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

Iniciamos un nuevo mandato con un Consejo Directivo de profesionales 
comprometidos con la Salud de nuestro país.

Como es de conocimiento público la situación de estancamiento y retroceso 
socio económico que afrontamos es resultado de muchos factores, uno de 
los principales es la profunda crisis de valores que ha generado la corrupción 
que vivimos. Observamos tambien una ideologización dentro de las esferas 
del gobierno de turno, que empañan las decisiones tomadas para la solución 
de los diversos problemas que afrontamos.

Luego de los decretos supremos números N° 006-2022-SA que permite 
inconstitucionalmente la expropiación de los equipos biomédicos y la toma de 
locales de las IPRESS privadas y N°001-2022-TR que prohíbe la tercerización 
laboral, enfrentamos el DS 017-2022-SA sobre Bancos de Sangre que ha 
introducido una nueva clasificación por la cantidad de paquetes globulares 
demandados y que limitara la obtención de las autorizaciones sanitarias a 
los bancos de sangre tipo II que son responsables del tamizaje, es decir 
de garantizar la seguridad, calidad y oportunidad del hemo componente.

La ACP ha solicitado la derogación de la citada norma obteniendo solo su 
postergación, asimismo nos hemos reunido con PRONAHEBAS que mantiene 
una posición intransigente sin sustento técnico, es decir no desean incluir 
ninguna modificación y solo emitirán una directiva administrativa para la 
aplicación del decreto dejando en manos de los equipos supervisores su 
aplicación.

Como gremio advertimos a toda la comunidad la gravedad de esta situación 
y ante la reducción de bancos de sangre tipo II por la actual exigencia 
normativa, no se podrá abastecer en forma oportuna los hemo componentes 
para la atención materno infantil, las cirugías de emergencia y las cirugías 
electivas, ocasionando postergación de atenciones e incremento del riesgo 
para la atención de emergencia. Por esta razón hacemos responsables a 
las autoridades respectivas de este problema.

A esto hay que sumar la falta de atención de los ministros de salud sobre 
la problemática formalmente comunicada (incluida la actual gestión) razón 
por la cual la asociación pasara a tomar las acciones legales pertinentes 
contra la referida norma que constituye una amenaza a la salud de todas 
y todos los peruanos.

Reiteramos nuestro compromiso en seguir trabajando por el acceso a la 
salud con seguridad y calidad y continuaremos aportando en todas las 
instancias para la mejora de los servicios de salud del país

Ricardo Fiorani Rondan
Vicepresidente 2021-2023
Presidente electo 2023-2025
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Asociación de Clínicas 
Particulares del Perú75º Aniversario Asociación de Clínicas 

Particulares del Perú75º Aniversario

Dos años continuos de Populismo, 
Demagogia e Intervencionismo en 
Salud

S e acerca otro 28 de ju l io y con 
el lo ot ro mensaje presidencia l 
seguramente cargado de deseos 
de inclusión, acceso a ser v icios 

pú bl ic o s y  prome s a s de c re c i m iento . 
A sí como todos los a ños , pa labra s si n 
intenciones claras para remontar el letargo 
que venimos arrastrando.

 E l popu l i smo y la demagog ia se ha n 
p r o p a g a d o  e n  e l  s e c t o r  s a l u d  e n  l o s 
ú lt i mo s do s a ño s y u n de s pl ie g ue de 
promesas por ampliar el acceso a servicios 
gratuitos se transformaron en emisiones 
de normas inconstitucionales; políticas 
con remanentes de una ideología estatista 
y el rechazo a cualquier espacio de diálogo 
forma l sobre las rea les necesidades del 

sistema de salud, salvo que sea para la foto.
Lo cierto es que la inversión no va a crecer 
solo porque el Ejec ut ivo sa lga a dec i r 
que es bienvenida. Sobre todo, cuando 
en la prác t ic a se acoge a f u nc iona r ios 
que proponen el cont rol de precios, la 
expropiación de equipos o la confiscación 
de locales, ¿quién pensaría en invertir si 
corre el r iesgo de que un super v isor de 
salud pueda cerrar su local por requisitos 
fuera de la norma o por demoras burócratas 
que son responsabilidad del Estado?

 En estos dos años de gobierno, el Minsa 
h a s ido dom i n a do p or u n g r up o q ue 
encuentra perjudicial la actividad privada. 
U n a  m u e s t r a  d e  e l l o  s o n  e l  D e c r e t o 
Supremo 0 6 -2022 -S A , que per m ite de 

m a ner a i nc on s t it uc ion a l  i nc aut a r los 
locales y los equipos de las clínicas en lugar 
de cont rata r su s ser v ic ios lega l mente . 
Ta m bién l a  promo c ión de c ont rol  de 
p r e c i o s  y  l a  d e s a p a r i c i ó n  d e  l a  l i b r e 
iniciativa privada por la “concesión” de 
ser v icios, de parte del Superintendente 
Nacional de Salud de la gestión Castillista.

 Otra norma irracional, que es una barrera 
burocrática, es el Decreto Supremo 017-
2022-SA , que además pone en r iesgo a 
m i les de pacientes del sector público y 
privado. En el 2022, durante el Gobierno 
de Castillo, el Ministerio de Salud realizó 
la modificación del reglamento de la Ley 
de bancos de sangre, norma que podría 
generar una crisis de salud pública si no 

se modifica o deroga. El principal impacto 
de esta norma es que reducirá la oferta 
de bancos de sangre públicos y privados 
en el país, lo que generará problemas de 
abasteci m iento de sa ng re pa ra atender 
gestantes, emergencias, cirugías y diversos 
procedimientos médicos en hospitales y 
clínicas a nivel nacional.

 Con la modif icación de esta norma el 
número de bancos de sangre privados que 
producen y administran sangre (bancos 
t ipo II) se verá reducido en un 90%, lo 
que hará que las clínicas privadas o centro 
especializados recurran a los pocos bancos 
de sangre tipo II que tengan autorización, 
situación que ocasiona una demanda que 
será dif íci l de cubrir. Además, la norma 
aprobada no exige estándares de seguridad 
n i ca l idad; por el cont ra r io, ex ige u na 
c uot a de pro d uc c ión de u n id a de s de 
forma arbitraria sin que el lo tenga una 
correlación con la calidad y seguridad de 
la sangre.

 L a  m e d i d a  g e n e r a r í a  g r a v e s 
c o n s e c u e n c i a s ,  p r i n c i p a l m e n t e  e n 
emergencias materno infantil . Teniendo 
en c uent a q ue u n a de l a s  pr i nc ipa le s 
c au s a s  de mue r t e m at e r n a e n e l  pa í s 
son l a s hemor r a g i a s y l a  ú n ic a for m a 
de combat i r esta causa es med ia nte la 
a pl ic a c ión de u n id a de s de s a n g re e n 
la pac iente . H istór ic a mente la ta sa de 
muertes maternas ha ido disminuyendo 
año tras año; sin embargo, con la pandemia 
esta se incrementó con una tasa de muerte 
de 6 0 por c ada 10 0 m i l nac idos v ivos 
(según datos del 2022). Con la aplicación 
de esta norma, la tasa de mortalidad podría 
crecer nuevamente y las gestantes del Perú 
lucharían a diario por la falta de sangre.
 
 A l interior de las regiones esta situación 
se a g r av a pue s muc h a s prov i nc i a s no 
cuentan con bancos de sangre tipo II, por 
lo que los hospitales deben conseguirla en 
las capitales de la región. Si disminuyen los 
bancos de sangre será más difícil conseguir 
u n id a d e s pa r a  e s t o s  ho s pit a l e s  e n e l 
interior. Los estarían obligando a pedir 
sangre desde Lima para sus procedimientos 
y emergencias. La aplicación de la norma es 
inviable en nuestro país, pues se basa en un 
modelo de gestión centralizada de países 
de s a r rol l a do s donde e x i s t en g r a nde s 
hemocent ros que proveen de sa ng re a 
los establecimientos médicos públicos y 
privados. En nuestro país esos hemocentros 

no existen, todavía están en fase de diseño.
Con este escenario, no es posible atender la 
demanda adicional de tamizajes que tanto 
el sector privado y público solicitará sin 
afectar la oportunidad de atención a todos 
pacientes. Para evitar esta crisis de salud 
pública en el país, el Ministerio de Salud 
(Minsa) debe derogar o modificar el DS-
017- 2022-SA, ya que el 12 de setiembre 
vence la postergación para la autorización 
de los bancos de sangre. Si hasta esa fecha 
no se hacen cambios, entonces el sistema 
de salud del país volverá a encontrarse al 
límite ya que los bancos de sangre tendrían 
que cerrar.

 E st a nor m a si mbol i z a el  pel ig ro del 
popu l ismo y la demagog ia en el sector 
sa lud . E x iste cla ra mente u n problema 
pú bl ic o:  a c c e s o op or t u no a  s a n g re y 
hemo componentes seguros y de calidad. 
Esto requiere por un lado el incremento 
de la donación voluntaria, por otro lado, 
u n sistema de producción de paquetes 
g lobu l a re s y  he mo c omp onent e s q ue 
aseg ure la seg uridad. Ning uno de estos 
dos requisitos se resuelve con el Decreto 
Supremo 017-2 0 22 - S A . E l de c reto no 
incrementará la seg uridad de la sang re 
ni tampoco incrementará la cu lt ura de 
don a c ión vol u nt a r i a .  E nt onc e s ,  ¿q u é 
objetivo cumple la norma en cuestión? 
Ninguno.

 El caso de la norma de banco de sangre es 
probablemente la situación más alarmante 
en la act ua l idad, si n emba rgo, no es la 
única norma que afecta al sistema de salud. 
Durante estos dos ú lt imos años, desde 
la A sociación de Cl í n icas Pa r t ic u la res 
se ha solicitado la instalación de mesas 
técnicas de trabajo que reúnan a diferentes 
actores y rev ise la reg ulación ex istente. 
Ident i f ica mos que la reg u lación de los 
ser v ic ios de s a lud t iene en prome d io 
una antigüedad de 7 años con conceptos 
obsoletos, contradicciones o vacíos que 
antes no fueron previstos.

 A pesa r de que el M i n sa i n st a ló u na 
comisión técnica en el Consejo Nacional 
de Sa lud (C N S), e st a no se h a v uelto 
a reu n i r. De ig ua l for ma , el com ité no 
e s  s u f ic ie nt e d a do q ue e l  C N S no e s 
v inculante, por tanto, es necesario aún 
que el ministerio a través de los órganos 
de l ínea correspondientes instale mesas 
de t rabajo pa ra la rev isión nor mat iva . 
La actua l ización normativa es un tema 

central que impacta directamente en los 
costos, la inversión y puede convertirse 
en u n a ba r rer a de ac c e so pa r a nue v a 
oferta tan necesaria en nuestro país. Una 
nueva gest ión del m i n ister io se i n ic ió 
h a c e  m e n o s  d e  u n  m e s  y  e s p e r a m o s 
pueda remontar esta ola con un diálogo 
a mpl io y pa r t ic ipat ivo,  en foc á ndonos 
en los problemas de fondo. Con arreglo 
a  l a  C o n s t i t u c i ó n  y  l a  L e y  p o d e m o s 
todos los actores constr u i r u n sistema 
de salud que priorice a los ciudadanos y 
sus necesidades, aseg ure la innovación 
y la colaboración públ ico -pr ivada con 
respecto a la libre iniciativa y la promoción 
de la competencia y la formalización.

 D e s d 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 ic u l a r e s  d e l  Pe r ú e x ho r t a mo s a l 
ministro de Salud a convocar a todos los 
actores para crear verdaderos incentivos a 
la inversión e innovación en salud, revertir 
las normas como el DS 006-2022-SA y DS 
017-2022-SA que tienen consecuencias 
a la r ma ntes en el derecho a la sa lud de 
las personas y los ser vicios. Finalmente, 
e x hor t a mo s a  c or r e g i r  d e u n a ve z  e l 
discurso intervencionista y populista que 
l leva dos a ños apoderado del M i nsa y 
SUSA LUD. ■

Dr. Hernán Ramos Romero
Gerente General de la ACP

Redactado el 27 de jul io.
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BIOETICA BI
X Simposio Virtual de la Red
Peruana de Bioética Personalista 
(RPBP): “Píldora del día siguiente: 
Anticonceptiva o Abortiva”

El X Simposio nace a propósito de la reciente noticia en la que 
el Tribunal Constitucional de nuestro país (TC) afirma  que 
la ciencia ha determinado con exactitud que el mecanismo 
de acción de la llamada Píldora del Día Siguiente (PDS) 
o Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) compuesta 
por Levonorgestrel (LNG ) es estrictamente anovulatorio 
y no tiene ningún efecto nocivo sobre el endometrio en 
el momento de la implantación como se pensaba antes y 
por ende dictamina que se levante la prohibición de que se 
reparta este medicamento gratuitamente por el Ministerio 
de Salud (MINSA).

L a reunión tuvo lugar el pasado 
25 de Mayo, duró aproximada-
mente 2.5 horas en la que se ver-
tieron una serie de conceptos, 

inquietudes y discrepancias. Asistimos 17 
profesionales (6 Bioeticistas): 10 Médicos 
(7 ginecólogos), 2 Filósofos, 1 Biólogo y 4 
Abogados.

 C omo e s  h a bit u a l ,  t r a t a ré  de h a c e r 
u n resu men apret ado en este a r t íc u lo 
que si r va pa ra comu n ica rles a g ra ndes 
rasgos lo que ocurrió y principalmente 
para incentivarlos a ver el video colgado 
en YouTube y f ác i l mente encont r a rlo 

buscando en Google como Red Peruana 
de Bioética Personalista - Videos.

 Q u i sier a t a mbién menc ion a rle s q ue 
debido a l a  apa r ic ión de u n a ser ie de 
d e s p e r f e c t o s  e n  l a  t r a n s m i s i ó n  d e 
nuestro primer ponente hemos repetido 
la ponencia y subido también en YouTube 
como un anexo.

Ponentes: 
1.- Jorge Zapata Paulini: Médico Gineco 
Obstetra, Bioeticista. Estudios de Post-
grado en Filosofía, Bioquímica y Biología 
Molecular.
2.- A lfredo Celis López: Médico Gineco 
Obstet ra . Vicedeca no y Presidente del 
Com ité de Doc t r i na y L eg islación del 
CM P. Profesor A sociado de la Facultad 
d e  M e d i c i n a  U N M S M .   M a e s t r o 
L a t i n o a m e r i c a n o  d e  O b s t e t r i c i a  y 
Ginecologia - FL ASOG. 
Ponente de la Posición del CMP ante el 
Tribunal Constitucional sobre la Píldora 
del Día Siguiente.
Moderador:  A leja nd ro L a ng berg L R . 
Presidente de la R PBP

 Además de los ponentes que expresaron 
s u s  p u n t o s  d e  v i s t a  a l  i n i c i o  e n  s u s 
exposiciones y al final después de escuchar 
las inter venciones, participaron con sus 
coment a r ios el  g i ne cólogo y profe sor 
d e  l a  U n i v.  d e  P i u r a  Pa u l  R a m o s ,  e l 
g i n e c ó l o g o  e s p e c i a l i s t a  e n  Té c n i c a s 
d e  R e p r o d u c c i ó n  A s i s t i d a  A d o l f o  F 
Rechkemmer, la ginecóloga miembro de 
la Academ ia Per uana de Cir ug ía Elena 
Calle, la filósofa Miryam Falla, el médico 
filósofo ex-decano del Colegio Médico y 
ex- presidente de la Academia Nacional de 
Medicina Patrick Wagner, el ginecólogo 
vocero en el tema de la Sociedad Peruana 
de G i ne c olo g í a y  Obs tet r ic i a  M i g ue l 
G u t i e r r e z ,  e l  a b o g a d o  R a f a e l  S a n t a 
María decano de la Facultad de Derecho 
de la Un iv.  Sa n Pablo de A requ ipa , el 
médico ex-M inistro de Salud Fernando 
C a r b o n e  y  Ve r ó n i c a  R u b í n  d e  C e l i s 
bióloga especialista en genética y biología 
Mole c u l a r,  d i re c tor a del  I n s t it uto de 
Ciencia y Tecnología de la Univ. R icardo 
Palma.

 A l f i na l  y a nue st ra sol ic it ud hemos 
recibido una comunicación (v ideo que 
h e m o s  s u b i d o  t a m b i é n  e n  Yo uTu b e) 
de eva luac ión del si mposio de u no de 
los m á s prom i nente s referente s en e l 

tema a nivel internacional, Julio Tudela 
director del Observatorio de Bioética de 
la Un iv. Catól ica de Va lencia , E spa ña , 
cuyo resumen, dada la relevancia del caso, 
incluimos también en el artículo.

PONENTES
 
Jorge Z apata Pau l i n i .-  Present a u na 
serie de estudios científicos que respaldan 
que Levonorgestrel (LNG) o Píldora del 
Día Sig uiente (PDS) ev ita el embarazo 
actuando básicamente sobre el endometrio 
del útero de la mujer haciéndolo incapaz 
de anidar al embrión, o sea produciendo 
u n abor to fa r macológ ico del embr ión 
formado en la Trompa de Falopio, por lo 
que por supuesto no es un procedimiento 
ético debido a que mata al ser humano en 
sus inicios. 
 Según él, no hay consenso en este tema 
como se pretende dec i r,  y a sí  hubiese 
u n a  m a y o r í a  q u e  r e s p a l d e  s u  e f e c t o 
exclusivamente antiovulatorio, no por eso 
dejaría de ser cierto que LNG actúa más 
como abortivo que como anov ulatorio. 
Fueron muy interesantes los estudios a 
nivel molecular que presentó examinando 
s u s t a n c i a s  c o m o  l a  g l i c o d e l i n a ,  e l 
fac tor i n h ibidor de leucem ia (L I F), la 
progesterona natural y otras, así como el 
acortamiento de la fase lútea y su función 
en la prepa ración del endometr io pa ra 
la a n idación, y cómo todas éstas no se 
c ompor t a n ig u a l  c u a ndo se u sa L NG 
que provoca efectos antianidatorios en 
el  endomet r io,  a sí  como efec tos en el 
embrión (ser humano) no implantado aún.

A lfredo Celis.- De igual forma presenta 
nu merosos est ud ios concluyendo que 

e l  m e c a n i s m o  d e  a c c i ó n  d e  L N G  e s 
est r icta mente a nov u lator io y no act úa 
sobre el endometrio. En el caso dice, que se 
llegara a ovular y ocurriese la fertilización 
el ovocito, el LNG ingerido no daña el 
embrión, su implantación ni el desarrollo 
normal del embarazo. Nos refiere que en 
la act ua l idad hay consenso sobre estas 
afirmaciones.

 Menciona la seriedad de la OMS y desliza 
l a  ide a q ue de c i r  lo c ont r a r io e s  m á s 
una defensa ideológica que basada en la 
verdad científica. Y se pregunta si es ético 
que por una cantidad tan minoritaria de 
estudios que ponen en duda su efecto en 
el endometrio, sea pertinente no utilizar 
LNG, cuando se sabe que la mayoría de 
estos embarazos no deseados terminarán 
en abortos clandestinos con los riesgos 
que esto implica. Abortos, que en el Perú 
se producen a razón de 1000 por día.

 Es interesante mencionar que contrario a 
lo expresado por la Corte Interamericana 
de Dere c hos Hu m a nos (c a so A r t av i a 
Mu r i l lo cont ra C ost a R ic a),  ha d icho 
enfáticamente que el embrión y por ello 
la vida del ser humano comienza con la 
fecundación, no en la implantación, algo 
respa ldado por la ciencia y reconocido 
por nuestra constitución y que todos los 
embriones congelados por Fecundación 
In Vitro (FI V) que están esperando ser 
implantados, son embriones humanos y 
no un grupo de células.

COMENTARISTAS:
P a u l  R a m o s . -  N o  e s  c i e r t o  q u e 
e l  me c a n i s mo de ac c ión de L NG s e a 
exclusiva mente a nov u lator io n i que la 
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ciencia haya demostrado fehacientemente 
que el tercer efecto del LNG no ex iste. 
E s t o  c o n t i n ú a  s i e n d o  p o r  l o  m e n o s 
controversial . A nte la duda y sobretodo 
t rat á ndose de v ida s hu ma na s hay que 
abstenerse. En su seg unda inter vención 
dijo que le parecía desatinado referirse 
a una posible defensa ideológica de esta 
posic ión en el  s i mposio c u a ndo todo 
lo d ic ho e s t á re s pa ld a do en e s t ud io s 
científicos.

A d o l f o  R e c h k e m m e r. -  P u n t u a l i z a 
que si bien es cier to la tasa de abor tos 
cl ínicos es efectivamente del 15 al 20% 
de l a s  ge s t ac ione s ,  l a  t a s a de f a l l a  de 
implantación de los embriones es de 60 
a 70% como se ha venido sosteniendo en 
argumentaciones anteriores. A lgo similar 
s uc e de c on l a s i mpl a nt ac ione s de los 
embriones congelados de las Técnicas de 
Reproducción Asistida.

Elena Ca l le.-  Fel icita las ponencias y 
respeta las creencias; su posición es que 
L NG , como d ice A l f redo C el i s ,  no es 
abortiva.

M i r ya m Fa l la .-  Seg ú n sus est ud ios y 
experiencia como profesora y confidente 
de muchas de sus alumnas el efecto del 
L NG depende del momento en que se 
tome, si se hace antes de la ov ulación su 
efecto es anov ulatorio y colateralmente 

a n t i m p l a n t a t o r i o ,  p e r o  s i  s e  t o m a 
después favorece el emba razo. Debido 
al comportamiento a veces impredecible 
del cuer po humano muchas veces para 
l a  mujer e s d i f íc i l  de pre c i s a r en q ué 
momento del ciclo se encuentra. Señala 
q u e  l a  é t i c a  a p u nt a  a l  b i e n  c o mú n  y 
siempre se basa en u n consenso mora l 
raciona l de cor te universa l, respa ldado 
por un principio de razón suficiente, que 
en nuestro caso particular es la defensa de 
la vida del ser humano.

Pat r ick Wag ner.-  Sa luda la polém ica 
pues dice que esta por definición siempre 
e s i nte g r ador a ,  buen a y út i l ,  t a mbién 
e s p e r a n z a d o r a  p u e s t o  q u e  s e  e s p e r a 
que de la pugna o contienda aparezca la 
luz de la verdad . Ref iere que la verdad 
siempre coincide con el bien y no acepta 
c o n t r a d i c c i o n e s ,  c o m o  a q u e l l a  q u e 
pretende establecer el concepto de que 
el ser humano iniciado en la fecundación 
re c ié n s e i n ic i a  e n e l  mome nto de l a 
implantación uterina.Explica con una serie 
de ejemplos históricos que la legalidad no 
siempre coincide con la ética y viceversa y 
deja la pregunta que estamos llamados a 
responder: ¿ahora el uso de la PDS o LNG 
es legal, pero es ética?.

M ig uel Gutierrez.- Llama la atención 
sobre la inf luencia que la ideología está 
teniendo en las actitudes y valoraciones 

é t ic a s  q ue n ie g a n lo s  c ono c i m ie nto s 
cientí f icos modernos que cada vez nos 
sorprenden más. El mecanismo de acción 
de un medicamento no es lo mismo que su 
efecto colateral, el AOE actúa inhibiendo 
l a ov u l ac ión y e s el  a nov u l ator io q ue 
menos o n i ng ú n efec to t iene sobre el 
endometrio.

Rafael Santa María.- El cambio reciente 
de opi n ión del TC ha ven ido después 
del pronunciamiento que hizo la Corte 
Interamericana de Derechos Humanos, 
en el c a so A r t av ia Mu r i l lo y ot ros v s . 
Costa R ica, en la que considera que el 
inicio de la vida humana comienza con la 
implantación. Como se ha sostenido en 
este evento - y el Dr Celis lo ha destacado 
- esto es erróneo pues no está de acuerdo 
con el estado actual de la ciencia y, desde 
un orden jurídico, le resta titularidad de 
derechos al concebido, sujeto de derechos 
s e g ú n nu e s t r a  c o n s t it u c ió n .  M u c h a s 
empresas farmacológicas aún reconocen 
e l  terc er efe c to de l  L NG , por lo q ue , 
correspondía la aplicación del principio 
de precaución en armonía con el principio 
pro homine.

Fernando Carbone.- Critica  severamente 
que este tema, como otros que se refieren 
a la salud de las personas y el derecho a 
la v ida, se traten de forma superf icial o 
sesgada en alg unos espacios telev isivos 

o rad ia les , así como en a r t íc u los de la 
p r e n s a  e s c r i t a ,  a m b o s  d e  m u y  c o r t a 
duración. Estos temas son complejos y 
deben abordarse en espacios de duración 
apropiada. No generemos polémica, sino 
verd ad . Bu squemos la verd ad y no u n 
momento de notor ied ad , pues esto es 
anético e inmoral.

Verónica Rubín de Celis.- El tema es 
muy complejo, yo persona l mente creo 
que este medicamento hormonal genera 
a lteraciones genét icas en el nuevo ser. 
Propongo revisar los artículos presentados 
y otros de tal suerte que se pueda hacer un 
nuevo simposio o mesa redonda y adoptar 
una posición más clara.

Julio Tudela.-  El fármaco en cuestión 
(LNG) es un Contraceptivo Post-Coital 
(C P C) y e s t a e s l a  for m a c or re c t a de 
referirnos a él, no así como AOE ni como 
PDS.

 E x pl ic a mu y bien y e x ten sa mente el 
mecanismo de acción del LNG, nos refiere 
que la evidencia científ ica es suficiente, 
con estudios concluyentes de que el LNG 
es efectivo en 60 - 70%, y esta efectividad 
es mayor, pero nunca más del 70%, cuanto 
antes se tome después del coito, siempre 
que su administración se produzca en la 
fase folicular o preov ulatoria. 

 Es claro ta mbién cientí f ica mente que 
el efecto anov ulatorio de este CPC solo 
se da cuando se toma antes de las 48 o 
72 horas de la ov ulación. En el periodo 
previo a la ov ulación, de 48 horas antes 
hasta la ov ulación, el LNG no es capaz de 
inhibirla, y esto es muy importante pues es 
el tiempo que por efecto hormonal natural 
de la mujer existen más relaciones sexuales 
y estas son más fértiles. 
 E n  e s t e  p e r í o d o ,  d e s d e  4 8  h o r a s 
a nte s de l a  ov u l ac ión a l a  ov u l ac ión , 
e s t á  pl e n a me nt e d e mo s t r a d o q u e no 
ex iste acción anov ulatoria ni de retraso 
de l a  ov u l ac ión de l  L NG si no q ue s u 
mecanismo de acción es exclusivamente 
antimplantatorio inducido por un retraso 
en el tránsito del embrión fecundado hacia 
el útero y/o por a lteración d i rec ta del 
mismo endometrio, dado que interfiere en 
la función del cuerpo lúteo reduciendo su 
capacidad de segregar progesterona.

 E l concepto de que en la ac t u a l id ad 
se ha descubierto que el LNG del CPC 

Dr. Alejandro Langberg LR
Médico 

Máster en Bioética
Presidente de la RPBP

s o l o  t i e n e  u n  e f e c t o  a n o v u l a t o r i o  y 
que ha sido descar tado el tercer efecto 
antimplantatorio es, por tanto, falso, ya 
que el efecto anov ulatorio no se da en la 
fase en que las relaciones sexuales son más 
f recuentes y más fér t i les. Sin embargo, 
s u  c a p a c i d a d  p a r a  e v i t a r  e m b a r a z o s 
s e  m a nt ie ne ,  a  p e s a r  d e no a f e c t a r  a 
l a  o v u l a c i ó n .  O t r o s  m e c a n i s m o s  d e 
acción, aparte de la interferencia con la 
implantación, no han sido demostrados.

 La OMS, la FDA americana y la FIGO 
ocultan esta información estrictamente 
cient í f ica fomenta ndo la i r responsable 
l i b e r a c ión e n e l  u s o de e s t e  f á r m a c o 
h o r m o n a l  p o r  u n  f u n d a m e n t o 
estrictamente ideológico que tiene que 
ver con presiones antinatalistas. Esto viola 
el principio de autonomía de las usuarias, 
a  l a s  q u e  s e  l e s  o c u l t a  i n f o r m a c i ó n 
f u nd a ment a l  sobre s u me c a n i smo de 
acción y efectos colaterales.

 Po r  ú lt i mo ,  no h ay n i n g ú n e s t u d io 
de lo s muc ho s q ue se h a n he c ho q ue 
haya demost rado u na d ism i nuc ión de 
embarazos no deseados ni de abortos por 
la liberación del uso de los anticonceptivos 
post-coita les, pues ex iste un fenómeno 
compensatorio debido a la falsa seguridad 
q u e  m o d i f i c a  l a  c o n d u c t a  s e x u a l  d e 
l a  mujer q ue l a  h ac e m á s f re c uente y 
prom i sc u a eleva ndo sí ,  en a lg u nos de 
el los ,  los í nd ice s de en fer med ade s de 
transmisión sexual.
 Para mayor información: https://www.
obse r va to r i ob ioe t i ca . o rg /2023/04/

contracepcion-postcoital-una-revision-
de-su-mecanismo-de-accion/41734

CONCLUSIONES: 
 P e n s a m o s  q u e  c o m o  d i j o  R o n a l d 
C á r d e n a s  K r e n z  e n  e l  T C  (R é p l i c a 
C o n s t i t u c i o n a l) ,  v i d e o  q u e  h e m o s 
d i f u nd ido c on a nter ior id ad (ht tps://
youtu .be/Zr490S8CHs0),  h a  h a b i d o 
u n  a p r e s u r a m i e n t o  d e l  T C  e n  s u 
pronunciamiento. 

L a R PBP reconoce la lega l idad ac t ua l 
e n  nu e s t r o  p a í s  m a s  n o  e l  u s o  é t i c o 
de e s te C ont r ac e pt i vo Po s t- C oit a l   y 
r e c o m i e n d a  a l  C o l e g i o  M é d i c o  d e l 
Per ú ser muy cuidadoso en posteriores 
pronunciamientos y recomendaciones. ■
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E l lema de la ca mpa ña del Día 
Mundial del Donante de Sangre 
2 0 2 3 ,  «D o n a  s a n g r e ,  d o n a 
p l a s m a ,  c o m p a r t e  l a  v i d a , 

compártela frecuentemente» se centra 
e n lo s  p a c i e nt e s  q u e  pr e c i s a n  a p oyo 
transfusional de por vida y subraya el papel 
que todos y cada uno puede desempeñar 
haciendo donación del valioso regalo de 
su sangre o plasma. También destaca la 
importancia de donar de manera voluntaria 
sa ng re o pla sma per iód ic a mente pa ra 
crear un suministro seguro y sostenible 

Día Mundial 
Del Donante De Sangre

“Dona sangre, dona plasma, comparte la vida, 
compártela frecuentemente”

de sa ng re y productos sa ng u í neos que 
pueda estar siempre disponible, en todo el 
mundo, para que todos los pacientes que 
lo necesiten puedan recibir tratamiento 
oportunamente. 

 Todas y cada una de las donaciones de 
sangre o plasma son obsequios valiosos y 
vitales, y la donación periódica, voluntaria 
y no remunerada es esencial para disponer 
de u n s u m i n i s t ro de s a n g re se g u ro y 
sosten ible. Disponer de u n su m i n istro 
seguro de sangre, basado en donaciones 

volu nta r ias y no remu neradas, es v ita l 
para todos los pacientes, y en particular 
lo es para los numerosos que necesitan 
d e  p o r  v i d a  r e c i b i r  p e r i ó d i c a m e n t e 
t ra n sf u siones de sa ng re ,  por ejemplo, 
en el caso de a fecciones ta les como la 
a nem ia f a lc i for me o la t a la sem ia .  L a s 
donaciones de plasma voluntarias y no 
remuneradas también desempeñan una 
parte importante del apoyo proporcionado 
a los pacientes de u na a mpl ia ga ma de 
afecciones crónicas, como la hemofilia o 
las inmunodeficiencias.

 Si n em ba rgo,  en muc hos pa í se s ,  los 
servicios de sangre tienen problemas para 
poner a disposición sangre en cantidad 
suficiente y al mismo tiempo garantizar 
su calidad y seguridad. La falta de acceso 
a sangre y productos sanguíneos seguros, 
especialmente en los países de ingresos 
b ajo s  y  me d i a no s ,  a f e c t a  a  t o d o s lo s 
pacientes, en particular a los que necesitan 
rec ibi r t ra n sf u siones per iód ic a mente . 
En muchos países, también es necesario 
aumentar las donaciones de plasma para 
que los pacientes dispongan de proteínas 
plasmáticas en cantidad suficiente. Una 
de las estrategias de la OMS es ay udar a 
los países de ingresos bajos y medianos 
del mundo a mejorar la disponibilidad y la 
calidad del plasma humano, en particular 
opt i m i z a ndo la ut i l i z ación del pla sma 
recuperado de las donaciones de sangre 
t o t a l  y  a u m e nt a nd o  e l  a c c e s o  d e  lo s 
pacientes a los v itales tratamientos con 
proteínas plasmáticas.

¡Vivimos porque tú das!

productos sanguíneos seguros y de 
calidad garantizada.

• Cada donación de sangre o plasma es 
un regalo precioso que salva vidas; la 
donación periódica es la clave para 
disponer de un suministro seguro y 
sostenible.

• U n a  a m p l i a  p a r t i c i p a c i ó n  d e  l a 
p o b l a c i ó n  e n  l a s  d o n a c i o n e s 
p e r i ó d i c a s  d e  s a n g r e  y  p l a s m a 
garantiza que todos puedan disponer 
de sang re y proteínas plasmáticas 
cuando las necesiten.

• L os dona ntes de sa ng re y pla sma 
proporciona n en su conju nto u na 
valiosa protección para los pacientes 
y las comunidades.

• Garantizar la seguridad y el bienestar 
de los donantes de sangre y plasma 
e s  f u n d a m e n t a l ;  f a c i l i t a  q u e  s e 
comprometan a efectuar donaciones 
periódicamente.

• U n  a g r a d e c i m i e n t o  e s p e c i a l  a 
lo s don a nte s de s a n g re y pl a sm a 
e n  n o m b r e  d e  l a s  p e r s o n a s  q u e 
n e c e s i t a n  t r a n s f u s i o n e s  d e  p o r 
v ida o tratam ientos con proteínas 
plasmáticas. ■

 El 14 de junio de 2023 se celebrará de 
nuevo en todo el mundo el Día Mundial 
d e l  D o n a n t e  d e  S a n g r e .  D e s i g n a d o 
of ic i a l me nt e c omo e v e nt o a nu a l  p or 
l a  A s a m bl e a M u nd i a l  d e l a  S a l u d e n 
2005, el Día constituye una oportunidad 
e s p e c i a l  de f e s t e jo y  a g r a de c i m ie nto 
a los dona nte s volu nt a r ios de todo el 
mundo por la donación de su sangre; el 
Día se ha convertido ya en un momento 
pa r t ic u la r mente propicio pa ra adopta r 
me d id a s  d i r i g id a s  a  lo g r a r  e l  a c c e s o 

un iversa l a las transf usiones de sang re 
seguras.
 

• La necesidad de sangre es universal; 
el acceso a la sangre, no. La escasez de 
sangre es más acuciante en los países 
de ingresos bajos y medianos.

• Las donaciones periódicas de sangre 
son necesa r ia s en todo el mu ndo 
para garantizar que las personas y las 
comunidades dispongan de sangre y 
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Por Ti Mi Sangre: 

Buscamos brindar una experiencia 
memorable al donante de sangre

L a  A s o c i a c i ó n  P e r u a n a  d e 
Don a nte s de S a n g re:  Por Ti 
M i Sa ng re nace en 2 014 con 
e l  o b j e t i v o  d e  p r o m o v e r  l a 

donación voluntaria de sangre y, de esta 
manera, ay udar con el abastecimiento de 
los bancos de sangre del país.

 Esta asociación nace por iniciativa de un 
grupo de donantes voluntarios quienes, 
c o no c e d o r e s  d e l a  pr o bl e m á t i c a  q u e 
atraviesa el sector por la falta de sangre 
y los miles de muertes anuales por esta 
c a u s a ,  d e c id e n u n i r s e  e  i m pu l s a r  u n 
mov i m iento que per m ita concient i z a r 
y  e duc a r a  lo s c iud a d a no s sobre e s t a 
situación, desmentir mitos y promover la 
donación como un estilo de vida.

Experiencia disruptiva: El Hemobus
Para motivar la donación voluntaria, en 
2018, la Asociación Por Ti Mi Sangre, en 
alianza con la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) y EsSalud y el patrocinio 
de Sistemas A nalíticos, introdujo al Perú 
un formato innovador, de gran éx ito en 
diversos países de la región, para alejar el 
proceso de donación de los hospitales y 
acercarlo a la sociedad, transformando el 
concepto de un proceso médico a un acto 
altruista y de la vida cotidiana.

 Grac ia s a este for mato, el Hemobu s , 
Por Ti M i Sa ng re ha pod ido re cor rer 
distintos distritos de la capital, en alianza 
con las principales instituciones de salud 
públicas y privadas para realizar campañas 

de donación, atrayendo al ciudadano de a 
pie, informándolo sobre el proceso y sus 
implicancias y motivándolo a donar.

“ L o s  p u n t o s  d e  d o n a c i ó n  m ó v i l e s 
s o n  b u e n a s  p r á c t i c a s  q u e  h a n  s i d o 
implementadas a nivel mundial y han 
t e n id o u n g r a n é x ito ,  me j or a nd o l a 
r e a l i d a d  d e  l a  d o n a c i ó n  v o l u n t a r i a 
en pa íses como A rgent i na , Ur ug u ay, 
E st ados Un idos e I ng later ra”,  a f i r ma 
Vic tor José A l f a ro,  co -f u nd ador de la 
A sociación Por Ti M i sangre y CEO de 
Sistemas A nalíticos. 

“Nos llena de orgullo poder ser parte de 
iniciativas que tienen como fin aportar 
a un punto tan crítico en la salud como 

es la falta de sangre. Esta problemática 
puede afectar directamente a todos los 
peruanos, pero también somos todos los 
peruanos quienes podemos generar un 
gran cambio”, agrega.

 4 beneficios del Hemobus
 Las campañas extra muros son una forma 
efectiva de acercar la donación voluntaria 
a los ciudadanos, l legando a puntos de 
alto tránsito y logrando una experiencia 
más par ticipativa y d inám ica. Además, 
al realizar campañas con el Hemobus, las 
i nst it uciones de sa lud reciben a lg u nos 
beneficios:

1. Logística de las campañas
 C ont a r con el  Hemobu s apor t a a la 
reducción del proceso log íst ico prev io 
y  p o s t er ior  a  l a  c a mpa ñ a (p er m i s o s , 
desi n fección del luga r,  i n s t a l a c ión de 
carpa, etc.), necesitando únicamente un 
espacio adecuado para estacionar el bus 
y un punto de luz para el funcionamiento 
de los equipos.

2. Bioseguridad durante el proceso de 
donación
 El Hemobus brinda mejores medidas de 
bioseguridad para el proceso de donación, 
evitando la contaminación que se puede 
producir por partículas del ambiente en 
otro tipo de campañas extra muros. 
 El sistema de climatización y renovación 
de aire permite garantizar una ventilación 
adec uada y temperat u ra s cont rolada s , 
lo que favorece a la recuperación de los 
donantes, a la experiencia de personal de 
salud y al mejor control de las unidades 
colectadas.

3. Equipo de voluntarios 
 Por Ti Mi Sangre cuenta con un equipo 
de voluntarios quienes participan de las 

campañas de donación, para faci l itar el 
proceso de concientización y captación 
de donantes. A l contar con este equipo 
capacitado para esta función, los bancos 
de sangre pueden enfocar a su personal en 
el proceso médico.

4. Campañas de responsabilidad social 
corporativa
 E l for mato, l la mat ivo y de operat iva 
senc i l la ,  es u na g ra n opc ión pa ra que 
e m p r e s a s  d e l  s e c t o r  p r i v a d o  p u e d a n 
s u m a r s e a  e s t a  i n ic i at i v a ,  re a l i z a ndo 
campañas de concientización y donación 
‘ in house’ para sus colaboradores. 

Acciones de valor compartido
 Du ra nte los casi 4 a ños de operat iva 
ininterrumpida del Hemobus, Por Ti Mi 
Sangre ha podido contribuir a la mejora 
de los índices de donación voluntaria en el 
país, creciendo de un 13% en 2018, a más 
del 20% en el 2021. 

 Solo en 2022, la Asociación Por Ti Mi 
Sa ng re rea l i z ó má s de 16 0 c a mpa ña s , 
aportando con 3,619 unidades de sangre 
a su s 15 ba ncos a l iados , como I N E N , 
Instituto Nacional de Salud del Niño de 
Sa n Bor ja , Hospita l Sa nta R osa , ent re 
otros. Con esta sangre se pudo ay udar al 
tratamiento de más de 10,857 personas.
 
 E stos log ros no ser ía n posible si n el 
apoyo de cada uno de los donantes que 
ha n pa r t icipado de nuestras ca mpa ñas 
y  d e l a s  e m pr e s a s  q u e h a n r e a l i z a d o 
acciones de donación voluntaria con sus 
colaboradores. Es i mpor ta nte que más 
empresas puedan sumarse a esta iniciativa 
pa r a q ue c a d a ve z t en g a mo s me jore s 
r e s u l t a d o s .  Pa r a  m ay o r  i n f o r m a c i ó n 
sobre Por Ti Mi Sangre y para establecer 
c o n t a c t o  p a r a  t r a b a j o s  e n  c o n j u n t o , 
contactar con alianzas@portimisangre.
org.pe. ■
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¿Dra . Zu lem a, coméntenos 
brevemente como fueron los 
inicios del Instituto Nacional 
de Salud del Niño San Borja?

 
 En primer lugar, agradecerles por esta 
entrevista en el marco de nuestro décimo 
a n i ver s a r io .  H a pa s ado u n a dé c ad a y 
re c ord a r c ómo a pe d ido de u n g r upo 
h u m a n o ,  s o b r e  t o d o  m é d i c o ,  q u e  s e 

“10 Años Comprometidos Con 
Su Misión De Salvar Vidas 

Con Amor Y Vocación”

Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja – INSN SB, es 
un centro hospitalario pediátrico quirúrgico y especializado 
de alta complejidad que atiende niños, niñas y adolescentes, 
referidos de otros Hospitales a nivel nacional. Sobre 
la trayectoria del instituto nos comenta en la siguiente 
entrevista la Directora General, Dra. Zulema Tomas Gonzáles

Dra. Zulema Tomas Gonzáles
Directora General

encont raba labora ndo en ese entonces 
en el Hospital del Niño Breña que, como 
todos saben, es un ente rector en pediatría 
en el Per ú , h i zo posible este sueño de 
cont a r con u n i n st it uto espec ia l i z ado 
y qu ir úrg ico que aborde las patolog ías 
complejas de los niños y adolescentes de 
nuestro país.

 H a s t a e l  2 012 ,  e l  Ni ño Breñ a f ue e l 
ú n ico i nst it uto que atend ía patolog ías 
complejas a nivel naciona l, es por el lo, 
que v iendo la necesidad de conta r con 
una institución netamente quirúrgica, se 
planteó edif icar un nuevo hospital para 
n i ños. Este a n helo se h izo rea l idad u n 
24 de junio de 2013, con ocho carteras 
de ser v icio: neonatolog ía y ped iátr ica , 
especia l idades qu ir úrg icas, ped iatr ía y 
especia l idades ped iátr icas, ca rd iolog ía 
y cir ug ía card iovascu lar, neurocir ug ía , 
quemados , t ra spla nte de progen itores 
hematopoyéticos y donación y trasplante.

 L os dos pr i meros a ños, 2013 y 2014, 
f ueron muy dif íci les porque estábamos 
en un proceso de falta de especial istas. 
Tuvimos que enfrentar momentos duros 
para empezar el funcionamiento de esta 
i nst it ución . Pero, c u mpl i mos con este 
gran reto y logramos alcanzar el 100% de 

operativ idad en atención de patolog ías 
complejas y quir úrgicas en las diversas 
especia l idades como ca rd iovasc u la res, 
tumores cerebrales, graves quemaduras, 
pac iente s c on g r a nde s c omplejid ade s 
en ginecología, otorrino y oftalmología, 
traumatología y otras.

¿ C u á n d o  a s u m e  l a  D i r e c c i ó n 
General en el Instituto y cuáles 
son los avances de su gestión?
 
 En el 2015 asumo la dirección general 
de esta institución y comenzamos a darle 
mayor mov i m iento y d i na m ismo, pero 
siempre enmarcados en una política que 
creo está en nuestro ADN: la humanización 
en la atención de salud.

 L o g r a m o s  q u e  t o d o s  l o s  s e r v i c i o s 
comiencen a operar al ciento por ciento de 
su capacidad. Actualmente, tenemos 309 
camas de hospitalización, 59 pertenecen 
a  l a  u n id a d de c u id a do s i nt en si vo s y 
6  d e  I nt e r m e d i o s .  E n  e s t o s  10  a ño s , 
hemos realizado cerca de 43,000 cirugías 
complejas y en consulta ex terna hemos 
brindado atención a aprox i mada mente 
un millón de niños y adolescentes, desde 
recién nacidos hasta antes de cumplir los 
18 años. No solo comenzamos atendiendo 

a n i ño s de L i m a met rop ol it a n a ,  s i no 
que como centro de referencia nacional, 
empe z a mos a re c ibi r  pac iente s de l a s 
r e g i o n e s .  P e r o ,  h e m o s  t r a s c e n d i d o 
f ronteras y en los ú lt i mos a ños hemos 
atendido a menores de Venezuela, Ecuador, 
A rgentina, Brasil, Colombia y Chile.

 Entre el 2018 y 2019, el instituto comenzó 
a recibir reconocimientos a nivel nacional 
e internacional, de ahí, que nuestra visión 
institucional es que al 2025 logremos la 
acreditación internacional, manteniendo 
el l iderazgo en la atención de patologías 
quirúrgicas complejas como trasplantes de 
órganos sólidos.

 Debido a que en aquellos años solo se 
hacían trasplantes renales en adultos, nos 
propusi mos conver t i r nos en el pr i mer 
centro donador-trasplantador pediátrico. 
E sta meta se h i zo rea l idad en el 2 017, 
cuando se concretó el primer trasplante 
renal; seguimos con el trasplante hepático 
y  e l  de c ór ne a .  Ya t e ne mo s 47 n i ño s 
trasplantados (30 trasplantes renales, 8 
trasplantes hepáticos y 9 de córnea) con 
é x ito.  Hoy,  nue s t ro reto e s c omen z a r 
con los trasplantes de corazón en niños.
Ustedes se preguntarán, ¿Por qué la cifra 
de trasplantes es mínima? La razón es que 
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¿ C u á l  e s  e l  r o l  d e l  c e n t r o  d e 
e n t r e n a m i e n t o ,  c i r u g í a  e 
investigación ex per i mental del 
instituto?

 Somos el ú n ico cent ro ped iát r ico en 
el  Per ú que c uent a con u n C ent ro de 
Entrenamiento de Cirugía Experimental 

que cuenta con una sala de operaciones 
do s e n u no,  q ue no s h a p e r m it ido e l 
ent rena m iento qu i r ú rg ico de nue st ro 
personal de salud médico y de enfermería 
para los trasplantes renales y hepáticos, 
además de cirugías altamente complejas 
como el caso de la separación exitosa de 
dos casos de siameses, en el año 2016 y 
en el 2019.
 
 En estos 10 a ños hemos capacitado a 
más de 1 80 0 profesionales de diversas 
e s p e c i a l i d a d e s  d e l  P e r ú  ( M i n s a  y 
EsSalud) y del extranjero. Actualmente, 
estamos entrenando en cirugía cardiaca,  
malformaciones congénitas y de válv ulas, 
con uno de los más grandes maestros de 
la ci r ug ía de Bogotá , Colombia , qu ien 
e s t á  c a p a c i t a n d o  a  nu e s t r a  p e r s o n a l 
para que puedan atender con ca l idad y 
eficiencia, pero sobre todo con seguridad 
y oportunidad.
 
 A l   ser  u n c ent ro e s pe c i a l i z ado no s 
preparamos todo el tiempo, de esta forma 
logramos mayor experticia en el campo 
quirúrgico, eso nos ay uda muchísimo en 
nuestra misión de salvar vidas.

los trasplantes se concretan de una persona 
con muerte cerebral. Pero, muchas veces, 
la familia se opone a la donación a pesar de 
que su ser querido en su DNI le dijo “sí, a 
la donación voluntaria”. Lamentablemente 
en nuest ro pa ís no hay u na c u lt u ra de 
donación voluntaria de órganos y es un 
tema que se tiene que trabajar arduamente.

¿Ustedes tienen su propio albergue 
para las madres que llegan de las 
regiones mientras los niños son 
atendidos en el Instituto?
 
 M á s  d e l  7 0 %  d e  l o s  p a c i e n t e s  q u e 
a t e n d e m o s  s o n  d e  l a s  r e g i o n e s ,  p o r 
ta nto, desde el pr i mer momento de su 
edificación, en los planos se consideró un 
albergue para las madres que tienen a sus 
hijos en la Unidad de Cuidados Intensivos, 
ubicado en el piso 8. Primero, empezamos 
a atender con 2 0 c a ma s; ac t u a l mente 
tenemos 4 0 c a ma s .  E st a s mujere s ,  no 
solo se benef icia n con techo, si no con 
alimentación (desayuno, almuerzo y cena) 
subvencionado con el Seguro Integral de 
Salud.
 
 En estos diez años, ya hemos brindado 
c obijo a  m á s de 7 4 0 0 m a d re s .  Pero, 
además, ellas reciben acompañamiento y 
soporte psicológico, porque entendemos 
el dolor de tener a su hijo en grave estado 
de salud. En el albergue las mantenemos 
ocupadas en el arte de dibujar, tejer y hacer 
manualidades. 
 
 Aquí quiero hacer mención y expresar 
mi agradecimiento a las empresas privadas 
y a los voluntarios que donan las lanas, 

lo s  pa l ito s ,  lo s  m ater i a le s  pa r a h ac er 
manualidades y pintura a fin de que estas 
mujere s pue d a n tener u n pa sat iempo 
juntas.
 
Coméntenos sobre el a lberg ue 
A s o c i a c i ó n  C a s a  R o n a l d  M a c 
Donald.
 
 C A S A  R O N A L D  M C D O N A L D  – 
CON J U N TOS ,  es u n a l iado i mpor t a nte 
que nació con el f i n de br i nda r apoyo 
a la s fa m i l ia s de esca sos rec u rsos que 
provienen de las regiones del país y que 
no cuentan con dinero para alquilar un 
espacio, su alimentación y pasajes. Todos 
estos factores, generan estrés a los padres y 
muchos de ellos abandonan el tratamiento 
médico de sus hijos.

 E ntonces ,  en este luga r per ma necen 
nuestros niños que salen de alta y que no 
pueden regresar a su región porque deben 
continuar acudiendo al Instituto. Un niño 
quemado necesita rehabilitación, un niño 
con leucemia debe recibir quimioterapia 
ambulatoria. Entonces, estos pequeños deben 
permanecer en Lima para continuar con sus 
controles, sus citas médicas, rehabilitación, 
cirugías, son tratamientos que duran meses y 
años por tratarse de enfermedades complejas. 

 CASA RONA LD, es un complejo hermoso 
de casi media cuadra, ubicado en el distrito 
de Sa ntiago de Su rco, que me g usta r ía 
que ustedes pueda n v isita r, no solo es 
una casa, es un hogar lejos del hogar con 
juegos para los niños y áreas verdes para las 
madres. Gracias a la familia Lugón, que ha 
cedido su casa y la ha brindado de forma 
transparente, correcta y eficiente, porque 
es un global internacional que tiene mucha 
supervisión, se han beneficiado más de 1 
600 madres y sus hijos.
 
¿C ómo f u nc ion a el  s i stem a de 
Telesalud del Instituto? 

 Le agradezco por esta pregunta, cuando 
nosot ros l lega mos a la i nst it ución nos 
convertimos en pioneros por contar con 
todo un sistema integrado de Telesalud 
que se define como el ser v icio de salud 
a d i s t a nc i a por pa r te del  per son a l  de 
salud. Para el funcionamiento de esta red 
usamos Tecnologías de la Información y la 
Comunicación (TIC) que incluye: gestión 
de los ser v icios de sa lud; in for mación, 
educación, comunicación a la población 
y el for ta lecim iento de las capacidades 
al personal de salud. Nuestra institución 
s e  i n c o r p o r ó  a  l a  R e d  N a c i o n a l  d e 
Telesalud en septiembre del 2015 como 
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Consultor Nacional en Cirugía Pediátrica 
y Trasplante; comenzamos a realizar un 
trabajo conjunto y de capacitación con 
profesionales de la salud, vía online y en 
tiempo real.

 E m p e z a m o s  c o n e c t a d o s  c o n  c i n c o 
hospitales, hoy estamos integrados con 
más de 120 centros hospitalarios y centros 
de sa lud de las zonas más a lejadas del 
país, a los que les damos las pautas para la 
primera atención médica hasta el traslado 
del paciente a Lima, en caso lo requiera, 
mediante v uelo humanitario de la Fuerza 
Aérea o del SA M U subvencionado por 
el Ministerio de Salud. Este servicio nos 
ha perm itido dism inuir los t iempos de 
espera, agilizar el proceso de referencia en 
condiciones adecuadas para el paciente, 
p ero sobre to do e l  a hor ro de m á s de 
122 mil lones de soles en cuestiones de 
traslados y hospitalización. Sin embargo, 
consideramos que nuestro principal logro 
e s haber br i nd ado acce so opor t u no e 
igualitario a los niños de las 25 regiones del 
país. Mediante Telesalud hemos realizado 
más de 6,550 teleinterconsultas y referir 

a más de 1, 340 niños con cardiopatías, 
quemaduras, enfermedades neurológicas y 
hematológicas. Telesalud engloba lo que es 
telemedicina, teleconsulta, teleeducación, 
t e l e c a p a c i t a c i ó n  y  a t e nc i ó n  r á pi d a  y 
opor tuna. Durante la pandemia nos ha 
ay udado muchísimo ya que nos permitió 
atender a pacientes de las regiones alejadas, 
donde no hay personal médico que atienda 
a estos pacientes. 

D o c t o r a ,  u s t e d e s  t i e n e n  u n 
contrato de concesión por 10 años 
mediante la Asociación Público 
Privado denominado “bata gris y 
bata verde” que vencerá el 2025 
¿Cómo es el funcionamiento en 
términos de calidad y ef iciencia 
operativa para el beneficio de los 
usuarios y pacientes?
 
 En efecto, el M inisterio de Salud solo 
t i e n e  u n a  i n s t i t u c i ó n  p r e s t a d o r a  d e 
ser vicio, que es el Instituto Nacional de 
Salud del Niño San Borja, con la modalidad 
asociación pública privada. Mediante esta 
A PP, atendemos con eficiencia y calidad 

a miles de niños y adolescentes de todo 
el país. En el año 2014, el Ministerio de 
Economía y Finanzas y el MINSA, realizó 
un concurso público y ganó una empresa 
española de hospitales. Eso significa que 
yo ya no me preocupo por los ser v icios 
generales, todo lo hace esta empresa.

 E s t a  A P P  e s t á  c o n f o r m a d a  p o r  l a 
denom inada, bata g ris y bata verde. La 
bata gris implica la prestación de servicios 
genera le s ,  como l i mpie z a ,  lava nder ía , 
alimentación, seguridad, residuos sólidos, 
nut r ic ión ,  m a nt e n i m ie nto de e q u ip o 
clínico y no clínico, mantenimiento de la 
edificación, instalaciones y equipamiento 
electromecánico. La bata verde es la parte 
q ue i nte g r a e l  d i a g nó s t ic o,  patolo g í a 
clínica y esterilización. 

 R e a l me nt e e s  mu y i m p o r t a nt e  e s t a 
asociación público-privada, ahora muchas 
e je c utor a s  y  ho s pit a le s  nue vo s e s t á n 
ingresando a esta modalidad para dejarnos 
a nosotros como prestadores de servicios 
de s a lu d a  s a l v a r  v id a s s i n t e ne r q ue 
preocuparnos de los ser vicios generales, 

n i manten i m iento de equ ipos. He sido 
directora de una entidad sin A PP y ahora 
del Niño San Borja con A PP y puedo decir 
que bajo esta modalidad se trabaja muy 
bien, es transparente y no hay corrupción.

 E l cont rato de conce sión v igente de 
la A PP es por 10 años y vence el 2025; 
e l  nu e vo pl a z o q u e v ie ne t r a b aja ndo 
P RO I N V E R S IO N  y  e l  M I N S A  p a r a 
mejorar y fortalecer el contrato sería por 
20 años, a efectos de traer a los mejores 
operadores globales con ex periencia en 
establecim ientos de sa lud orientados a 
pacientes pediátricos.
 
¿Doctora, f inalmente cuáles son 
las metas y los proyectos a corto y 
mediano plazo de su gestión?
 
 En primer lugar, seguir atendiendo con 
eficiencia, con calidad humana, con mucho 
amor a nuestro prójimo, En esta institución 
nuest ro g ra n lema es “ hu ma n iza r pa ra 
sanar”. Apostamos por seguir creciendo en 
el tratamiento de los casos más complejos 
que necesitan nuestros pacientes como los 
trasplantes de órganos sól idos; por eso 

estamos proyectando realizar en este año 
el primer trasplante de corazón. Como en 
todo lugar, A mérica o Europa, no todos 
lo s  ho s pit a le s  pue de n t r a s pl a nt a r,  s e 
necesita inf raestr uctura, equipamiento 
y recurso humano capacitado. Nuestra 
institución está preparada, por eso es que 
logramos ser catalogados como uno de 
los mejores institutos equipados a nivel 
de Latinoamérica.

 En nuestra misión de l levar salud a las 
re g ione s ,  e st a mos de sconcent ra ndo y 
descentralizando la atención pediátrica. 
El año pasado realizamos 22 campañas 
quirúrgicas en Ayacucho, Loreto, Bagua, 
Lambayeque, A requipa. Mi proyección en 
este año es llegar a 36 campañas.

 Tenemos una meta, contar con la red 
cardio pediátrica a lo largo y ancho del 
pa ís , por eso queremos concent ra r nos 
e n  c u a t r o  r e g i o n e s  q u e  c u e nt a n  c o n 
h o s p i t a l e s  d e b i d a m e n t e  e q u i p a d o s 
con tec nolog ía de pu nt a pa ra rea l i z a r 
operaciones complejas, como lo hicimos 
recientemente en Ayacucho y Cajamarca, 
donde se hicieron operaciones cardiacas 

a niños. Aún nos queda llegar a A requipa.
El Instituto del Niño San Borja, es una 
institución que no solo atiende a pacientes 
quirúrgicos y de trasplante, sino también 
a niños con cáncer. El 50% con leucemia 
y otro porcentaje con tumores cerebrales. 
A q u í  r e c i b e n  q u i m i o t e r a p i a  y  s í  e s 
radioterapia se les refiere al INEN

 Po r  e l l o s  q u e r e m o s  f o r m a r  l a  r e d 
d e  t r a t a m i e n t o  d e l  c á n c e r  i n f a n t i l 
considerando 4 o 5 regiones. Esta labor le 
corresponde al INEN como ente rector, 
p e r o  t o d o s  l o s  q u e  p e r t e n e c e m o s  a l 
Ministerio de Salud estamos para articular 
y sumar.

 Finalmente, tenemos la meta de lograr 
la acreditación ante la Joint Commission, 
si lo tienen las clínicas privadas, porque 
no soñar que un centro hospitalario del 
Estado alcance esta credencial. De manera 
que el próximo proyecto es conseguir esta 
acreditación internacional. ■
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10° Aniversario Instituto Nacional del 
Niño San Borja
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“Desde 2013, socios en el 
Sector Salud en Perú”

En esta fecha tan especial, nos complace 
extender nuestras mas sinceras felicitaciones al 
Instituto Nacional de Salud del Niño – San Borja 
por su décimo aniversario. 

La trayectoria de INSN-SB, es una historia 
repleta de éxito y progreso, y su contribución al 
bienestar de sus pequeños pacientes es de un 
valor incalculable. Es por ese motivo, que nos 
enorgullece haber recorrido juntos tan exitoso 
camino, garantizando que tanto la infraestructura 
como el equipamiento médico estén disponibles 
para tan noble labor. 

Por todo lo anterior, es que la familia 
IBERMANSA también está de celebración, la 
misma que hace extensible a todo el staff médico 
de lNSN-SB.

IBERMANSA, Sucursal Perú
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Sistemas Analíticos: 
30 años al servicio de la salud

S i stem a s A na l ít icos ,  compa ñ ía 
dedicada a brindar un ser v icio 
de soluc iones en d iag nóst icos 
m é d i c o s ,  c u m p l e  3 0  a ñ o s 

e n  e l  m e r c a d o  p e r u a n o  y  c e l e b r a  s u 
consolidación como líder en soluciones 
pa ra ba ncos de sa ng re ,  laborator ios y 
bancos de órganos en el país.

“Nos se nt i m os m uy o rg u l l osos d e l 
trabajo realizado durante estos años 
en favor de la salud. 30 años después, 
seg ui mos e nfocados e n ge ne ra r u n 
c a m b i o  p o s i t i v o  e n  e l  p r o c e s o  d e 
diagnóstico, que es el punto de partida 
de todo tratamiento”, afirma Victor José 
A lfaro, CEO de Sistemas A nalíticos.

 S i s t e m a s  A n a l í t i c o s  n a c e  c o n  l a 
motivación de aportar a mejorar la calidad 
de v ida de los per uanos, a través de un 
ser v ic io persona l i z ado e i nteg ra l ,  que 

per m ita que los pacientes de todos los 
centros de salud del país puedan acceder 
a  d i a g nó s t ic o s  s e g u ro s ,  o p or t u no s y 
confiables.

 Pa r a log r a r lo,  c uent a n c on a l i a n z a s 
con ma rcas i nter naciona les, referentes 
en el desa r rol lo de tec nolog ía ,  siendo 

d i s t r i bu id o r e s  d e e s t a s  m a rc a s  e n e l 
pa í s  y  c ont a ndo a l  d í a  de hoy c on l a 
representación de más de 20 compañías y 
presencia en más del 70% de instituciones 
de salud del país.

“Nu e s t ro po r t afol i o d e sol u c i o n e s 
nos permite ser aliados importantes 

de in st itucione s del sec tor público 
y privado, atendiendo laboratorios 
y  ba n c o s  d e  s a n g r e  d e  t o d o n i v e l 
d e  c o m p l e j i d a d .  A d e m á s ,  h e m o s 
c o n t r i b u i d o  a l  d e s a r r o l l o  d e  l o s 
t ra spl a nt e s d e órga nos e n e l  pa í s , 
implementando tecnología de punta, 
que cumple con los más altos estándares 
internacionales”, señala A lfaro.

Servicio que marca la diferencia
 E l  s e r v i c i o  q u e  b r i n d a  S i s t e m a s 
A nalíticos a cada uno de sus clientes es 
una de sus principales fortalezas. Con un 
equipo de más de 40 tecnólogos médicos 
e i ngen ieros especia l istas desplegados 
a nivel nacional, la empresa brinda una 
atención persona l izada, enfocada en el 
entend i m iento de la s nece sid ade s del 
cliente.
 
 Es así que la empresa no solo distribuye 
tec nolog ía ,  si no que ha sido c apa z de 
d e s a r r o l l a r  s o l u c i o n e s  t e c n o l ó g i c a s , 
como softwares de gestión, que aporten a 
optimizar procesos y a facilitar el trabajo 
del personal de salud.

“C onoce r a nue stro c l ie nte y te ne r 
un equipo e special iz ado nos da la 
posibil idad de br indar un ser vicio 
i n t e g r a l ,  q u e  n o  t e r m i n a  c o n  l a 
instalación de la tecnología, sino que 
e s  p e r m a n e n t e ,  p u e s  c a pa c i t a m o s 
constantemente al personal usuario y 
realizamos los mantenimientos que los 
equipos requieren”, agrega Victor José.

30 años de éxitos
 El conoci m iento del sec tor en el que 
se desempeña, así como las alianzas y el 
personal especializado, han permitido a 
Sistemas A nalít icos ser un referente en 
diagnósticos médicos.
 Entre los principales hitos de la empresa 
podemos destacar:

• P resenc ia en má s del 85% de los 
bancos de sangre a nivel nacional, 
entre ellos los de mayor complejidad 
c omo e l  Ho s pit a l  E .  R eba g l i at i , 
Instituto Nacional del Niño de San 
Borja e INEN.

• Pa r t ic ipac ión en el  10 0 % de lo s 
trasplantes de órganos desde 1993, 
contr ibuyendo con tecnolog ía de 
punta a todos los bancos de órganos 
del país.

• Desarrollo de softwares de gestión 
propios, como Donalab, que permite 
opti m iza r procesos en bancos de 
sa ng re y que son c u stom i z ables , 
s e g ú n  l a s  n e c e s i d a d e s  d e  c a d a 
institución.

• P r o m o t o r e s  d e  l a  d o n a c i ó n 
volu nt a r i a de s a n g re en e l  pa í s , 
apor ta ndo a todos los ba ncos de 
sangre con nuestro Pacto de Sangre 
y siendo principales patrocinadores 
de la Asociación Por Ti Mi Sangre.

Visión a futuro
 L u e g o  d e  e s t o s  3 0  a ñ o s  d e  t r a b a j o 
constante, es momento de mirar todo lo 
logrado y encontrar nuevos objetivos. Es 
por ello que Sistemas A nalíticos está en 
un proceso de transformación, adoptando 
una nueva estrategia empresarial aún más 
enfocada en el cliente, con el fin de seguir 
mejorando la ex periencia y ca l idad del 
servicio.

 Dentro de sus principa les objetivos a 
mediano plazo están la transformación 
d ig it a l ,  c on el  f i n de log r a r u n mejor 
e n t e n d i m i e n t o  d e l  e n t o r n o  y  d e l 
mercado; el desarrollo de una estrategia 
d e  s o s t e n i b i l i d a d ,  p a r a  p o t e n c i a r  e l 
alcance de nuestro aporte al sector salud; 
el desa r rol lo de nuevos negoc ios ,  que 
permitan maximizar nuestro aporte. 

 To d o  e s t o ,  s u m a d o  a l  e x p e r t i s e  d e 
sus profesiona les, per m iti rá u na mejor 
adaptac ión de la s soluc iones hac ia la s 
necesidades del cl iente y adopt a r u na 

e s t r ate g i a so s ten ible en fo c a d a en l a s 
problemáticas del sector.

Celebramos la trayectoria de 
nuestros clientes
 Este mes, queremos felicitar al Instituto 
Nacional de Salud del Niño de San Borja, 
por s u 10 ° a n i ver sa r io y re c onoc er el 
trabajo de todos sus profesionales, quienes 
velan por la salud de niños de todo el país, 
br i nd á ndole s u na atenc ión opor t u na , 
digna y de calidad. 

“Estamos orgullosos de ser aliados del 
Instituto Nacional de Salud del Niño 
de San Borja, aportando con soluciones 
para Banco de Sangre, Laboratorio de 
Histocompatibilidad y para pruebas de 
inmunosupresores, y, a través de ellos, 
ser parte del diagnóstico y tratamiento 
d e  m i l e s  d e  n i ñ o s .  A g r a d e c e m o s 
l a c onf ia n z a d e su pe r sona l y  nos 
comprometemos a seguir brindándoles 
el mejor servicio, en favor de todos sus 
pacientes”, f inaliza Victor José A lfaro. ■
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D e s d e  l a  a p e r t u r a  d e  l o s 
C o m p l e j o s  H o s p i t a l a r i o s 
A lberto Barton y Guillermo 
K ael i n en el 2 014, nuest ro 

principal objetivo f ue dar una atención 
de cal idad a los pacientes. Con esto en 
mente, en el año 2018, iniciamos el proceso 
para acreditar que nuestros procesos son 
seguros para nuestros usuarios.

En el año 2019, un equipo evaluador de 
la Joint Commission International ( JCI), 
ente experto y reconocido a nivel mundial 
que cal i f ica los centros de salud en sus 
procedimientos en relación a la seguridad 
de los pacientes, visitó nuestros policlínicos 
A lberto Barton y Guillermo Kaelin para 
rea l iza r u na rev isión ex haustiva de los 
proce sos c l í n icos y ad m i n i st rat i vos y 

¿Por qué IBT Group apuesta 
por la acreditación JCI?

determinar si se les otorgaba el Gold Seal 
of Approval que acredita el cumplimiento 
de sus estándares.

 A través de 320 estándares de calidad 
y má s de 1, 3 0 0 e l e me ntos medibl e s 
que establece la Joi nt Com m ission, se 
determinó que ambos Centros de Atención 
Primaria cumplían con los requerimientos, 
otorgándoles la acreditación JCI. Meses 
después, nuest ra Un idad Dom ici l ia r ia 
pasaría por el mismo proceso, obteniendo 
el mismo resultado y se convirtió en uno 
de los primeros ser v icios de atención a 
domicilio en obtener esta distinción.

 E n el a ño 2 022 , los pol icl í n icos y la 
Un i d a d  D o m i c i l i a r i a  p a s a r o n  p o r  e l 
p r o c e s o  d e  r e a c r e d i t a c i ó n  e n  m a r z o 

y ju n io,  re s pe c t i v a mente ,  obten iendo 
nueva mente el Gold Sea l of A pprova l , 
que demost ró, i ncluso poster ior a u na 
pandemia, nuestro compromiso continuo 
en mejorar y mantener altos estándares de 
calidad y seguridad del paciente.

Beneficios de la Acreditación JCI 
en los Complejos Hospitalarios

 P repa ra rse pa ra u na ac red it ac ión e s 
u n proce so r ig u roso que requ iere del 
comprom iso y la su ma de esf uer zo de 
todos los m iembros de la organización 
pa ra poder a lc a n z a r nuest ro objet ivo. 
Si n emba rgo, en focados en mejora r la 
calidad de atención, garantizar un entorno 
seg u ro y t rabaja r sistemát ica mente en 
l a re duc c ión de r ie sgos ,  v a le l a  pen a; 

pues log ra r obtenerla nos trae muchos 
b e ne f ic io s  t a nto pa r a e l  pa c ie nt e y  a 
nosotros como Institución.

• Mejora el cuidado y la seg uridad 
del paciente: En ambos Complejos 
Hospitalarios ya es parte de nuestro 
A D N  b r i n d a r  u n a  a t e n c i ó n  d e 
ca l idad; reconocemos que el pi lar 
principal es la seguridad del paciente 
a  t r av é s  d e  l a  a d h e r e nc i a  d e  l o s 
objetivos internacionales, el reporte 
voluntario de eventos adversos y la 
gest ión de seg u r idad del paciente 
en fo c ado s en re duc i r  lo s r ie sgo s 
clínicos en la práctica diaria.

•  F o r t a l e c e  l a  c o n f i a n z a  d e  l a 
comunidad en el centro de salud: 
Desde IBT, a través de los Complejos 
Hospitalarios, reconocemos que las 
personas tienen el derecho y necesitan 
ac c e so a u n ser v ic io de s a lud de 
c a l idad . Con la ac red it ac ión JC I , 
hacemos una fuerte declaración sobre 
nuestros esf uerzos para brindarles 
los mejores ser v ic ios de sa lud de 
calidad y los pacientes los reconocen; 
i ncluso los m ismos pacientes son 
pa r t e  de e s t o s pro c e s o s a  t r avé s 
de l a  e duc ac ión q ue se le  br i nd a 
durante todo su proceso de atención 
y despliegue de diferentes estrategias 
de comu n ic ac ión con el  objet i vo 
de fortalecer sus conocimientos en 
su autocuidado y cómo puede ellos 
mismos aportar para su seguridad y 
reducción de riesgos. 

•  M e j o r  g e s t i ó n  y  o r g a n i z a c i ó n : 
Durante las acreditaciones JCI, es 
necesa r io u na prepa ración prev ia 

Dunia Sánchez León
Jefe de Calidad Complejos Hospitalarios 

Alberto Barton y Guillermo Kaelin
IBT Group Perú

c o n j u n t o  p a r a  c o m p r o b a r  q u e 
nu e s t r o s  p r o c e s o s  c u m p l e n  c o n 
l o s  e s t á n d a r e s  e s t a b l e c i d o s .  D e 
esta manera, estamos en constante 
r e t r o a l i m e n t a c i ó n  y  v e m o s  a  l a 
Organización como un todo, lo que 
nos permite entender que las mejorar 
siempre van a tener un efecto positivo 
en toda nuestra operación.

 L a  a c r e d i t a c i ó n  y  s u s  s i g u i e n t e s 
reacreditaciones son procesos de mejora 
consta ntes y muy en r iquecedores pa ra 
todos los m iembros de los Complejos 
Hospitalarios; sin embargo, sabemos que 
nuestro reto está en alcanzar los más altos 
entandares de calidad y la ef iciencia de 
nuestros procesos junto a todo equipo de 
profesionales que tiene claro que los más 
importante es el paciente y su seguridad.

 Po r  e s o ,  e s t e  ú l t i m o  t r i m e s t r e ,  l o s 
Hospitales A lberto Barton y Guil lermo 
Kaelin pasarán por el mismo proceso de 
evaluación para garantizar que cumplimos 
c o n  l o s  e s t á n d a r e s  d e  c a l i d a d  y  d e 
seguridad al paciente. Esto nos convertiría 
en los primeros Complejos Hospitalarios 
de atención integral en Perú en obtener 
está distinción. ■

para demostrar que nuestros servicios 
son de alta cal idad y que cumplen 
c o n  lo s  ú l t i mo s  e s t á nd a r e s .  Po r 
eso, los equipos multidisciplinarios 
se reú nen per ma nentemente pa ra 
rev i sa r,  ev a lu a r y mod i f ic a r si  e s 
n e c e s a r i o  l o s  p r o c e d i m i e n t o s  y 
proponer mejoras que nos sirvan para 
seg u i r demost ra ndo que nuest ras 
prácticas son seguras para el paciente.

• Ventaja competitiva: La acreditación 
de JCI nos mantiene a la vanguardia 
en el entorno de atención médica, 
s i e m p r e  p r o p o n i e n d o  m e d i d a s 
innovadoras que nos ayude a mejorar 
nuestros procesos de calidad en torno 
al paciente.

• Mejor ge st ión de r ie sgo:  Somos 
conscientes que siempre hay errores 
y opor t u n id ade s de mejora ,  pero 
al conocer perfectamente nuestros 
pro c e s o s ,  p o de mo s ide nt i f ic a r  y 
actuar rápidamente cuando hay una 
c r i s i s  y  s u bs a n a r l a  r ápid a ment e . 
A c t u a l m e n t e  i d e n t i f i c a m o s  l o s 
r ie sgos proac t i v a mente bajo u n a 
est r uc t u ra metodológ ica como el 
análisis modal de fallas aplicados en 
los procesos cl ínicos y los anál isis 
de r iesgos y opor t u n idades en los 
procesos de soporte. 

• A poya y mejora el desempeño de 
nuestros colaboradores: Conseguir 
la s ac red it ac iones es u n esf uer z o 
conjunto de todos los involucrados 
en los Complejos Hospitalario. Las 
direcciones, personal asistencial, no 
asistencial y personal administrativo, 
s e  u n e n  y  r e a l i z a n  u n  t r a b a j o 
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CLÍNICA RICARDO PALMA RP

L a s  h e r n i a s  a b d o m i n a l e s  y 
event raciones son a fecciones 
frecuentes en la población. Para 
tratar estas y otras patolog ías 

la Cl í n ic a R ic a rdo Pa l ma i naug u ró la 
pr i mera Un id ad de Pa re d A bdom i na l 
(U PA) a nivel de instituciones privadas 
de salud, con el fin de proteger la salud de 
sus pacientes con posibles complicaciones 
en los planos musculares que conforman 
la pared del abdomen.

 L a s her n ia s son defec tos de la pa red 
muscular del abdomen con las cuales se 

Clínica Ricardo Palma
Inaugura la primera unidad de pared abdominal 

del sector privado de salud en el Perú

puede nacer, m ient ra s aquel la s que se 
producen por un antecedente quirúrgico 
s o n  d e n o m i n a d a s  e v e n t r a c i o n e s .  E n 
ambos casos las técnicas para tratarlas 
van a ser variables pues dependerá de su 
localización, antecedentes del paciente, 
actividades que realizan, entre otros; es 
decir, va a depender de la patolog ía de 
fondo asociada a la pared abdominal.

 Las eventraciones, están relacionadas a 
múltiples factores de los pacientes post 
operados: obesidad, tabaco, infecciones, 
etc. Se puede calcular que alrededor del 

3 0 % de pac iente s post u na operac ión 
tienen una eventración al año, siendo una 
tasa bastante alta. 

 “L a i naug u ración de nuest ra Un idad 
de Pared A bdominal (U PA)  conv ier te 
a la Clínica R icardo Palma en el primer 
c ent ro de s a lu d pr i v a do del  pa í s  en 
of re c er e ste ser v ic io ,  br i nd a ndo u na 
a lt er n at i v a de t r at a m iento i nt e g r a l  y 
quirúrgico a aquellos pacientes que antes 
se le s  c omu n ic aba q ue no le s  po d í a n 
reconstr uir la pared abdominal . A hora, 
no sot ro s e s t a mo s en l a  c apac id a d de 

llevarlos a lograr no solo la funcionalidad de la pared abdominal, sino también a cuidar la 
parte estética de la misma”, señala el Dr. Royer Madariaga, cirujano general especialista 
en cirugía de pared abdominal de nuestra clínica.

 L a U PA , está con for mada por ci r uja nos genera les con especia l idad en ci r ug ía 
reconstructiva de pared abdominal, altamente capacitados en realizar procedimientos 
mínimamente invasivos para tratar este tipo de patologías. El período post operatorio 
de esta inter vención será de 2 a 3 días. Nuestros pacientes podrán realizar ciertas 
actividades cotidianas en casa, siguiendo una serie de recomendaciones indicadas por 
los especialistas. ■

Dr. Royer Madariaga
Cirujano general

Especialista en cirugía 
de pared abdominal
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SUIZA LAB SL
Respirando Salud: Claves para 

enfrentar las enfermedades 
respiratorias en el Perú

L as enfermedades respiratorias 
c on s t it u yen u n problem a de 
salud pública en el Perú, con un 
preocupante aumento sostenido 

d e c a s o s d e ne u mon í a e n e l  pa í s .  L a 
p o bl a c i ó n  m á s  v u l n e r a bl e ,  c o mo  lo s 
menores de 5 años y personas con sistemas 
inmunitarios debi l itados, enf rentan un 
riesgo aún mayor de presentar cuadros más 
complejos de enfermedades respiratorias. 

 Históricamente el incremento de casos de 
neumonía está previsto para la temporada 
de frío, que se extiende desde abril hasta 
setiembre. Es por ello que durante estos 

me s e s e l  s i s te m a de s a lud deb e e s t a r 
especialmente preparado para enfrentar 
este desaf ío y garantizar una respuesta 
eficiente para mitigar los impactos en la 
población.

 Uno de los d atos a l a r m a nte s e s q ue 
a l r e d e d o r  d e l  13 %  d e  l o s  p a c i e n t e s 
afectados por neumonía han requerido 
hospitalización debido a complicaciones 
a s o c i a d a s  c o n  l a  e n f e r m e d a d .  E s t o 
e j e m pl i f ic a  l a  i m p o r t a nc i a  d e t om a r 
me d id a s  pr e v e nt i v a s  y  e s t a r  a l e r t a  a 
c u a l q u i e r  s i g n o  d e  a g r a v a m i e nt o  d e 
los sí ntoma s . (Fuente: Sa la v i r t u a l de 

de Virus Sincitial Respiratorio (VSR). La 
propagación de estas infecciones es motivo 
de preocupación para las autoridades de 
sa lud , qu ienes ha n em it ido u na a ler ta 
epidemiológica en mayo para fortalecer las 
medidas de prevención y control. Frente 
a esta situación, es f undamenta l que la 

situación de salud del CDC del Minsa)

 D e ac uerdo a l  M i n i s ter io de S a lud , 
a d e m á s  d e  l a  n e u m o n í a ,  t a m b i é n  s e 
han reg istrado más de 4 4 m i l casos de 
Síndrome Obstructivo Bronquial (SOB) 
y A s m a e n me nore s de 5 a ño s .  E s t a s 
afecciones pueden ser igualmente graves y 
necesitan una atención adecuada por parte 
de los profesionales de la salud.

 Otras enfermedades respiratorias que 
han sido identi f icadas en el transcurso 
del año incluyen casos de inf luenza A y 
B, así como un incremento en los casos 

población tome acciones preventivas para 
proteger su salud y evitar complicaciones. 

 En Suiza Lab, contamos con diferentes 
ser v icios orientados a la prevención de 
estas afecciones respiratorias disponibles 
para toda la familia, tales como: 

-Centro de Vacunación Internacional
 La vacunación es una de las medidas 
más efectivas, la cual es recomendada 
tanto en niños como adultos, en Suiza 
Lab contamos con la vacuna contra la 
inf luenza Cepa 2023 y Neumococo.
 
-Médicos especialistas
 Conta mos con la especia l idad de 
neu molog ía y ped iat r ía , además de 
e x á me n e s e s p e c í f i c o s  a  t r av é s  d e 
nuestro laboratorio automatizado.
 
- C ent ro de i mágenes o e x á menes 
alternos

Fe de Erratas

En nuestro artículo anterior, “Avances 
en la detección del dengue Análisis 
clínicos de Suiza Lab para combatir la 
enfermedad”

Omitimos involuntariamente el título 
“Prueba de antígeno” al referirnos a 
nuestros análisis disponibles para el 
Descarte de Dengue. 

Es así que debería decir: 
Nuestros análisis disponibles para el 
descarte de dengue
• Prueba de antígeno
• Prueba serológica

Ofrecemos disculpas por la confusión 
causada y agradecemos su comprensión. 

Suiza Lab.

Dr. Jaime Pozo Mesia 
Neumólogo

 Los cuáles permiten al paciente un 
d i a g nós t ic o o t r at a m iento se g u ro 
mediante los servicios de espirometría, 
rayos x de tórax y más. 
 
 Además de los servicios mencionados, 
s e  d e b e n  s e g u i r  l a s  m e d i d a s  d e 
pre venc ión re c omend ad a s por los 
expertos, como el lavado frecuente de 
manos, el uso adecuado de mascarillas 
en sit uaciones de r iesgo y ev ita r el 
c o n t a c t o  c e r c a n o  c o n  p e r s o n a s 
enfermas. ■
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"Modernización de Equipos de 

Neurocirugía y Gastroenterología: Un 
paso más hacia la Excelencia Clínica"

C omo lo hemos comentado en 
a n t e r i o r e s  o p o r t u n i d a d e s , 
la Cl í n ica Pad re Lu is Tezza 
v i e n e  d e s a r r o l l a n d o  u n 

a mbic ioso pl a n de moder n i z ac ión de 
su infraestr uctura y equipamiento para 
posicionarnos como uno de los mejores 
centros de atención privada en el país.

 Tenemo s c l a r a l a  i mp or t a nc i a de l a 
modernización de equipos médicos en la 
mejora de la atención al paciente, tanto 
pa ra br i nd a r c a l id ad como se g u r id ad 
como parte del compromiso con la mejora 
continua que nos hemos propuesto.
 
 La tecnolog ía ha ava nzado mucho en 
l o s  ú l t i m o s  a ño s .  L a  m o d e r n i z a c i ó n 
de equ ipos puede mejora r la precisión 
d iag nóst ica y a su vez esto au menta la 
eficacia del tratamiento. Adicionalmente, 
estos equ ipos mejora n la capacidad de 
los médicos para realizar procedimientos 
complejos y minimizar los riesgos para 
los pacientes.

 E n  e s t a  o p o r t u n i d a d  d e s e a m o s 
i n f o r m a r l e s  q u e  h e m o s  i nc o r p o r a d o 
modernos equipos en las especialidades de 
Neurocirugía y Gastroenterología.

Neurocirugía:
•  M IC RO S COPIO QU I RÚ RG ICO 
PA R A N E U ROC I RUG Í A (M A RC A 
LEICA MODELO M530 OHX)
 E s  u n  e q u i p o  q u e  l e  p e r m i t e  a l 
ne u ro c i r uja no a mpl i f ic a r  e l  c a mp o 
operatorio, esta magnif icación óptica 
permite que la visión de las estructuras 
a n atóm ic a s s e a m á s c l a r a y  pre c i s a 
ofreciendo procedimientos más seguros.
 P o s e e  i l u m i n a c i ó n  d e  ú l t i m a 
tec nolog ía que i ncluye u na lá mpa ra 
de xenón de 4 0 0W f undamental para 
obtener i mágenes br i l la ntes, cla ras y 
per fe c t a mente en foc ad a s sobretodo 

e n  c a v i d a d e s  p r o f u n d a s .  T i e n e  u n 
módulo de f luorescencia incorporado 
e l  c u a l  p e r m i t e  o b s e r v a r  d e  f o r m a 
si mu ltá nea y en t iempo rea l ta nto el 
tejido no f luorescente como las áreas 
f luorescentes, con clara diferenciación y 
contraste además incorpora una cámara 
para v isualización y grabación en f ul l 
H D y pa nta l la con i lu m i nación L ED 
que ofrece imágenes de alto contraste 
y resolución.

•  C R A N E O T O M O  ( M A R C A 
A ESCULAP MODELO ELA N 4)
 Es un motor eléctrico que gira a altas 
revoluciones utilizado en Neurocirugía, 
ya sea cráneo o columna, para perforar o 
desgastar tejidos óseos.

Gastroenterología:
•  EQU IPO DE ELECTROCIRUGÍ A 
C O N  A R G Ó N  ( M A R C A  E R B E 
MODELO V IO 3)
 E s  u n  e q u i p o  d e  e l e c t r o c i r u g í a 
que ut i l iza gas a rgón pa ra terapia de 
coagulación en el tratamiento de lesiones 
del tracto digestivo.

•   M A NOM ETR Í A (M A RCA GI V EN 
IM AGING MODELO M A NOSCA N)
 Es un examen que mide la motilidad 
y f u nc ión e sof á g ic a a t r avé s de u n a 
sonda que tiene sensores que registran 
l a  pre s ión de l  mú s c u lo de l  e s f í nt e r 
esofágico. Este examen es indicado para 
ident i f ic a r c au sa s de dolor torác ico, 
ardor o problemas de deglución.

•   P H M E T R Í A  ( M A R C A  G I V E N 
IMAGING MODELO DIGITR APPER)
 E s  u n e x a me n q ue s e re a l i z a  pa r a 
d e t e c t a r  l o s  n i v e l e s  d e  a c i d e z  d e l 
e sóf ago y re a l i z a r el  d iag nóst ico de 
ref lujo. Consiste en colocar una sonda 
e n  e l  e s ó f a g o  y  e s t á  i n d i c a d o  p a r a 
pacientes que presentan acidez, pirosis 
o regurgitación.

•   C Á P S U L A  E N D O S C Ó P I C A 
(M A RC A I N T ROM EDIC MODELO 
MIROCA M MC-1600)
 E s  u n  p r o c e d i m i e n t o  q u e  u t i l i z a 
u n a c áps u l a q ue t ienen u n a c á m a r a 
i na lá mbr ica i ncor porada pa ra capta r 
imágenes del tracto digestivo.

El Microscopio quirúrgico Leica – M530 OHX es un equipo que 
le permite al neurocirujano amplificar el campo operatorio, esta 
magnificación óptima permite que la visión de las estructuras 
anatómicas sea más clara y precisa ofreciendo procedimientos 
más seguros.

El Craneotomo Aesculap – Elan 4 es un motor eléctrico que 
gira a altas revoluciones utilizado en Neurocirugía, ya sea 
cráneo o columna, para perforar o desgastar tejidos óseos.

• TOR R E E N D O S C ÓP IC A PA R A 
G A STROEN TEROLOGÍ A (M A RCA 
PENTA X MODELO I M AGINA EPK-
i5500c)
E s  u n  s i s t e m a  q u e  p e r m i t e  l a 
v i s u a l i z a c ió n a l  i nt e r io r  d e l  t r a c t o 
intestinal para la detección y tratamiento 
de lesiones. Esto se realiza a través de una 
sonda f lexible que incorpora una luz y 
una videocámara que permiten que la 
cavidad sea observable a través de una 
pantalla externa.

El equipo de electrocirugía con argon plasma ERBE – VIO 3 es 
un equipo que utiliza gas argón para terapia de coagulación en el 
tratamiento de lesiones del tracto digestivo.

 Estamos seguros que esta modernización 
va a tener un impacto directo y positivo 
en los resultados del paciente. Hoy en día 
resulta importante mantenerse al día con 
los avances tecnológicos en el campo de 
la medicina. La Clínica Tezza reaf irma 
su comprom iso con la excelencia en la 
atención al paciente. En este punto resulta 
fundamental entrar en el campo de lo que 
significará la inteligencia artificial (I A) en 
el futuro de la medicina.

 Como bien lo define le empresa IBM: 
“La inteligencia artificial en medicina es el 
uso de modelos de aprendizaje automático 
para buscar datos méd icos y desc ubrir 
conocimientos que ay uden a mejorar los 
resu lt ados de sa lud y la s e x per ienc ia s 
de los pacientes . Gracias a los ava nces 
recientes en ciencias de la computación 
e i n for mát ica , la i ntel igencia a r t i f icia l 
(I A) se está convirtiendo rápidamente en 
una parte integral de la atención médica 
moderna. Los a lgoritmos de I A y otras 
aplicaciones impulsadas por I A se utilizan 
para ay udar a los profesionales médicos 
en entornos clínicos y en investigaciones 
en curso.

 Actualmente, las funciones más comunes 
de la I A en entornos médicos son el apoyo 
a la toma de decisiones clínicas y el análisis 
de imágenes. Las herramientas de apoyo 
a la toma de decisiones clínicas ay udan 
a los prove e dore s a tom a r de c i sione s 
s o b r e  t r a t a m i e n t o s ,  m e d i c a m e n t o s , 
s a lud ment a l  y  ot r a s ne c e sid a de s de l 
paciente brindándoles un acceso rápido 
a la información o a investigaciones que 
son releva ntes pa ra su paciente. En las 
imágenes médicas, las herramientas de 
inteligencia artificial se están utilizando 
para analizar tomografías computarizadas, 
rayos X, resonancias magnéticas y otras 
i mágenes en busca de lesiones u ot ros 
h a l l a z g o s  q u e  u n  r a d i ó l o g o  hu m a no 
podría pasar por alto. Los desafíos que la 
pandemia de COVID-19 creó para muchos 
si s tem a s de s a lud t a mbién l le v a ron a 
muchas organizaciones de salud de todo el 
mundo a comenzar a probar en el campo 
nuevas tecnologías compatibles con I A , 
como algoritmos diseñados para ay udar 
a mon itorea r pacientes y her ra m ientas 
impulsadas por I A para evaluar a pacientes 
de COV ID-19.

 La investigación y los resultados de estas 
pruebas aún se están recopilando, y aún se 

están definiendo los estándares generales 
para el uso de la I A en la medicina. Sin 
embargo, las oportunidades para que la I A 
beneficie a los médicos, los investigadores 
y los pacientes a los que atienden aumentan 
constantemente. En este punto, hay pocas 
dudas de que la I A se convertirá en una 
pa r te cent ra l de los sistema s de sa lud 
d ig ita les que da n for ma y respa lda n la 
medicina moderna.”

 Nosotros esta mos seg u ros que en u n 
f ut u ro c erc a no i nc or por a remos en l a 
clínica todas las ventajas y aplicaciones de 
la I A en el campo médico. ■

El Torre endoscopía para Gastrología Pentax – Imagina EPK-
i5500c es un sistema que permite la visualización al interior del 
tracto intestinal para la detección y tratamiento de lesiones. Esto 
se realiza a través de una sonda flexible que incorpora una luz y una 
videocámara que permiten que la cavidad sea observable a través 
de una pantalla externa.

El Cápsula endoscópica Intromedic – Mirocam MC-1600 es un 
procedimiento que utiliza una cápsula que tienen una cámara 
inalámbrica incorporada para captar imágenes del tracto digestivo.

Equipo de nanometría y phmetría Given Imaging – ManoScan 
(Manómetria) Digitrapper (PHmetria) La manometría es un 
exámen que mide la motilidad y función esofágica a través de una 
sonda que tiene sensores que registran la presión del músculo del 
esfínter esofágico.
Este exámen es indicado para identificar causas de dolor torácico, 
ardor o problemas de deglución. La Phmetría es una exámen 
que se realiza para detectar los niveles de acidez del esófago y 
realizar el diagnóstico de reflujo. Consiste en colocar una sonda 
en el esófago y está indicado para pacientes que presentan acidez, 
pirosis o regurgitación.
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E l Ser vicio de Cirugía Vascular 
Pe r i f ér ic a de l a  C l í n ic a S a n 
Pablo Su rco i mplementó con 
éxito y “por primera vez en el 

Perú y Latinoamérica”, la implantación 
de u n a endopróte si s  v a sc u l a r por v í a 
p e r c u t á n e a  p a r a  e l  r e e m p l a z o  d e  l a 
aorta ascendente, cayado aórtico y aorta 
descendente en un paciente varón de 56 
años, con diagnóstico de A neurisma de 
A rco aórtico.

 El Dr. Giafar Abuhada, cirujano vascular 
y endovascular de la institución, explicó que 
este dispositivo supone un gran avance en el 
tratamiento de las distintas patologías que 
comprometen la aorta, porque además de 

Clínica San Pablo Surco 
Realizó innovador procedimiento Endovascular 

por primera vez en Latinoamérica

evitar las cirugías a tórax abierto con parada 
circulatoria en el paciente, reduce las posibles 
complicaciones posteriores que derivan de 
una cirugía clásica abierta. 

 “A nt e r i o r m e nt e ,  u n  p r o c e d i m i e nt o 
como este, tomaba 20 días de recuperación 
y tenía una mortal idad mayor del 30%; 
s i n em ba r go,  c on e s t a nue v a té c n ic a , 
l a  mor t a l id a d s e  re d u c e a  me no s de l 
2%  y  p o d e mo s d a r l e  a l  pa c ie nt e  u n a 
c i r u g í a  m u c h o  m e n o s  r i e s g o s a ,  c o n 
u na hospit a l i z ac ión de 03 d ía s ,  a l  ser 
u n a  t é c n i c a  m í n i m a m e n t e  i n v a s i v a , 
incrementando las posibilidades de una 
pronta mejora y que pueda recuperar su 
calidad de vida”, señaló el especialista.

 A ñ a d i ó  q u e  e s t e  p r i m e r  p a c i e n t e 
p r e s e n t a b a  u n a  p a t o l o g í a  d e f i n i d a 
como aneurisma de arco aórtico, lo que 
significaba un alto riesgo de mortalidad 
pa ra el paciente, debiéndose act ua r de 
forma inmediata.

 E l  pac iente i n g re só p or e mer genc i a 
refiriendo un dolor de tórax desgarrante 
acompañado de una elevación de la presión 
arterial, atendido por nuestro equipo de 
médicos emergenciólogos en la unidad 
de Shock Trauma, se procedió a realizar 
e s t u d io de i m á gene s c on f i r m a ndo l a 
sospecha inicial de aneurisma de aorta con 
signos de ruptura inminente. Se activo el 
equipo de cirugía vascular, procediéndose 

Dr. Giafar Abuhada 
Cirujano Vascular y Endovascular 

de forma inmediata la programación de la 
cirugía, la cual se realizó en dos tiempos: 
En u n pr i mer momento se proced ió a 
rea l iza r la der ivación sa ng u ínea de los 
troncos supraaórticos, y el segundo para 
e l  i mpl a nte de l  d i s po sit i vo N E X U S™ 
desde la aorta ascendente hasta la aorta 
descendente.

 P o r  s u  p a r t e ,  e l  G e r e n t e  M é d i c o 
Cor porat ivo del Gr upo Sa n Pablo, Dr. 
A mador Vargas precisó que “Para lograr 
esta hazaña médica, hemos involucrado 
a un equipo multidisciplinario l iderado 
por el Dr. Giafar Abuhadba y conformado 
p o r  c a r d i ó l o g o s ,  i n t e r v e n c i o n i s t a s , 

• Implementa con éxito un innovador sistema 
para reparar los aneurismas de arco aórtico.

• Dispositivo supone un gran avance, porque 
evita las cirugías de tórax abierto en el 
paciente.

anestesiólogos, intensivistas, enfermeras y 
técnicas de enfermería, quienes trabajaron 
durante más de 8 horas arduamente para 
lograr el buen resultado en el paciente”.

 Con esta hazaña médica, la Clínica San 
Pablo Surco consolida su posicionamiento 
a nivel de Latinoamérica  para rea l izar 
p r o c e d i m i e nt o s  d e  a l t a  c o m p l e j i d a d 

mediante el uso de tratamientos y técnicas 
qu i r ú rg ic a s que solo se rea l i z a n en el 
primer mundo y que hoy gracias a nuestros 
médicos especia l istas que cuentan con 
u na a lta capacitación y los equ ipos de 
tecnología avanzada se ha podido realizar 
con gran éxito en nuestro país. ■
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¡Cirugía Oftalmológica con láser 
para decirle adiós a los anteojos 
sin importar la edad!

U na de las principales causas 
de mala v isión en el mundo 
son los defectos refractivos. 
E s t o s  s e  p r e s e n t a n  d e s d e 

el nac i m iento y a fec t a n t a nto a n i ños 
como adu ltos y a hora ex isten técn icas 
i n n o v a d o r a s  p a r a  r e v e r t i r  e l  d a ñ o 
producido en nuestra visión.

 L o s de f e c t o s re f r a c t i vo s s e  d i v ide n 
e n  2  p r i n c i p a l e s  t i p o s :  D e f e c t o s  e n 
Visión Lejana: M iopía, A stigmatismo e 
Hipermetropía. Por otro lado, los Defectos 
en Visión Cercana: Presbicia (que afecta a 
los pacientes pasados los 40 años). 
 
 Muchas personas, ya sea por el tema 
estét ico o porque les resu lt a molesto, 
optan por la cirugía para dejar de utilizar 

a nt e o j o s .  E s t a  c i r u g í a ,  q u e s e  p u e d e 
re a l i z a r  de s de lo s 18 a ño s en c ier to s 
pacientes, hasta edad avanzadas, se puede 
dividir en 2 categorías:

Cirugía Refractiva Láser

 Med ia nte u n láser especia l se rea l iza 
un tallado del defecto del paciente en su 
propia córnea, que es la parte más externa 
del ojo. Tiene la ventaja que es una cirugía 
de muy rápida recuperación, lo que hace 
que el paciente pueda volver rápidamente 
a sus actividades del día a día.

Cirugía Facorefractiva

 A pa r t i r  d e lo s  4 0 a ño s a pa r e c e u n 
proceso natural que se l lama presbicia, 

en el c ua l ya u no t iene d i f ic u ltad pa ra 
la v isión cerc a na , la c ua l se considera 
dent ro de los 30 cm de d ista ncia a los 
ojos. En estos casos la cirugía laser no es 
tan eficaz, y es necesario el implante de 
lentes intraoculares multifocales de uso 
permanente y que tienen la facultad de 
mejorar la visión tanto cercana, intermedia 
y lejana. 

Evaluación Oftalmológica 

 Toda cirugía comienza desde el primer 
control oftalmológico, en que el paciente 
debe explicarle al médico cuales son sus 
deseos con la visión; a qué se dedica; si 
ut i l i z a má s la v isión leja na o la v isión 
c e r c a n a ;  s i  s u  t r a b a j o  e s  n o c t u r n o . 
Depend iendo ta mbién de qué edad se 

proponen los tipos de cirugías. Se mandan 
a hacer exámenes especiales, los cuales 
en el caso de la cir ugía de t ipo láser es 
para comprobar si la córnea, la estructura 
donde se realiza la cirugía no tenga ningún 
t ipo de enfermedad ocu lta y que tenga 
un grosor adecuado, ya que la cirugía al 
tallar la córnea, puede adelgazarla mucho 
y producir otro tipo de problemas. En el 
caso de los lentes intraoculares hay que 
ver el estado de la córnea y ver si hay el 
espacio suficiente para poder implantar 
estos lentes.

Cirugía con tecnología de punta

 La cirugía consiste en util izar láser de 
femtosegundo para hacer las incisiones, 
c a p s u l o r e x i s  y  f a c o f r a g m e n t a c i ó n . 
Posteriormente, con la uti l ización de la 
facoemu lsi f icación se ex t rae todos los 
restos de cristalino opaco o transparente. 
Fina l mente se implanta en la bolsa del 
cristalino l impio el lente intraocular de 
alta tecnología que permanecerá en el ojo 
toda la v ida, quedando el paciente con 
una v isión lejana, intermedia y cercana 
que le permitirá hacer su vida normal sin 
anteojos.

 En resumen, las cirugías para dejar de 
utilizar anteojos se pueden realizar a partir 
de los 18 años y necesitan un criterio de 
selección minucioso para que los pacientes 
puedan disfrutar de una excelente calidad 
v isual, nos comenta el Dr. Fermín Silva 
Cayatopa (Oftalmólogo Sub-especialista 
en Catarata, Segmento A nterior y Cirugía 
Refractiva - Fundador de Clínica La Luz).

 Podemos atendernos en cualquiera de 
las 7 sedes a nivel nacional de Clínica La 
Luz: Sede Centra l: Av. A requ ipa 1148, 
Lima, Sede Breña: Av. Tingo María 623, 
Sede San Martín de Porres: Av. Perú 3811, 
Sede Chiclayo: Cal le Florida 225, Urb. 
Sta. Victoria, Sede Tacna: Av. Manuel A . 
Odría 702. ■

Informes al (01) 613-9292 o en 
w w w.clinicalaluz.pe
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38º Aniversario Clínica Vesalio
 Con gran satisfacción, Clínica Vesalio celebra su 38º 
aniversario, un logro que nos llena de orgullo y gratitud. 
En este momento especial, deseamos compartir con la 
distinguida comunidad médica los destacados logros 
y avances obtenidos a lo largo de este tiempo. Nos 
complace enfatizar la amplia experiencia y trayectoria de 
nuestros médicos, el trato humano que nos caracteriza, 
nuestros servicios especializados, así como expresar el 
más sincero reconocimiento a todos los miembros que 
conforman la familia Vesalio.

 Desde su fundación, Clínica Vesalio ha mantenido un 
compromiso inquebrantable con la excelencia médica, 
combinando una atención cálida y personalizada. 
Durante este tiempo, nos hemos dedicado a consolidar 
nuestra posición como líderes en servicios de alta calidad 
a través de proyectos innovadores y el fortalecimiento 
constante de nuestras unidades, hemos mejorado 
continuamente la experiencia de nuestros pacientes y 
elevado los estándares de atención médica.

HOSPITALIZACIÓN 

Confortables cuartos hospitalarios unipersonales y suites. 

 

 

 

  

  

 

 

UNIDAD DE QUEMADOS 

Cuenta con modernos ambientes que garantizan la bioseguridad de los pacientes. 

 

  

 

 

 

UNIDAD DE HEMODINÁMICA Y CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA
Contamos con un grupo de Cardiólogos Intervencionistas, con amplia experiencia y 
especialización en Procedimientos Cardiovasculares de Alta Complejidad, respaldados con 
equipos de última generación: OEC Elite de General Electric.

 Nuestras instalaciones albergan un moderno y 
completo Centro Quirúrgico, 52 camas hospitalarias 
ubicadas en habitaciones unipersonales y suites 
con capacidad de ampliación hasta 66 camas, las 
cuales están diseñadas para brindar la máxima 

CENTRO QUIRÚRGICO: Cuenta con 3 Salas de operaciones completamente equipadas, Sala de recuperación y Unidad de esterilización.

HOSPITALIZACIÓN 

Confortables cuartos hospitalarios unipersonales y suites. 

 

 

 

  

 

HOSPITALIZACIÓN: Confortables cuartos hospitalarios 
unipersonales y suites.

Sala de operaciones de la Unidad de Quemados 

 

Cama UCI de la Unidad de Quemados 

 

 

 

 

 

 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

Alberga seis camas con modernos equipos de monitoreo, diagnóstico y tratamiento, que 
garantizan la atención de pacientes en estado crítico.

 

 

 

CENTRO QUIRÚRGICO 

Cuenta con 3 Salas de operaciones completamente equipadas, Sala de recuperación y 
Unidad de esterilización. 

comodidad y bienestar a nuestros pacientes. También 
contamos con una Unidad de Cuidados Intensivos, 
Centro Obstétrico, Sala de Recuperación, Sala de 
Procedimientos Endoscópicos, así como servicios 
de Laboratorio, Ecografía, Radiología, entre otros. 
Además, contamos con unidades especializadas como 
la Unidad de Quemados y Tratamiento Avanzado 
de Heridas, la Unidad de Hemodinámica y Servicios 
Urológicos especializados. Recientemente, hemos 
inaugurado un servicio de Resonancia Magnética, 
complementando nuestra oferta médica y reafirmando 
nuestro compromiso con la adopción de tecnología de 
vanguardia.

 Destacamos especialmente nuestra Unidad de 
Quemados, donde un equipo multidisciplinario 
altamente capacitado y con amplia experiencia 
brinda una atención integral a los pacientes. Con 
instalaciones conformes a las más exigentes normas 
técnicas, incluyendo tres camas de Cuidados 
Intensivos especializadas para quemados, una cama de 
aislamiento y una sala de operaciones exclusiva, nuestro 
equipo de cirujanos plásticos, médicos intensivistas, 
anestesiólogos y personal de enfermería especializada 

 

 

UNIDAD DE QUEMADOS 

Cuenta con modernos ambientes que garantizan la bioseguridad de los pacientes. 

 

  

 

 

 

Sala de operaciones de la Unidad de Quemados 

 

Cama UCI de la Unidad de Quemados 

 

 

 

 

 

 

se dedica a la pronta recuperación y rehabilitación de 
los pacientes afectados por quemaduras graves.

 En este aniversario, deseamos expresar el más 
profundo agradecimiento a todos nuestros pacientes 
y colaboradores, quienes han depositado su confianza 
en esta institución a lo largo de estos años. Su apoyo 
incondicional ha sido esencial para nuestro crecimiento 
y éxito. También valoramos enormemente el incansable 
trabajo y dedicación de todos nuestros profesionales 
médicos, personal asistencial y administrativo, quienes 
son la piedra angular de la organización y nos permiten 
mantenernos alineados con nuestra visión de futuro 
centrada en el bienestar de los pacientes.

 Mirando hacia el futuro, continuaremos trabajando 
incansablemente, impulsados por el compromiso de 
brindar atención médica de calidad. Nuestra historia 
ref leja el constante esfuerzo por mantenernos a la 
vanguardia de los avances médicos y ofrecer servicios 
de salud de primer nivel. ■
    
                ¡Feliz Aniversario Clínica Vesalio!

Cama UCI de la Unidad de Quemados.

UNIDAD DE QUEMADOS: Cuenta con modernos ambientes que garantizan la bioseguridad de los pacientes.

Cama UCI de la Unidad de Quemados.

RESONADOR MAGNÉTICO 

Contamos con un equipo de Radiólogos de primer nivel, con la tecnología del Resonador 
MAGNETON Amira de SIEMENS 

 

 

UNIDAD DE HEMODINÁMICA Y CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA  

Contamos con un grupo de Cardiólogos Intervencionistas, con amplia experiencia y 
especialización en Procedimientos Cardiovasculares de Alta Complejidad, respaldados con 
equipos de última generación: OEC Elite de General Electric. 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: Alberga seis camas con modernos equipos 
de monitoreo, diagnóstico y tratamiento, que garantizan la atención de pacientes 
en estado crítico.

RESONADOR MAGNÉTICO: Contamos con un equipo de Radiólogos de primer nivel, 
con la tecnología del Resonador MAGNETON Amira de SIEMENS
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Aniversario Clínica San Camilo 
“Conmemoración Camiliana”

• Dios donó al mundo una Orden de religiosos 
y sacerdotes para difundir el amor entre los que 
más sufren. 

 Este 14 de julio, fecha en la que se conmemora el 
nacimiento al cielo de Camilo de Lelis, es, desde 1614, el 
día central de la Orden de los Ministros de los Enfermos, 
más conocidos como Religiosos Camilos.
 
• Hermoso Carisma, el de “cuidar a los enfermos 
como lo hace una madre con su único hijo enfermo”.

 Los enfermos son siempre la inspiración de la Orden 
de los Religiosos camilos, tal como lo fueron para el 
fundador, el Santo de la Caridad, Camilo de Lelis. Con 
fe, compromiso, creatividad, esfuerzo y solidaridad, Los 

Camilos no han dejado de responder a las necesidades de 
los más pobres que, principalmente, están relacionadas 
con la pérdida de la salud. 

• ¡Más corazón en las manos!

 Entre las varias obras de los Religiosos Camilos en el 
Perú, destaca desde 1967, hace 56 años, la Obra de San 
Camilo, una pequeña clínica erigida junto a la plazuela de 
la Buena Muerte, en Barrios Altos, inspirada para cuidar, 
defender y proteger la vida de los más necesitados, 
con el apoyo de profesionales laicos y guiados por los 
religiosos. 

 La clínica San Camilo ha emprendido el reto, en 
este nuevo periodo de vida institucional, de adoptar 

la política de la mejora continua en el marco de la 
Humanización. Dos alas fundamentales del servicio, la 
calidad y la humanización, cuyas bondades afectarán 
positivamente a los pacientes y las familias y, también, a 
todos los que comparten su vida, sus conocimientos y su 
buena voluntad en la Obra.

Para los siguientes años, la Clínica San Camilo ha dejado 
asentado que se dedicará a “Ofrecer servicios de salud 
con enfoques de calidad y humanización, centrados 
en las personas, con profesionales acreditados, con 
tecnología moderna e infraestructura adecuada y 
orientados por valores éticos” (Misión de la Clínica 
San Camilo). 

• “El servicio directo a los enfermos: darles de 
comer, limpiarles la lengua, enjuagarles la boca, 
calentarles los pies, hacer la cama a los más graves, 
peinarles, prodigarles los cauterios, y finalmente, 
hacerles cualquier otra caridad, como lo haría 
cualquier madre respecto a sus propios hijos”.  

La característica propia de las obras camilianas es la 
caridad que se expresa a través de la mirada, de las 
palabras, de las manos, del cuidado, de las personas que 
colaboran, como en la clínica San Camilo, para aliviar las 
dolencias y sufrimientos de los enfermos y sus familias.
En las obras camilianas, se juntan el amor y la sabiduría 

para atender a los enfermos que revelan el rostro del 
Señor.  

• El legado de Camilo de Lelis sigue dando sus 
frutos.

Auguramos que los tiempos que vengan seguirán 
trayendo nuevos retos para los hijos y seguidores de San 
Camilo y presagiamos, también, que las respuestas que 
se den no dejarán de sorprender al mundo. ■  
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Clínica Ricardo Palma celebra su 48° Aniversario 
sosteniendo el mismo ideal: la Salud y la Persona

 La Clínica Ricardo Palma celebra con orgullo su 48° 
aniversario como una de las instituciones privadas 
de salud más prestigiosas y representativas del Perú. 
Desde su fundación en 1975, ha mantenido un enfoque 
constante en el cuidado de la salud y el bienestar de sus 
pacientes.

 Desde sus inicios se caracterizó no solo por brindar 
servicios especializados de atención en salud a través 
de un prestigioso grupo de profesionales médicos y 
por poseer un equipamiento de última generación 
e infraestructura especializada, sino, sobre todo, 
por contar con la identificación de cada uno de sus 
colaboradores.

 Fue pionera en establecer servicios de atención integral 
para grandes empresas estatales y, posteriormente, para 
los diversos sistemas de seguros privados del país. Desde 
su creación, ha orientado sus esfuerzos a desarrollar 
servicios de salud confiables y con altos estándares de 
calidad.

 En este camino de excelencia, ha obtenido diversos 
reconocimientos que respaldan su labor. En febrero 
de 2022, obtuvo por segunda vez la acreditación Joint 
Commission International, la máxima distinción en 
el ámbito sanitario, que garantiza la excelencia en la 
atención y la seguridad de los pacientes.

 En junio de 2022, fue reconocida como la institución 
de salud Nº 1 del país en mejor experiencia del cliente 
en la categoría "Clínicas privadas", en la primera 
edición del Ranking CX Index 2022. El mes de octubre, 
volvió a ser distinguida con el primer lugar, ref lejando 
su compromiso con la satisfacción del paciente.

 También, en ese mismo año, obtuvo la certificación 
internacional "Essential Stroke Center", otorgada por 
la World Stroke Organization (WSO), conviertiéndola 
en la única institución privada en el país en cumplir con 
los mismos estándares de calidad que otras instituciones 
en Latinoamérica, Norteamérica y Europa para el manejo 
de pacientes que sufren de ACV (Accidente Cerebro 

Vascular). Sumado a estos logros, la Clínica Ricardo 
Palma implementó la Unidad Especializada de Heridas 
(UNEH), convirtiéndose en la primera institución 
privada de salud en contar con un servicio especializado 
en el tratamiento y rehabilitación de personas con 
heridas crónicas, complejas y ostomías. También, ha 
inaugurado su nueva Unidad de Maternidad, que 
brinda una atención personalizada, asesoramiento y 
apoyo a mujeres embarazadas o lactantes, promoviendo 
la lactancia materna exitosa. Sobre esta última, han 
iniciado el proyecto de implementación de sus nuevas 

Unidades de Trabajo de Parto y Recuperación 
(UTPR), las cuales serán habitaciones exclusivamente 
implementadas y destinadas a brindar una experiencia 
inolvidable a través del parto respetado y humanizado.

 Asimismo, la Clínica Ricardo Palma cuenta con 
dos Unidades especializadas en el tratamiento del 
Sueño y la Epilepsia, equipadas con tecnología de 
última generación y personal altamente capacitado, 
las mismas que ofrecen diagnósticos precisos y 
tratamientos efectivos a aquellos pacientes que sufren 
de trastornos relacionados con el sueño y la epilepsia. 
Recientemente, ha inaugurado la primera Unidad de 
Pared Abdominal del sector privado de salud en el 
Perú, donde los pacientes con hernias y/o eventraciones 
consideradas como “no tratables” podrán acceder a un 
innovador tratamiento integral y quirúrgico.

 Por este camino orientado permanentemente hacía 
la excelencia, la Clínica Ricardo Palma expresa su 
profundo agradecimiento a todos sus pacientes y 
colaboradores, reafirmando su compromiso a seguir 
innovando y ofreciendo el mejor trato y tratamiento. ■
 
   ¡Feliz 48 aniversario, Clínica Ricardo Palma!
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MEDAVAN cumple 19 años brindando una 
atención quirúrgica de alto nivel

 Han pasado casi dos décadas desde 
que inauguramos MEDAVAN, el primer 
Centro de Cirugía Ambulatoria del Perú, un 
establecimiento de salud multidisciplinario, 
autónomo e independiente especializado en 
cirugías ambulatorias y de corta estancia.
 
 A lo largo de estos años, hemos desempeñado 
una labor intensa de enseñanza, organizando 
múltiples reuniones, cursos y congresos, 
invitando al Perú a connotados expertos 
y especialistas internacionales y visitando 
numerosas instituciones como la nuestra 
alrededor del mundo.

 Por otro lado, en el mes de setiembre del 
año pasado, hemos logrado nuevamente la 
reacreditación internacional de la A A AHC 
(Accreditation Association for Ambulatory 
Health Care), la asociación acreditadora de 
Centros de Cirugía Ambulatoria más grande 
e importante de Estados Unidos y el mundo.
El mantener vigente esta acreditación por 
más de 10 años demuestra nuestro verdadero 
compromiso con las mejores prácticas 
internacionales en temas de seguridad, 
excelencia profesional, eficiencia, gestión de 
riesgos y satisfacción de los usuarios.
 
 La gestión de la calidad sigue siendo 
uno de nuestros pilares fundamentales y 
diariamente nos esforzamos por demostrar 
con resultados que en un Centro de Cirugía 
Ambulatoria es posible brindar una atención 
quirúrgica de alto nivel, muy segura, con 
menor riesgo de infecciones y a menor costo.

 En tiempos en los que las expectativas de 
los pacientes son cada vez más altas, nos 
sentimos sumamente contentos con el 
desempeño de todo nuestro equipo y muy 
orgullosos de los índices de satisfacción 
que hemos alcanzado y que venimos 
manteniendo en el tiempo. Asimismo, 
muchos de nuestros pacientes nos escriben 
hasta meses después del alta para compartir 
con nosotros sus gratas experiencias en 
MEDAVAN.

 Ahora, luego de 19 años especializándonos 
en este modelo de atención, tenemos planes 
de crecimiento en los próximos años para 
continuar con nuestra misión de impulsar la 
cirugía ambulatoria y elevar los estándares 
de atención quirúrgica en nuestro país. ■

*El uso y difusión de los testimonios ha sido autorizado por los pacientes.
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Cuidamos la salud de tu familia

Clínica San Judas Tadeo

Conoce nuestros programas de salud

w w w . c l i n i c a s a n j u d a s t a d e o . c o m . p e

(01) 219-1100 946 361 875
Calle Manuel Raygada 170 - San Miguel (Alt. cuadra 16 de Av. La Marina)

Un gran equipo humano trabajando por tu salud
las 24 horas del día.

Todos los servicios de salud familiar  con altos
estándares de calidad y al alcance de todos.

Emergencia y
Trauma shock

Cirugías de alta
complejidad

Imágenes y
rayos x

Amplias
habitaciones

UCI adultos y
UCI neonatal

Plan Salud Segura

Programa Madre Bebé

Programa Adulto Mayor

Programa Adulto Joven


