  r e l a c i ó n  s ó l i d a  y 
d u r a d e r a .  L o s  p r i m e r o s  p r o d u c t o s 
c ome n z a r á n a  c ome rc i a l i z a r s e de s de 
ma r zo.
 
A t r avé s de e s t a a l i a n z a re g ion a l ,  lo s 
cl ientes de Bupa y de M A PF R E pod rá n 
ac c e der a produc tos y ser v ic ios de l a 
má s a lta ca l idad pa ra el c u idado de la 
sa lud . Como pa r te de la ofer ta g loba l , 
los a seg u rados tend rá n acceso a la má s 
e x tensa red de proveedores méd icos a 
t ravés de Bupa , empresa i nter nac iona l 
e s p e c i a l i s t a  e n  s a l u d ,  q u e  a t i e n d e  a 
má s de 38 m i l lones de cl ientes en todo 
el mu ndo.
 
“ J u n t o  c o n  M A P F R E ,  l a n z a m o s 
nuest ra ofer ta en Per ú, Pa rag uay 
y  U r u g u a y ,  p e r o  e s p e r a m o s 
a mpl ia rla t a mbién a ot ros pa í ses 
de l a reg ión pa ra proporc ion a r a 
los cl ientes soluciones de sa lud de 
á m b i t o  i n t e r n a c i o n a l  d i s e ñ a d a s 
para satisfacer sus necesidades de 
atención médica como ciudadanos 
del mundo”,  ha seña lado I ña k i Pera lta , 
consejero delegado de Sanitas y de Bupa 
Eu ropa y L at i noa mér ica . ■
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SUIZA LAB SL
EL PERFIL DE TORCH

¿Qué es el perfil de TORCH para 
embarazadas? 
 
 En Suiza Lab, conscientes del cuidado 

de la salud a través de un diagnóstico seguro, 
p r o m o v e m o s  u n a  s e r i e  d e  a n á l i s i s  q u e 
ay udan a las embarazadas y el feto a prevenir 
enfermedades graves.El perfil TORCH es un 
conjunto de pruebas que se analizan con una 
muestra de sangre. Este es un tipo de examen 
que debería realizarse de forma rutinaria en 
todas las mujeres que estén en busca de un 
embarazo; o bien, en aquellas que ya están en 
etapa de gestación. 
 
¿Qué enfermedades detecta el perfil 
TORCH? 
 
 Su nombre viene de las siglas de las siguientes 
enfermedades: Toxoplasmosis,Rubéola, 
Citomegalovirus y Herpes. La finalidad de 
hacerse un perfil TORCH es asegurar que el 

¿Cuándo es recomendable realizarme la prueba? 
 Por lo general, la prueba de detección de TORCH se hace en la primera consulta 
prenatal o primer control. El médico tratante le dirá si necesita estas pruebas. 
 
¿Qué otras pruebas podrían hacerme junto con esto? 
 Es posible que al mismo tiempo se hagan otras pruebas de detección prenatales 
para garantizar la salud y el bienestar del recién nacido, como las sig uientes: 
 
    
 
 
 La toma de muestra es sencilla y no requiere ninguna preparación en especial. 
El perfil TORCH puede prevenir daños graves a un pequeño que viene en camino. ■ 

Dr. Francisco Benavides 
Jefe corporativo de laboratorio Suiza Lab

feto en desarrollo no presente complicaciones 
por enfermedades que se pueden prevenir. 
Detallaremos que implica cada enfermedad 
a continuación. 
 
TOXOPLASMOSIS
  
 Es una enfermedad causada por un parásito 
microscópico l lamado Toxoplasma godii, el 
cual se encuentra en la mayoría de los animales 
domést icos ,  pr i nc ipa l mente en los gatos . 
Sin embargo, también el ganado suele tener 
toxoplasmosis, por ello la infección surge por 
comer carne o beber agua contaminada con el 
parásito, o bien por manipular las heces fecales 
de dichos animales sin lavarse las manos.
 Síntomas en el recién nacido: Pérdida de 
la visión y del oído, retraso mental, problemas 
c a rd i a c o s;  mue r t e ,  e n c a s o s g r ave s  y  no 
diagnosticados.   
  
RUBEÓLA   
 
 Es u na en fer medad i n fecciosa v i r u lenta . 
Se trasmite por contacto de microgotas de la 
boca o por secreciones de la nariz. En algunas 
personas no se tienen síntomas, pero sí puede 
contagiar a las personas a su alrededor que 
mostrarán síntomas en 25 días en promedio.
 Síntomas en el recién nacido: si la mujer 
se infecta en el primer trimestre del embarazo 
pod rá tener un abor to espontá neo o de lo 
contra r io el recién nacido tend rá ceg uera, 
sordera y malformaciones congénitas en 90% 
de los casos.   

CITOMEGALOVIRUS
 
 Enfermedad que se transmite por medio de 
la saliva, el contacto sexual, los estornudos y 
las transfusiones de sangre. Es un virus que 
prácticamente está en 80% de los adultos.   
 Daño para el feto en gestación: En el 
feto genera problemas aud it ivos, v isua les , 
en pulmones y sistema digestivo. En algunos 
casos puede provocar la muerte.   
 
HERPES
 
 Es un virus presente en 90% de los adultos y 
genera ampollas labiales, pero también genera 
lesiones genitales. Se contagia fácilmente por 
la saliva, compartir cubiertos y labiales, así 
como por los besos.
 Daño para el feto en gestación: Puede 
causar bajo peso al nacer, aborto, prematuridad 
y lesiones en piel, ojos, boca, cerebro y otros 
órganos. 

• Análisis de detección de V IH. 
• Pruebas de detección de síndrome de Down u otras afecciones cromosómicas.  
• Prueba de diabetes gestacional. 
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SUIZA LAB SL

ACTUALIZA TUS CONOCIMIENTOS
SOBRE EL LONG COVID

Válido para la recertificación médica:
2.5 Puntos

FECHAS:

16, 17 y 18
de marzo  

HORARIO:

09:00 a. m.
(GMT-5)

MODALIDADES:

Presencial: USIL, campus 2 
(av. La Fontana 750, La Molina)
Virtual: vía Eventtia

EPGUSIL

epg.usil.edu.pe

@epgusil

Más información
Rubi Tipiani

936 689 551
rtipiani@usil.edu.pe
usil.edu.pe/landings/postgrado/congreso-long-covid 

I Congreso Iberoamericano

LONG COVID Y SU
IMPACTO SOBRE
LAS ENFERMEDADES 
CRÓNICAS
Con reconocidos médicos internacionales de
Argentina, España, Estados Unidos y Perú
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UNIVERSIDAD SAN IGNACIO DE LOYOLA SI

A l  c o n s u l t o r i o  d e l  D r.  J o h n 
Olivera l legan pacientes que 
refieren molestias después de 
haber superado el Cov id-19. 

En los casos que le ha tocado atender, 
los síntomas más frecuentes son: fatiga, 
malestar general, dolores musculares, dolor 
de tóra x, falta de memoria, miocarditis.
Después de la ausc u ltación c u idadosa, 
los chequeos y pr uebas de laborator io, 
la conclu sión méd ica es cont u ndente: 
e l  p a c i e nt e  s u f r e  d e  C o nd i c i ó n  Po s t 
Covid-19, Long Covid o Covid Persistente, 
como también se le conoce.
Se trata de una cadena de síntomas que 
no per m iten u n a re c uper ac ión plen a . 
Se calcula que cerca de 4.5 mil lones de 
peruanos se han contagiado de la covid-19, 
desde que estal ló la pandemia. De este 
total, al menos 400 mil de ellos sufrirían 
secuelas que amenazan con convertirse en 
permanentes.  Son pacientes que superaron 
la enfermedad, pero las molestias persisten.
Para abordar esta sintomatología diversa 
la Escuela de Posgrado y la Facultad de 

Ciencias de la Sa lud de la Un iversidad 
San Ignacio de Loyola han organizado un 
Congreso Iberoamericano de long covid o 
covid persistente este 16, 17 y 18 de marzo, 
con presencia de méd icos naciona les y 
extranjeros.

E l  e v e n t o  c o n t a r á  c o n  r e c o n o c i d o s 
profesiona les ex t ra njeros y naciona les 
como el Dr. Patrick Hanaway, ex presidente 
de la Academia de Medicina Integrativa 
Holística; y el Dr. Bruce Patterson, CEO 
y f undador de Incel l Dx, de los Estados 
Unidos. Desde España participarán el Dr. 
Fra ncisco Mera, d i rector de la Un idad 
Long Covid en Blue Healthcare; y el Dr. 
A nton io M a ldonado, jefe del Ser v ic io 
d e  M e d i c i n a  N u c l e a r  e n  e l  Ho s p i t a l 
Universitario Quirónsalud. Por el Per ú 
estarán presentes el Dr. R icardo Losno, 
decano de la Facultad de Ciencias de la 
Salud en USIL, el Dr. Eduardo Gotuzzo, 
mé d ico i nter n i st a e i n fe c tólogo de l a 
c l í n i c a  D e l g a d o  (Pe r ú),  e n t r e  o t r o s 
distinguidos médicos.

Congreso Iberoamericano sobre 
Covid Persistente en USIL

Long covid-19 en el mundo.
 
Son tan evidentes las secuelas que deja la 
covid-19, que la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) le ha designado un nombre 
e s pe c í f ic o:  C ond ic ión Pos t C ov id -19 
(P C C ,  p o r  s u s  s i g l a s  e n  i n g l é s).  L a 
Condición Post Covid-19 está considerada 
como una enfermedad contemporánea; 
heredera del SA RS-CoV-2, que ha mutado 
inf inidad de veces, y cuya más reciente 
versión –la BA .5, nacida del Ómicron– es 
act ua l mente la subva r ia nte dom i na nte 
más contagiosa, según la OMS.

A febrero de 2023 se reg ist ra ron en el 
mundo alrededor de 674 millones de casos 
de coronavirus. Solo en las A méricas hubo 
190 millones de casos y casi 3 millones de 
muertes. Con este panorama, las cifras de 
personas que repor tan Condición Post 
cov id-19 son i mpresiona ntes .  Solo en 
Estados Unidos se calcula entre 10 y 20 
millones de personas padecen este tipo de 
secuelas. En el viejo continente se estima 

que 17 m i l lones de personas en los 53 
estados miembros de la región europea 
de la OMS padecieron covid persistente 
en los dos primeros años de la pandemia.
Esta situación ha hecho que en Europa 
se autor ice el u so de u na pr ueba pa ra 
detectar el covid prolongado, denominada 
I n c e l l K I N E  L o n g  C o v i d  i n  V i t r o 
Diagnostic, que se real iza mediante un 
análisis de sangre y tendría una precisión 
superior al 90 %.
 
Mujeres, las más afectadas
 
La Condición Post COV ID-19 se observa 
más en las mujeres y en las personas que en 
general tenían malas condiciones de salud o 
de salud mental antes de contraer covid-19, 
y en personas que padecen asma, obesidad, 
fuman o vapean. Una investigación de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de 
Washington, presentada en la 72.a Sesión 
del Comité Regional europeo de la OMS, 
revela que “las mujeres tienen el doble 
de posibilidades que los hombres de 
experimentar long covid”.

De igual forma, la Sociedad Española de 
Médicos Generales y de Familia (SEMG) y 
los colectivos de afectados LONG COVID 
ACTS advierten que el covid persistente 
es “más frecuente en las mujeres (79 
%), de edad media –entre los 45 y 
los 65 años–, aunque también puede 
presentarse a cualquier edad y con 
sí ntomas persistentes más de seis 
meses”.

La receta: vida saludable
 
Una investigación de la Universidad de 
Harvard, publicada en febrero de este año 
en la rev ista JA M A Inter na l Med icine, 
concluyó que la posibilidad de desarrollar 

c ov id p e r s i s t e nt e  s e  pu e d e r e d u c i r  a 
aproximadamente la mitad si el paciente 
t iene una v ida sa ludable. Se rea l izó un 
s e g u i m iento a 19 81 mujere s c on u n a 
prueba SA R S-CoV-2 positiva durante 19 
meses y se encontró que aquellas con cinco 
a seis factores de estilo de vida saludable 
tenían un riesgo 49 % menor que quienes 
no tienen ningún estilo de vida saludable.
 
L o s  i n v e s t i g a d o r e s  a s o c i a r o n  v i d a 
sa ludable con í nd ice de masa cor pora l 
saludable, no fumar, consumo de alcohol 
m o d e r a d o ,  e j e r c i c i o  r e g u l a r ,  d i e t a 
saludable y sueño adecuado. El estudio 
est i ma que la cov id persistente a fec ta 
del  2 0 % a l  4 0 % de l a s per son a s c on 
cov id-19 y que la preva lencia es mayor 
entre quienes no se han vacunado o fueron 
hos pit a l i z ados du r a nte l a f a se ag ud a , 
alcanzando el 50 % al 70 %.

Tratamiento multidisciplinario
 
E l  D r.  Joh n Ol i vera ,  mé d ico c i r uja no 
e n  I n n o v a  M e d i c  Pe r ú ,  e x p l i c ó  q u e 
e l  c ov id p e r s i s t e nt e s e  pue de de f i n i r 
como “las secuelas de la enfermedad 
q u e  s e  p r o l o n g a n  d e s p u é s  d e , 
aprox imadamente, cuatro semanas 
a más de haber sido dado de alta”. En 
los casos que le ha tocado atender, indicó 
q ue los s í ntom a s m á s f re c uente s h a n 
sido la fatiga, malestar general, dolores 
m u s c u l a r e s ,  d o l o r  d e  t ó r a x ,  f a l t a  d e 
memoria, miocarditis.

En algunos casos, algunos síntomas pueden 
requerir tratamiento de por v ida, sobre 
todo en las patologías cardiacas, donde 
el paciente tiene que seguir tomando los 
medicamentos por un periodo prolongado.
L a  C o n d i c i ó n  Po s t  C o v i d -19  e s  t a n 
nue v a q ue re c ién s e e s t á  c ono c iendo 

de ma nera i nteg ra l por qué solo ataca 
a  a l g u n a s  p e r s o n a s  y  c u á nt o t i e m p o 
podría prolongarse sus molestias. Debido 
a  q u e  l o s  s í nt o m a s  v a r í a n  s e g ú n  l o s 
antecedentes del paciente (sus secuelas 
y patolog ías prev ias), el tratam iento es 
mu ltidiscipl inario. Hay medicina, pero 
también ay uda sesiones de terapia, dieta 
saludable y en general v ivir una vida en 
equilibrio. Como parte del tratamiento se 
realiza un seguimiento al paciente todos 
los meses, m ientras presente síntomas; 
luego se rea l i z a cada t res meses como 
prevención.

Las vacunas ayudan
También se ha probado que las vacunas 
reducen la letalidad de la enfermedad y 
que las personas que se contagian tienen 
síntomas más leves. La preocupación de 
los pacientes se debe a qué no saben qué 
tiene. Van a diferentes especialistas y no 
obtienen un diagnóstico exacto, por lo que 
es importante evaluar sus antecedentes.
 
S a b e m o s  q u e  s i  l a s  p e r s o n a s  q u e  s e 
contagian padecen de alguna comorbilidad 
pueden tener compl ic ac iones severa s . 
L o  q u e  l a  C o n d i c i ó n  Po s t  C o v i d -19 
n o s  d i c e  e s  q u e  e s t o  t a m b i é n  s i r v e 
pa ra e x pl ic a r mejor la si ntomatolog ía 
posterior que refieren algunos pacientes 
que superaron el Covid-19. Entonces, si 
usted tuvo Covid-19 y se curó, pero sigue 
sintiendo molestias físicas o psicológicas, 
consulte a su médico. Puede que sea un 
nuevo paciente de Long Cov id o Cov id 
persistente. ■

Mg. Giner Ordóñez
Director de la Escuela de Posgrado USIL



44 45

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

SALUD & EDUCACIÓN SE

E x i s ten g r a nde s benef ic ios a l 
practicar una crianza respetuosa, 
una donde se reafirme el vínculo 
se g u ro ent re l a f a m i l ia y,  en 

su práctica cotidiana, se genere empatía 
en la mirada de los niños; gracias a esta 
práctica, se pueden prevenir problemas 
sociales como el bullying en espacios de 
formación como el colegio y la sociedad en 
general. Establecer una crianza respetuosa 
e s  p r o p o n e r  l í m i t e s  r a z o n a b l e s ,  n o 
sancionadores, normas que sean viables 

seg ún el momento madurativo de cada 
n i ño o n i ña . E sta for ma de educ ac ión 
conduce a la familia a construir puentes de 
comunicación amables donde los pequeños 
pueden expresar sus necesidades, deseos y 
capacidades sin ser juzgados o ignorados; 
asimismo, una crianza respetuosa es una 
guía que educa en emociones y, a través 
del reconoci m iento de estas, podemos 
va l ida r y reconocer las ex presiones de 
los n i ños . E stos modelos de conduc ta 
son i nd ispensables , porque hacen rea l 

Los niños y sus emociones: 
Un enfoque desde la crianza 
respetuosa hacia la prevención 
del bullying

aquel la s lecc iones que se pred ic a n en 
c a s a .  ¿Po r q u é t o do lo me nc ion a do 
es i mpor ta nte? Porque a pa r t i r de u n 
acercamiento de esta naturaleza, los niños 
construirán su autoestima, reconocerán 
su autova l ía y se relaciona rá n desde la 
escucha y el respeto mutuo. En contraste 
a ello, dentro de una dinámica de crianza 
donde se practica una jerarquía primará 
la dominancia para marcar su posición 
en la familia, con escasos momentos de 
atención y diálogo; esta dinámica genera 

que el niño se sienta desprotegido, minimizado y apartado. A 
partir de el lo, alg unos pequeños recurren a este modelo para 
relacionarse, porque es la referencia de interacción a la que han 
sido expuestos o porque dejó marcas en su estado emocional, 
es así como se empiezan a desarrollar modelos que solo logran 
tener intercambios con hosti l idad y v iolencia. Es importante 
entender que los niños, desde el inicio de su escolaridad, asumen 
el gran reto de la sociabilización y ponen a prueba sus habilidades 
socioemocionales. Ellos incorporan parámetros sociales y van 
generando una escalera de aprendizaje que repercutirá en su 
autorregulación y sentido de colaboración. 

El colegio, conocido como el “seg undo hogar”, es un espacio 
que se va ganando la con f ianza del n iño. En m i ex periencia 
como psicóloga del colegio San Ignacio de Recalde, he podido 
obser var cómo la comunidad educativa sostiene la curiosidad 
del estudiante y forma un v ínculo con y entre el los. Nuestra 
institución, por ejemplo, está conformada por los maestros, padres 
de familia, colaboradores administrativos y los alumnos. Todos 
forman parte de una comunidad que se retroalimenta de su vida 
en común, sostenida por los valores de la institución, con el fin 
de tener una conv ivencia amable y respetuosa que promueva 
la formación integral de los a lumnos(as). En el día a día, las 
comunidades escolares son testigos de lazos inquebrantables y de 

Lic. María Paz Paredes Molina

conf lictos cotidianos; por ello, desde el colegio, se cumple con la 
tarea de abordar dichos intercambios a través de diferentes canales 
de acción: primero, se parte del modelo de todos los agentes de 
la comunidad, continúa con la dirección y acompañamiento del 
menor y, finalmente, se culmina con la intervención activa del 
alumno en su medio. Otro ejemplo que se puede citar dentro 
del colegio San Ignacio de Recalde y Coloring Dreams son las 
acciones para prevenir el bullying a través del programa de tutoría, 
trabajamos valores formadores en relación con la comunidad 
escolar, que se basan en principios de la crianza respetuosa. 
Somos conscientes de la impor tancia de for ta lecer los lazos 
sociales creados entre nuestros alumnos, por eso realizamos la 
campaña "Huellas por la Paz" en los niveles de educación inicial, 
primaria y secundaria, donde se hacen dinámicas vivenciales y 
se abren diálogos sobre las practicas amables de convivencia y la 
comunicación asertiva.  

Pa ra todos aquel los que ded ica mos esf uer zos a favor de la 
educación y formación integral de las personas, es importante 
tener en cuenta los beneficios de promover la crianza respetuosa 
desde los primeros años; por eso, desde el preschool Coloring 
Dreams, nosotros trabajamos juntos para que desde la primera 
infancia los niños demuestren su capacidad para cuidar del otro 
y respetar la diversidad de la humanidad, que es fuente de riqueza 
y bienestar para todos. ■ 
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La Gestión Asistencial de
IBT Group en los Programas
de ERCA y Hemodiálisis

L a enfermedad renal se mantiene 
a n ivel naciona l como u na de 
la s patolog ía s rec u r rentes en 
nuestra población y requiere de 

una detección temprana y un tratamiento 
i nte g r a l  pa r a po der f ren a r e l  d a ño a l 
paciente y mejorar su calidad de vida. Así 
lo entienden los Complejos Hospitalarios 
A l b e r t o  B a r t o n  y  G u i l l e r m o  K a e l i n , 
gestionados por I BT Group, por lo que 
sus servicios de Nefrología trabajan desde 
que iniciaron operaciones, en prevenir, 
detec ta r y t rata r d iversas for mas de la 

en fer medad rena l . El prog ra ma ERC A 
(Enfermedad Renal Crónica Avanzada) 
que aplican los complejos hospitalarios, 
t i e n e  c o m o  f i n  r e a l i z a r  u n  a b o r d a j e 
integral del paciente renal . El Dr. Jorge 
Chávez, jefe del ser v icio de Nef rolog ía 
del Hospita l Gu i l ler mo K ael i n, i nd ica 
que alrededor del 70% de los pacientes 
que ingresan al programa logran mejorar 
su condición renal y no pasar al siguiente 
estadio de la patología, incluso alg unos 
logran revertir su condición y mejorar el 
estado de sus riñones.

Planta tratamiento de agua para hemodiálisis.

Dr. Jorge Chavez.

“El éxito del programa ERCA radica en el trabajo multidisciplinario que 
congrega a diferentes especialistas (médico/a, enfermero/a, técnico/a, 
psicólogo/a, nutricionista y trabajador/a social) quienes se encargan 
de buscar soluciones personalizadas para cada uno de los pacientes que 
se encuentra recibiendo atención”, menciona el Dr. Chávez.

Cada especialista cumple un objetivo en el tratamiento del 
paciente. Si se agrega a esa atención, el acompañamiento de 
su familia, se logra tener el soporte ideal para controlar el 
avance de la enfermedad. 
 
Pero, ¿qué oc ur re con aquel las personas c uyos 
riñones ya no pueden cumplir con su función? Para 
ellos, el servicio de Nefrología ofrece diálisis peritoneal y 
Hemodiálisis. La hemodiálisis es procedimiento a través 
del cual se eliminarán las toxinas de la sangre utilizando 
máquinas altamente especializadas. 
 
Estas máquinas están dotadas de un software especial 
conectado a un sistema informático que permite integrar la 
información del registro del paciente, a través de una tarjeta, 
en tiempo real. Luego, el médico indicará el tratamiento y 
tiempo según los parámetros necesarios por cada paciente. 
Este sistema ayuda a los profesionales a evitar cualquier 
error al recabar la información durante todo el proceso 
del tratamiento. También, permite llevar un monitoreo 
constante de los procedimientos y resguarda toda la 
información para ser revisada durante y después de cada 
sesión dando mayor control de seguridad y calidad en la 
atención al paciente. 
 
Si a este sistema se le suma la historia clínica electrónica 
que se utiliza en los complejos hospitalarios, es un avance 
en el registro de la actividad médica asistencial porque 
implica que todo quede registrado en un servidor y se logre 
revisar las atenciones realizadas en cualquier computadora 
conectada a este software. Mediante accesos establecidos y 
firmas digitales se garantiza la veracidad de la información, 
también es de fácil lectura a diferencia de las historias en 
papel que están supeditadas a la letra legible del autor de 
la nota.
 
Finalmente, es importante mencionar que los servicios 
de Nefrología de los Complejos Hospitalarios cuentan 
cada uno de ellos con una planta de tratamiento de agua 
adicional que beneficia al tratamiento de Hemodiálisis, ya 
que se requiere 120 litros de agua tratada aproximadamente 
por paciente para una sesión de cuatro horas. Disponer 
de una planta de agua para el tratamiento (dentro de los 
parámetros establecidos internacionalmente) es de vital 
importancia para asegurar un procedimiento correcto y 
seguro. ■

Hemodiálisis.

Software Hemodiálisis.

Hemodiálisis.
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ACP, CONCYTEC, PROINNOVATE, CAYETANO 
HEREDIA, ASTRAZENECA y más de 10 startups 
peruanas y soluciones digitales regionales se 
unen para trabajar en conjunto por la salud 
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CHACARILLA, Centro de Medicina Física y 
Rehabilitación, celebra su 10° aniversario

El 13 de febrero, el Centro especializado en Medicina 
Física y Rehabilitación, Chacarilla, celebró su 10° 
aniversario. La Dra. Diana Flores, gerente general del 
centro médico, dedicó algunas palabras a su equipo 
y otorgó reconocimientos a los colaboradores que, 
gracias a su arduo trabajo, destacan en brindar una 
atención humana y de calidad a los pacientes.

Con moderna tecnología médica y equipamiento, un 
staff de médicos y licenciados altamente calificados, 
así como personal asistencial y administrativo, 
trabajando en equipo, Chacarilla es uno de los 
principales centros especializados en Medicina 
Física y Rehabilitación. ■ 
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Clinica San Gabriel cumplió 20 años al 
servicio de la salud de los peruanos

El pasado 30 de enero, la Clinica San Gabriel 
celebró su 20° aniversario, en una ceremonia donde 
estuvieron presentes el Dr. Carlos Luján, gerente 
general; Jorge Pinillos, gerente administrativo; y la 
Dra. Erika Espinoza, directora médica; acompañados 
del staff médico, personal asistencial y administrativo.
Durante esta jornada, se realizó una misa en honor 
a la institución y se otorgaron reconocimientos 

a los colaboradores que han destacado por su 
dedicación y arduo trabajo centrado en el paciente.
Adicionalmente, es importante resaltar que la Clínica 
San Gabriel obtuvo recientemente la reacreditación 
internacional de la Joint Commission International 
( JCI), cumpliendo los más altos estándares de 
calidad y seguridad en la atención de la salud. ■

¡Feliz 20 años, Clínica San Gabriel!

Durante la ceremonia del aniversario de la Clinica San Gabriel, se premiaron a los colaboradores que destacaron por su desempeño y dedicación.

Dr. Carlos Lujan brindó un discurso durante la ceremonia.

Principales representantes de la Clínica San Gabriel se reunieron para celebrar el aniversario de la institución.
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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
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

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
E-mail: 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
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 
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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 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
CLÍNICA DETECTA S.A.
Dirección: Av. Angamos N° 2688 - Surquillo
Teléfono: 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
E-mail: 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
IBT HEALTH
Dirección: C. Chinchón 1018, San Isidro
Teléfono: (01) 207-4700 
https://www.ibtgroup.com/es/peru
LABORATORIOS ROE
Dirección: Av. Gregorio Escobedo 650, Jesús María
Teléfono: (01)513-6666 
https://www.labroe.com/
PULSO CORPORACIÓN MÉDICA
Dirección: Av. Javier Prado Este 2932,
San Borja 
Teléfono: (01) 4800178
www.pulsosalud.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
CLÍNICA OFTALMOLÓGICA MACULA  D&T
Fecha de fundación: Marzo de 2004
Dirección: Av. Guardia Civil 186 (Esq. Con Carlos 
Ferreyros 120) - San Isidro
Central: 205 -0908
Emergencias: 997557929 / 989060722
Línea gratuita: 080011987 
www.maculadt.com
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
POLICLÍNICO SAN JUAN CRISOSTOMO
Dirección: Calle 28  Mz 88  Lt 11- AA HH Juan Pablo II
 Los Olivos
Teléfono: 01 7070472
https://cmsanjuancrisostomo.com
CENTRO MÉDICO MAPFRE
Dirección: Calle Cardenal Guevara Nº 132 - San Miguel
Teléfono: 578-2424
www.centromedicos.mapfre.com.pe
CENTRO MÉDICO “APTUS SALUD EMPRE-
SARIAL”
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 
& Radioterapia
Inicio de actividades: 06 de mayo de 1999.
Dirección:  Av. Pablo Carriquirry N° 115 – San Isidro
Teléfono: 224-1598  / Whatsapp 993 513 576
E-mail: 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
CLÍNICA JESUS DEL NORTE
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 159, Independencia 15311
Teléfono: 01 613 4444 
www.jesusdelnorte.com.pe
CLÍNICA SAN VICENTE
Direccion: Av. Perú 3220, San Martín de Porres 15106
Teléfono: 01 568 3032
www.clinicasanvicente.com.pe 
TOMOGRAFIA MEDICA SAC
Dirección: Calle La Conquista N° 145 - SANTIAGO 
DE SURCO
Teléfono : 01 610-3333
https://tomomedic.pe/ 
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ALIADA CENTRO ONCOLÓGICO
Dirección: Av. José Gálvez Barrenechea Nº 1044,
San Isidro 
Teléfono: (01) 6505000
www.aliada.com.pe
CENTRO INTEGRAL ARIAD 
Dirección Av. San Borja Sur N0 804 
San Borja 
Teléfono: (01) 4873025 
www.ariadperu.org 
CLÍNICA SAN MARCOS 
Dirección: Av. Sta. Rosa de Lima Nº 1719 
San Juan de Lurigancho 
Teléfono: (01) 3750022 
www.clinicasanmarcos.com 
IPHCI SALUD 
Dirección: Av. Roosevelt 6382 Miraflores
San Juan de Lurigancho 
Celular: 997 907 441 
https://iphci.com.pe/  
CLÍNICA NARANJAL 
Dirección: Av. Naranjal 1582 Los Olivos
Celular: 953 958 888 
Teléfono(s): 01 521 7823 / 01 312 7823 
E-mail: clinica_naranjal@hotmail.com 

 
 
 
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

ESCALABS LABORATORIO CLÍNICO
Dirección: Jirón Bolognesi 334, Trujillo 13001
Teléfono: (044) 480730
https://www.escalabs.com/index.php/nosotros/
corporacion
CLÍNICA SAN PABLO (La Merced)
Dirección: Av. Húsares de Junín 690 Urb. La Merced, 
Trujillo 13008
Teléfono: (044) 485244
www.sanpablotrujillo.com.pe
 CLÍNICA LIMATAMBO CAJAMARCA
Dirección: Jirón Puno N° 265, Cajamarca 
Teléfono: (076) 364241
www.limatambo.com.pe 
CLÍNICA JUAN PABLO II 
Av. Sáenz Peña Nº 124 
Pucallpa
Teléfono: 061-572854 / 061-284181
www.clinicajuanpabloii.com.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
CLÍNICA SAN MARTÍN
Fecha de fundación: 1960
Dirección: Jr. San Martin Nº 270 - San Martín 
Tarapoto
Teléfono: 042-527860 
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
E-mail: gerencia@clinicacayetanoheredia.com
www.clinicacayetanoheredia.com 
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
CLÍNICA SINAI
Direccion: JR. Amargura 984 Rioja - San Martin
Teléfono: (042) 558166
www.clinicasinairioja.com
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CLÍNICAS ASOCIADAS DE OTROS 
DEPARTAMENTOS DEL PERÚ
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Desde hace 74 años, 
trabajamos por la 
calidad, la 
seguridad y 
la innovación 
en el sector 
salud, para 
traer 
bienestar
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