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

La crisis actual que enfrenta nuestro Sistema de Salud es el resultado de 
décadas de políticas deficientes implementadas por las autoridades de 
turno. Sin embargo, en lugar de limitarnos a la crítica, es fundamental que 
coloquemos en la agenda nacional, objetivos claros y alcanzables para 
superar estas deficiencias a corto, mediano y largo plazo.

Uno de los objetivos fundamentales es reducir las brechas que existen 
entre el número de asegurados que cuentan con algún tipo de seguro de 
salud (ya sea el SIS, ESSALUD o seguros de las Fuerzas Armadas, la Policía 
o seguros privados) y la disponibilidad real de servicios médicos a los que 
tienen acceso.

Para lograr esto, es necesario abordar aspectos clave, como la ejecución 
de los presupuestos asignados al sector de la salud. En muchas ocasiones, 
la ineficacia en la gestión, la falta de competencia de los actores directos 
o la corrupción han impedido que estos fondos se utilicen como se debe.

Es esencial que el Poder Ejecutivo, a través de su entidad rectora, el MINSA, 
dirija con mayor eficiencia el desarrollo de acciones destinadas a mejorar 
la atención de nivel primario, donde reside el principal problema y la clave 
para encontrar soluciones. Esto implica una revisión de las competencias 
otorgadas a los Gobiernos Regionales y la definición de una hoja de ruta 
clara que establezca metas con actores responsables específicos.

Ante la inminente llegada del Fenómeno del Niño y la creciente preocupación 
por la inseguridad ciudadana, el Congreso de la República ha concedido 
al Ejecutivo facultades legislativas en estas áreas. Esto plantea un desafío 
significativo para nuestras autoridades, ya que deben trabajar arduamente 
para prevenir un empeoramiento de la crisis sanitaria.

Considero que uno de los desafíos fundamentales para abordar los 
problemas en el sector y en el país en general, es la disposición de los 
actores políticos a dejar de lado sus ambiciones personales y los intereses 
secundarios, en favor de la consecución de un acceso digno y oportuno a los 
servicios de salud, un derecho que nuestra población merece. La prioridad 
debe ser el bienestar de la sociedad y el cumplimiento de sus necesidades 
básicas, y esto a menudo implica la colaboración y el compromiso por encima 
de intereses individuales o partidistas.

Finalmente, expreso mi saludo y reconocimiento a nombre de la ACP a cada 
uno de los médicos a lo largo y ancho del país, que trabajan velando por 
la salud de todos los peruanos.
 
¡Un feliz Día de la Medicina Peruana!

Ricardo Fiorani Rondán
Presidente de la ACP
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Alternativas reales para una mejor 
gestión de la salud del Perú 

L os servicios de salud prestados 
p or e l  E s t a do en f rent a n do s 
brechas cr ít icas que merecen 
ser a bord ad a s ,  l a  pr i mer a e s 

el déf icit de más de 23 mil mil lones de 
soles en infraestructura y equipamiento 
médico. La segunda, y como resultado de 
la primera brecha, es el desajuste entre la 
creciente demanda de atención médica por 
parte de la población y la disponibilidad de 
servicios médicos, lo que incluye consultas 
a mbu latorias, cir ug ías y sum inistro de 
medicamentos.

El desafío de la infraestructura y equipos 
médicos

Ante el déficit de infraestructura y equipos 
m é d i c o s ,  e s  c r u c i a l  i m p l e m e nt a r  u n 
en foque est ratég ico. A pesa r de que el 
presupuesto asignado al sector salud para 

el año 2023 bordea los S/ 24,700 millones, 
con solo 5 mil millones destinados al cierre 
de esta brecha es posible poner en marcha 
un plan sólido.

En este sentido, la Agencia de Promoción de 
la Inversión Privada (PROIN V ER SION) 
tiene el papel f undamental de impulsar 
lo s  me c a n i s mo s e x i s t ent e s ,  c omo l a s 
A sociaciones Público-Privadas (A PP) y 
el sistema de Obras por Impuestos, para 
at r aer i nver sione s pr i v a d a s y  re duc i r 
el déf icit de i n f raest r uc t u ra y equ ipos 
médicos.

Sin embargo, es importante destacar que 
e x i sten obst ác u los que de si ncent i v a n 
l a  i n v e r s i ó n  p r i v a d a  e n  e s t e  s e c t o r . 
Superar estos desafíos no solo depende 
del Gobier no cent ra l , si no ta mbién de 
la colaboración activa de los Gobiernos 

reg iona les . Deben trabaja r ju ntos pa ra 
i m pl e me nt a r  l a s  a c c ione s ne c e s a r i a s 
que perm itan acelerar la reducción del 
déficit ex istente y garantizar un sistema 
de salud ef iciente y efectivo para todos 
los peruanos.

Garantizando el acceso universal a los 
servicios de salud

En el Perú, más del 98% de la población 
está afiliada a algún seguro de salud, con 
a l rededor de 2 0 m i l lones de persona s 
en el SIS y 12.5 millones en ESSA LUD, 
mientras que el resto se encuentra bajo 
la cober t ura de las f uerzas a r madas, la 
policía y seguros privados. Sin embargo, 
a pesar de esta cobertura, existen desafíos 
significativos que deben abordarse para 
garantizar un acceso equitativo y oportuno 
a los servicios de salud. A lguna de las cifras 

que evidencian la necesidad de mejorar la 
prestación de servicios de salud en el país 
son los casos de cirugías programadas en 
donde los pacientes deben esperar por más 
de 50 0 días, lo que subraya la urgencia 
d e me jor a r  l a  c a pa c id a d d e a t e nc ión 
quirúrgica.

Para obtener una consulta médica con un 
especialista, los pacientes deben esperar 
más de 90 días, lo cual subraya una falta de 
acceso a atención especializada. Además, 
menos del 50% de las recetas méd icas 
emitidas se atienden adecuadamente, lo 
que ref leja problemas en la disponibilidad 
de medicamentos.

Asimismo, el 69% del gasto de bolsillo en 
atención médica proviene de afiliados al 
SIS y ESSA LUD que no pueden acceder a 
citas médicas, obtener medicamentos ni 
programar cirugías de manera oportuna, 
lo que destaca la ca rga f i na nc iera que 
en f renta n . Con relación a l nú mero de 
muertes vinculadas a enfermedades como 
el cáncer, la hipertensión y la diabetes, este 
se ha triplicado en algunos casos. 

Especialmente en el período posterior a la 
pandemia, resaltando la necesidad de una 
atención médica más efectiva y temprana.
A l a r m a n t e m e n t e ,  1  d e  c a d a  2 

estableci m ientos de sa lud públ icos de 
n ivel pr i ma r io no c uenta con méd icos 
disponibles, lo que limita gravemente la 
atención médica básica. Para abordar estos 
desafíos y garantizar un acceso efectivo 
a los ser v ic ios de s a lud ,  se re q u ieren 
acciones coord i nadas a n ivel naciona l 
y  l o c a l .  E s t o  i nc l u y e  l a  i nv e r s i ó n  e n 
i n f r ae s t r uc t u r a mé d ic a ,  l a  mejor a en 
la ge st ión de re c u r sos hu m a nos en el 
sec tor de la sa lud , la promoc ión de la 
atención médica preventiva y la inversión 
e n  t e c n o l o g í a  m é d i c a  p a r a  a c e l e r a r 
diagnósticos y tratamientos.

Además de trabaja r en la reducción de 
la s ba r rera s geog rá f ica s y económ ica s 
que impiden a muchas personas acceder 
a  u n a a t e nc ión mé d ic a a de c u a d a .  L a 
colaboración ent re el sec tor públ ico y 
privado también puede ser cr ucial para 
abordar estas brechas y garantizar que 
to do s lo s  c i u d a d a no s pue d a n re c i bi r 
atención médica de calidad.

Optimizando el sistema de salud en el Perú
E l s i s tem a de s a lud en e l  Per ú ,  en s u 
mayoría público, ha enfrentado desafíos 
s i g n i f i c a t i v o s  q u e  h a n  i m p a c t a d o 
negativamente en la salud de la población 
y han generado un aumento considerable 
en el gasto de bolsillo de los ciudadanos. 

A pesar de los esfuerzos por establecer un 
intercambio prestacional entre el sector 
públ ico y el pr ivado pa ra m it iga r esta 
situación, lamentablemente, este enfoque 
no ha tenido éxito y ha resultado en una 
deuda significativa de las I A FAS públicas 
con la s I PR E S pr ivadas (cl í n ica s) que 
asciende a más de 140 millones de soles.
En contraste, el sector privado ofrece una 
variedad de servicios que pueden satisfacer 
la creciente demanda insatisfecha de la 
población y brindar un acceso oportuno 
a la atención médica. 

A lg unas de las ventajas clave del sector 
privado incluyen a los especialistas en el 
primer nivel de atención, lo que facil ita 
un diagnóstico y tratamiento tempranos, 
ev itando la necesidad de derivaciones a 
establecimientos más complejos. También 
pa sa por of re c e ser v ic ios de apoyo a l 
d iag nóstico, como toma de muestras y 
acceso a resultados en línea, para agilizar 
el proceso diagnóstico y ahorrar tiempo 
para los pacientes. Asimismo, entrega de 
medicamentos a domicilio.

L a  d i s p o n i b i l i d a d  d e  e n t r e g a  d e 
me d ic a me nto s a  dom ic i l io me jor a l a 
a c c e s i b i l i d a d  y  c o m o d i d a d  p a r a  l o s 
pacientes , especia l mente aquel los con 
mov i l id a d re duc id a o q ue re siden en 
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áreas remotas. Y por último la reducción 
de tiempos de espera. A l usar ser v icios 
privados, se pueden reducir las largas colas 
en establecimientos públicos y minimizar 
la necesidad de que los pacientes viajen 
desde regiones remotas hasta Lima para 
realizar pruebas diagnósticas que pueden 
llevarse a cabo en su lugar de origen

En este contex to, es esencia l fomenta r 
una colaboración más efectiva entre el 
sector público y privado en el sistema de 
salud. Esto podría incluir la creación de 
pol ít icas que per m itan un interca mbio 
de ser vicios más eficiente, la regulación 
adecuada para garantizar la ca l idad de 
la atención méd ica en a mbos sec tores 
y la promoción de la competencia que 
beneficie a los pacientes. De esta manera, 
se podría mejorar signif icativamente el 
acceso a servicios de salud de calidad para 
la población peruana.

Servicios de salud por impuestos 

Con el objet ivo de faci l itar el acceso a 
los ser v icios de salud, es esencial crear 
una opción pa ra que los a f i l iados a las 
I A FA S Públicas (SIS y ESSA LUD), que 
no reciben atención debido a la falta de 
estableci m ientos d ispon ibles, rec ursos 
m é d i c o s  s a t u r a d o s  o  l a  a u s e n c i a  d e 
servicios de apoyo al diagnóstico, tengan 
la oportunidad de acceder a la atención en 
el sector privado.

Para lograr esto, es fundamental establecer 
u n meca n ismo que per m ita el pago de 
servicios de salud en el sector privado para 
estos afiliados, de manera similar a lo que 
ya se hace en el ámbito de infraestructura 
a través de las "Obras por Impuestos".

La creación de una mesa técnica, compuesta 
por expertos en la materia tanto del sector 
público como privado y l iderado por el 
MINSA , será esencial para establecer la 
normativa y reglamentación adecuadas 
q u e r e s pa ld e n l a  i m pl e me nt a c ió n d e 
"Servicios de Salud por Impuestos".

En este proceso, es i mperat ivo deja r a 
u n lado c ua lqu ier preju icio ideológ ico 

que d iv ida y en luga r de eso, fomenta r 
soluciones innovadoras. Esto permitirá 
que más per uanos puedan resolver sus 
problemas de salud sin largas esperas y 
sin que sus finanzas se vean afectadas por 
la actual situación de costos elevados en 
los servicios médicos, a los cuales tienen 
derecho. ■
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El aporte del sector privado para 
fortalecer el sistema de salud 

D u r a n t e  l a  f i r m a  d e  e s t e 
ac uerdo, u ste d menc ionó 
q u e  a  p e s a r  d e  q u e  n o s 
e n f r e nt a mo s a  c o nt e x to s 

diferentes, los retos del sistema de salud 
en nuestros países en los últimos años 
han sido los mismos.
 
¿Qué opor t unidades de recuperación 
tras la pandemia y de fortalecimiento 
del sistema público peruano a través del 
trabajo conjunto con empresas privadas 
advierte?

Hay varias áreas potenciales de enfoque:

a .  I n v e r s i ó n  e n  i n f r a e s t r u c t u r a :  L a s 
empresas privadas pueden invertir y ayudar 
a mejorar las infraestructuras sanitarias, 
como la construcción y equipamiento de 
hospitales o clínicas. Esto puede ay udar 
a a l i v ia r pa r te de la pre sión sobre los 
recursos públicos y mejorar el acceso a una 
atención de calidad.

b .  Te c n o l o g í a  e  i n n o v a c i ó n :  L a s 
a s o c i a c i o n e s  c o n  e m p r e s a s  p r i v a d a s 
pueden facilitar la adopción de tecnologías 
sanitarias avanzadas, como la telemedicina 
y las historias clínicas electrónicas. Estas 
innovaciones pueden mejorar la eficiencia 
y la eficacia de la asistencia sanitaria.

c .  D e s a r r o l l o  d e  c a p a c i d a d e s :  L o s 
e s f u e r z o s  d e  c o l a b o r a c i ó n  t a m b i é n 
pueden incluir iniciativas de formación 
y capacitación. La experiencia del sector 
privado puede aprovecharse para mejorar 
la s competenc ia s de los profesiona les 
sanitarios de Perú.

d.  Seg uros san itarios: La colaboración 
entre entidades públicas y privadas pueden 
c onduc i r  a l  de s a r rol lo de pro g r a m a s 
de seg u ros de sa lud que proporcionen 

cobertura a un segmento más amplio de la 
población, garantizando que más personas 
tengan acceso a los servicios de atención 
sanitaria.

e. Investigación y desarrollo: La alianza 
con empresas pr ivadas pueden apoya r 
la investigación médica y los esf uerzos 
de desar rol lo, lo que puede conducir a 
grandes avances en tratamientos y vacunas 
y/o la mejora y racionalización de las vías 
pa ra mejora r el acceso. Esto puede ser 
especialmente importante en el contexto 
de f uturas pandemias o retos sanitarios 
emergentes.

f .  A lca nce comu n ita r io: L a asociación 
con empresas privadas puede facilitar los 
programas sanitarios comunitarios y los 
esf uerzos de div ulgación, garantizando 

que los servicios sanitarios lleguen incluso 
a zonas remotas o desatendidas. La gestión 
de afecciones específicas puede tener un 
gran impacto.

g. Comunidad de práctica / Desarrollo 
del liderazgo:  La creación de un espacio 
seg u ro pa ra que los l íderes compa r ta n 
sus preocupaciones y el establecimiento 
de relaciones positivas y productivas para 
abordar los problemas de forma colectiva 
reportará grandes beneficios tanto a corto 
como a largo plazo.

¿Cuál es el enfoque de triaje y tratamiento 
de pacientes del NHS del Reino Unido 
que podría aplicarse al sistema de salud 
peruano?

El enfoque del NHS del Reino Unido para 
el triaje y tratamiento de pacientes puede 
ofrecer valiosas ideas para el sistema de 
salud peruano:

a .  P ro t o c olo s  d e t r i a j e :  L a a d o p c ión 
de protocolos esta nda r izados de tr iaje 
ut i l izados por el N HS puede ay uda r a 
pr ior i z a r l a atenc ión de los pac iente s 
en f unción de la gravedad de su estado. 
De este modo se garantiza que los casos 
cr ít icos reciba n atención i n med iata a l 
tiempo que se gestionan los recursos de 
forma eficiente.

b. Integración de la atención primaria: El 
NHS hace especial hincapié en la atención 
primaria como elemento fundamental del 
sistema sanitario. La implantación de una 
sólida red de atención primaria en Perú 
puede ay udar a prevenir y gestionar las 
enfermedades crónicas con mayor eficacia.

c. Historia clínica electrónica: El NHS ha 
invertido en historias clínicas electrónicas, 
que per m iten compa r t i r si n f i su ra s la 
i n for mación de los pacientes ent re los 
pr of e s io n a l e s  s a n it a r io s .  E s t o p u e d e 
mejor a r l a c oord i nac ión a si stenc ia l  y 
r e d u c i r  l a  d u p l i c a c i ó n  d e  p r u e b a s  y 
tratamientos.

d. Medicina basada en la evidencia: Las 
d i rect r ices del N HS suelen basa rse en 
la ev idenc ia ,  lo que ga ra nt i z a que los 
t r a t a m ie nt o s  y  l a s  i nt e r v e nc io n e s  s e 
fundamenten en la investigación científica. 
Este enfoque puede mejorar la calidad de 
la asistencia y reducir los procedimientos 
innecesarios.

e .  Pa r t ic ipac ión del pac iente: E l N H S 
d a pr ior id ad a la pa r t ic ipac ión de los 
pac ientes en la s dec isiones sa n ita r ia s . 
Fomentar la participación de los pacientes 
en Per ú puede conducir a una atención 
más centrada en el paciente y a mejores 
resultados sanitarios.

¿Qué opor t un idades de colaboración 
e n t r e  e l  s e c t o r  p ú b l i c o  y  e l  s e c t o r 
pr ivado pa ra la atención pr i ma r ia de 
salud en Perú ve teniendo en cuenta su 
experiencia al frente de Modality en el 
Reino Unido?

A p a r t i r  d e m i e x p e r ie nc i a ,  e x i s t e n 
varias oportunidades potenciales para 
la atención primaria de salud en Perú:

a. Servicios de telemedicina: Aprovechar 
la experiencia privada en telesalud puede 
ay udar a ampliar el acceso a los servicios 
de a t e nc ión pr i m a r i a ,  e s p e c i a l me nt e 
en las zonas rurales y desatendidas. Las 
empresas privadas pueden proporcionar la 
tecnología y la infraestructura necesarias 
pa r a l a s c on s u lt a s a  d i s t a nc i a .  P ue de 
tratarse de medicina general, pero también 
de programas de gestión de enfermedades 
específicas.

b.  G e s t ión de c l í n ic a s:  L a s empre s a s 
privadas pueden gestionar y operar clínicas 
de atención primaria en colaboración con 
el sector público. Esto puede mejorar la 
ef iciencia de la prestación de ser v icios 
y garantizar que las cl ínicas estén bien 
equipadas y dotadas de personal.

c .  Si stema s de i n for mac ión sa n it a r ia: 
La colaboración con empresas privadas 

puede conducir al desarrollo de sistemas 
i n t e g r a l e s  d e  i n f o r m a c i ó n  s a n i t a r i a 
que faci l iten la gestión de pacientes, la 
programación de citas y el análisis de datos 
para una mejor toma de decisiones.

d .  C a m p a ñ a s  d e  s a l u d  p ú b l i c a :  L a 
asociación con entidades privadas puede 
mejora r el  a lc a nce y la ef ic ac ia de la s 
campañas de salud pública, promoviendo 
la atención preventiva y esti los de v ida 
sa ludables .  La i ncor poración de estos 
p r i n c i p i o s  a  l a  e d u c a c i ó n  t e m p r a n a 
también será vital.

e. Formación y desarrollo de habilidades: 
Las empresas privadas pueden ay udar en 
los programas de formación y desarrollo 
de habi l idades para los proveedores de 
atención primaria, garantizando que estén 
equipados para ofrecer una atención de 
alta calidad.

f .  D i s t r i b u c i ó n  f a r m a c é u t i c a :  L a 
colaboración con empresas farmacéuticas 
privadas puede mejorar la disponibilidad y 
asequibilidad de medicamentos y vacunas 
e senc i a le s en los c ent ros de atenc ión 
primaria.

E s  i m p o r t a n t e  a b o r d a r  c u a l q u i e r 
asociación ent re el sec tor públ ico y el 
privado con transparencia, normas claras 
y  me c a n i s mo s p a r a  s a l v a g u a rd a r  lo s 
intereses del público y, al mismo tiempo, 
aprovechar los puntos fuertes del sector 
privado para mejorar el sistema sanitario 
de Perú. ■

Entrevista al Sr. Vincent Sai CEO Modality Partnership, en el marco 
del convenio de colaboración entre la Embajada Británica y la 
Asociación de Clínicas Particulares del Perú – ACP.
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L a  A s o c i a c i ó n  d e  C l í n i c a s 
P a r t i c u l a r e s  d e l  P e r ú  a n t e 
l a  c o nvo c a t o r i a  d e l  S i s t e m a 
Nacional de Salud- Minsa, como 

ente consultivo y asesor del Ministerio de 
Salud en el periodo 2023-24. En sesión 
de inicio de actividades se llevó a cabo la 
votación en Comisión de Trabajo de Salud 
Mental, obteniendo nuestra representada 
ACP, la Secretaria General para asumir 
dicha función. 

A l hacer un análisis conductual y social 
actual, se reciben noticias televisivas como 
y a e s cost u mbre a r ra igad a en me d ios 
informativos, la forma de narrar hechos 
y ac onte c i m ientos q ue propic ia n u n a 
sensación e impacto de violencia social, 
asa ltos, a r rebatos y muer tes por robos 
de celulares, aunada a narrativas de los 
c ent ros e duc at i vos de g ra n m ag n it ud 
reñida con los l ímites de la forma lidad 
en el comportamiento escolarizado con 
presencia del denominado Bullying y sus 
diferentes variables.
 
L a  c r i s i s  s o c i a l  s e  a c r e c i e n t a  c o n  l a 
i n for m ac ión de e sc a se z de produc tos 
alimenticios, anuncios de posibles hechos 
de afectación climatológica como lo es el 
Fenómeno del Niño Costero, con fechas 
c erc a n a s y  l a  c on s e c uent e a lt er ac ión 
del calentamiento global y subsecuente 

posible s mov i m ientos sí sm ic os .  A nte 
esta situación psicosocial nos genera un 
grado de alteración emocional y que los 
i ncor pora mos en nuest ras ac t iv idades 
personales, laborales y familiares cargados 
de u n st ress f u nc iona l y a lterac ión de 
n u e s t r o  e s q u e m a  n e u r o p s i c o l ó g i c o 
c e r e b r a l  y  q u e  t i e n e  r e p e r c u s i ó n 
e n  n u e s t r o  o r g a n i s m o ,  e n  n u e s t r o s 
est i los de a f ronta m iento persona l, que 
a lteran nuestra conducta . Ten iendo en 
consideración los reportes de las secuelas 
informadas por Organización Mundia l 
de la Salud a consecuencia del Covid-19, 
se hace prioritario la información de las 
variadas sintomatologías.

Síntomas Psicológicos Cognitivos  
Dificultad para concentrarse, A lteraciones 
de la atención, Pérdida de memoria, Niebla 
mental, Dificultad para nombrar palabras, 
Dificultad para escribir, Desorientación, 
Distonía, Fatiga, Alteraciones en la función 
ejecutiva. Síntomas A nsiosos Depresivos, 
S í n d r o m e  d e  e s t r é s  p o s t r a u m á t i c o , 
Compor t a m iento su ic ida , a soc iada s a 
conductas y actitudes extremas.

Síntomas Neurológicos   
Miopatía, Cefalea, Trastorno del sueño, 
A lterac ión sen sor ia l ,  A lterac ión de la 
conciencia, Parestesias, A nosmia, Olores 
fantasmas, Encefalitis, Delirio, Psicosis, 

E p i l e p s i a ,  M i o c l o n í a s ,  A l t e r a c i o n e s 
oculomotoras, Vértigo. Es conocido ya en 
nuestro medio un síndrome respiratorio 
repor tado en la zona nor te de nuest ro 
p a í s  q u e  p u e d e n  i n d u c i r  t r a s t o r n o s 
neu rológ icos, lesiones a n ivel cerebra l 
y sí nd rome de Gu i l la i n Ba r ré . Nuevas 
i nve st igac ione s repor t a n sí ntoma s de 
debi l id ad en e x t rem id ades i n fer iores , 
c o n v u l s i o n e s  y  e s t a d o s  f e b r i l e s  c o n 
marcadas complicaciones ante carencias 
d e  a t e n c i ó n  o p o r t u n a  y  r e s p e c t i v a 
medicación. 

PROPU ESTA S PA R A EL N U EVO 
E J E R C IC IO E N C OM I S ION DE 
T R A BAJO DE S A LU D M E N TA L 
2023-2024

Uno de lo s pr i nc ipa le s objet i vo s q ue 
planteamos es el de establecer una adecuada 
v í a  d e  c o mu n i c a c i ó n  c o n  e l  S i s t e m a 
d e A t e nc ión P r i m a r i a ,  c on s id e r a nd o 
que todos los profesiona les de la sa lud 
constituyen el primer f i ltro sanitario de 
la población y atiende a un impor tante 
número de pacientes que consultan sus 
problemas socioemocionales, y estados 
psicológicos con un grado de afectación.

Por el lo es que nuest ra propuesta será 
prioritaria propiciar el acercamiento que 
permitiera valorar la sensibi l ización de 
todos los profesionales en la interacción 
hacia la atención de sa lud psicológ ica . 
E n e st a nue v a propue st a nos i mpu l sa 
a u n nuevo objet ivo hac ia la atenc ión 
y  c o b e r t u r a  d e s d e  u n a  p e r s p e c t i v a 
moder na de aborda r los problemas en 
esta conf lictuada área que facilitará a los 
médicos especialistas en su noble misión, 
con criterios operativos de diagnóstico y 
recomendaciones de tratamiento con un 
tipo de cobertura especializada, orientada 
a la rec uperac ión y la conv ivenc ia del 
paciente en su entorno.

Po r  q u é  e s t i g m a t i z a r  l o s  p r o b l e m a s 
s o c i a l e s  p e r s o n a l e s  o  f a m i l i a r e s  c o n 
ter m i nolog ía s má s a soc iada s a l fac tor 
Psiquiátrico o de inadecuada capacidad 
de Salud Mental, a conceptualizaciones de 
problemas sociales de la población hacia 
nuevas propuestas de Salud Integral que 
promociona y propone la Organización 
Mundial de la Salud OMS. Las sociedades 

Importancia del programa de atención 
primaria de la Salud Socioemocional

y las personas deberíamos experimentan 
bienest a r,  con f ia r en nuest ra s propia s 
cualidades, personalidad, con arraigo a 
nuestro entorno de procedencia familiar 
y social, con la base de haber aprendido a 
tener control sobre el cuidado de nuestra 
propia existencia, afrontando vicisitudes 
d e  l a  v i d a  d i a r i a ,  p a r a  a l c a n z a r  u n 
desarrollo personal y poder lograr metas 
trazadas en nuestro desarrollo. Muchos 
de estos factores ex igen la inter vención 
no solo de l a s  i n s t it uc ione s de s a lud 
s i n o  t a m b i é n  d e  l a  p a r t i c i p a c i ó n  d e 
diferentes sectores, que se relaciona con el 
empleo, el ingreso económico, la equidad y 
justicia social, la educación, y los entonos 
productivos más cercanos.  

P a r a  p r o m o v e r,  p r o t e g e r ,  a t e n d e r  y 
re c uper a r l a  s a lud so c io emo c ion a l  l a 
OMS recomienda transformar nuestras 
a c t i t u d e s ,  a c c io n e s  y  e n f o q u e s ,  p a r a 
cambiar favorablemente los entornos y 
desarrollarnos de modo que toda persona 
pueda ejercer sus derechos hu ma nos y 
acceder a una atención de salud integral 
de calidad, con plena participación y libre 
de d iscr i m i nación y est ig mat izaciones 
(OMS).

En el Per ú, los problemas psicosociales 
como la violencia contra la mujer, afectan 
a  u n   a lto s e c tor de f a m i l i a s .  E n lo s 
últimos años, el Perú ha visto un creciente 
i nterés en la soc ied ad y en la pol ít ic a 
públ ica de la sa lud, por lo que se hace 
u rgente la i mplementación de u n pla n 
d e  A t e nc i ó n  P r i m a r i a .  To d o  e s t o  h a 
conllevado a una serie de cambios en el 
paradigma de abordaje de la problemática 
psicosocia l , lo que ha considerado que 
las necesidades de la población deben 
ser atendidas con plena participación de 
equipos interdisciplinarios y en redes de 
servicios cercanos al entorno domiciliario.

No obstante, todo esto es un proceso que 
vemos actua lmente lejano, que todav ía 
necesita consol ida rse sobre todo en el 
sistema de atención en citas lejanas para 
su requerimiento, aunadas a un traslado 
en u n t rá f ico compl icado en toda s la s 
urbes de la capital y prov incias por una 
serie de afectación a problemas sociales 
m ig rator ios de va r iada í ndole. Lo c ua l 
g e n e r a  c o m o  p r i o r i d a d  i n c r e m e n t a r 
e l  ac c e so opor t u no de l a  pobl ac ión a 
ser v ic ios de sa lud i nte g ra l de c a l id ad 
desde el Primer Nivel de Atención en todo 
el ter r itorio naciona l, a i mplementarse 
durante el periodo 2023/2024. Se torna 
como prioridad reforzar este primer nivel 

de atención para el cuidado de la salud 
socioemocional, familiar, escolar en los 
centros educativos, con la participación 
en las actividades de tutoría y seguimiento 
pr e s e nc i a l  e n lo s  c e nt ro s  e d u c a t i vo s 
aunados a la participación de profesores y 
padres de familia designados de acuerdo 
a Ley de Educación, con proyección de 
prevención social en centros de reclusión, 
c o n  p a r t i c i p a c i ó n  d e  l a s  e s t r a t e g i a s 
sanitarias, escalando el acompañamiento 
c l í n i c o  p s i c o s o c i a l  e n  l o s  c e n t r o s , 
i mple ment a do s er v ic io s de at enc ión , 
evaluación y seguimiento. 

IMPORTANCIA DE ACCIONES DE 
ATENCION Y PR EV ENCION

P ropic ia r Pol ít ic a de Sa lud de los/ la s 
adolescentes. Con asistencia en Centros 
de Atención de Emergencia de la Mujer. 
Atención integral de personas afectadas 
por la v iolencia basada en género. Guía 
de Práctica Clínica en Conducta Suicida, 
Guía de Práctica Clínica en Trastornos 
Mentales y del Comportamiento debidos 
al Consumo de Sustancias Psicotrópicas. 
Lineamientos de Ay uda a Personas con 
Discapacidad.

Di rect ivas Ad m i n ist rat ivas que reg u la 
la ex ped ición del Cer ti f icado de Sa lud 
Ment a l  pa r a l a  obtenc ión de l ic enc i a 
d e  u s o  d e  a r m a s  d e  f u e g o  e m i t i d a s 
a c t u a l me nt e s i n  u n e s t r ic t o c ont rol .
Considera r la em isión de Licencias de 
conducir y prevenir los altos índices de 
accidentabilidad y conductas temerarias 
en la conducción de veh íc u los. Nor ma 
Técnica de Salud de Hogares Protegidos. 
 
Orientaciones para el cuidado integ ra l 
a personas con Trastorno del Espectro 
Autista . Considerar la accesibi l idad en 
los ser vicios de salud socio emocional o 
menta l , de ma nera opor t u na, de modo 
f á c i l ,  c o n v e n i e n t e  y  e n  i g u a l d a d  d e 
condiciones para todas las personas. La 
accesibilidad a un servicio de salud mental 
se incrementa a través de la eliminación de 
las barreras que impiden dicho acceso en 
circunstancias o condiciones específicas.

La cal idad de atención en la aplicación 
de la ciencia y la tecnología en una forma 
que maximice sus beneficios para la salud. 
Con proyecc ión a br i nda r la atenc ión 
eficaz, efectiva y eficiente. La asistencia 
continua, segura e integral en la dimensión 
de información oportuna bajo las normas 
de a mabi l idad y ét ic a .  E s pr ior idad la 
oportunidad de la atención en la obtención 

de los servicios de atención de la salud en 
el tiempo adecuado para la necesidad de 
salud, de manera tal que no se ponga en 
riesgo la recuperación, la vida o la salud. En 
cualquier momento de la vida se pueden 
presentar diversos factores individuales 
p e r s o n a l e s ,  f a m i l i a r e s ,  s o c i a l e s  y 
est r uc t u ra les que quebra nta n la sa lud 
socioemociona l por mú ltiples factores, 
como los ex peri mentados act ua l mente 
por cr isis pol ít icas, socia les y sec uelas 
de la reclusión por motivos de pandemia 
Covid-19.

Considera r de ma nera pr ior it a r ia que 
la categor ía de Trastor no menta l y del 
C o m p o r t a m i e n t o  c o m o  c o n d i c i ó n 
q u e  s o b r e v i e n e  e n  u n a  d e t e r m i n a d a 
persona, afecta en intensidad variables 
e n  e l  f u n c i o n a m i e n t o  d e  l a  m e n t e  y 
del compor t a m iento, el  orga n i smo, la 
personalidad y la interacción social, en 
forma transitoria o permanente. Por lo que 
resulta de gran interés e importancia los 
niveles de satisfacción de la atención de los 
usuarios en el grado de cumplimiento por 
parte de la institución o establecimiento 
d e  s a l u d ,  r e s p e c t o  a  e x p e c t a t i v a s  y 
percepciones en los servicios que esta le 
ofrece.

Pa r a f i n a l i z a r nue st ro a n á l i si s  y not a 
d e  r e d a c c i ó n  t r a n s c r i b o  d e  E C DA T 
/  N O T I C I A S  * E L  C O M E R C I O * 
c o n  f e c h a  s á b a d o  2 4/0 9 7 2 3  d o n d e 
periodísticamente informa:
 
Hay 4 médicos por cada 10,00 habitantes 
en postas y centros de Salud. El 45% de 
estableci m ientos de sa lud del pr i mer 
nivel no cuenta con profesionales. Según 
la OMS, el 80% de los problemas de salud 
debería resolverse en el primer nivel si 
funcionara en condiciones óptimas. 

E s t a s  c on sider ac ione s e  i n for m ac ión 
periodística se encuentran alineada con 
nuestra perspectiva en búsqueda de un 
sistema de salud óptimo que es una de las 
necesidades de la población, concerniente 
a la calidad de vida de nuestro país. ■

Dr. Aldo Pissani Bulnes
Psicólogo Asesor 

Asociacion de Clínicas Particulares del Perú
Secretario General de Comisión de 
Trabajo de Salud Mental - MINSA

Dr. Aldo Pissani Bulnes
Psicólogo Asesor
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Día de la Medicina Peruana

H o y  5  d e  o c t u b r e  e s  u n a 
fecha i mpor t a nte pa ra los 
médicos del Perú, tanto por 
significar un justo y merecido 

homenaje a u na f ig u ra repre sent at i v a 
c omo e s don Da n ie l  A lc ide s C a r r ión 
García, Héroe Nacional, Mártir y Maestro 
de la Medicina Peruana.

To do s lo s p er u a no s e x pre s a n s u m á s 
afectuosa y sincera felicitación a cada uno 
de los médicos que contribuyen con su 
esfuerzo a optimizar los servicios de salud 
a nivel nacional.

La desapa r ición f ísica del Má r t i r de la 
Medicina Peruana se dio un 5 de octubre 
de 1885 tras 40 días de haberse inoculado 
sangre de una tumoración verrucosa de un 
paciente internado en el hoy emblemático 
Hospital Nacional Dos de Mayo.

Esa acción, que podría interpretarse como 
un acto desproporcionado y temerario, 
s i g n i f i c ó  y  m a r c ó  l a  r e a l  d i m e n s i ó n 

del espí r it u de abnegación, c u r iosidad 
c ie nt í f ic a  y  he roí s mo q ue a n i m a ba a 
este joven universitario sanmarquino y 
que, sin proponérselo, lo l levó a ocupar 
u n sit ia l preferente y referencia l sobre 
lo que signif ica la medicina en nuestro 
país: entrega, dedicación, búsqueda del 
conoci m iento, hu ma n idad y sacr i f icio.

Hoy c omo ay e r,  e n a c t o s  c omo e s t e , 
dedicamos un espacio para la ref lex ión 
sobre lo que sig nif ica la medicina para 
quienes la ejercen, lo que representa la 
medicina y la salud para nuestra población; 
a s í  c o m o  p a r a  q u i e n e s  a c u d e n  a  l o s 
hospitales, centros médicos y clínicas en 
búsqueda de alivio y mejora de sus males.

Y q ue ,  c on f ia ndo en s u d i s posic ión y 
capacidades, la población les otorga esa 
oportunidad de comprender al paciente 
como persona, añadiendo a la ciencia, la 
dimensión humana, haciendo que su labor 
como médicos se magnifique no sólo como 
profesión sino también como apostolado, 
como bien apuntara en alg ún momento 
C a r l o s  A l b e r t o  S e g u í n ,  d e s t a c a d o  y 
reconocido médico psiquiatra y maestro 
de la medicina peruana.

Ya  m u c h o  a n t e s  d e  l o s  i n i c i o s  d e 
nu e s t r a  n a c ió n ,  l a  pr e o c u pa c ió n p o r 
preservar la salud de la población se había 
institucionalizado con el Real Tribunal 
del Protomedicato en 1568 y que tenía 
ent re ot ra s f u nc ione s el  g a ra nt i z a r el 
correcto ejercicio de la medicina y que 

tuvo en Hipólito Unánue, insigne médico 
y prócer de la Independencia, al último 
protomédico de la colonia.

A l nacer el Per ú como repúbl ic a ,  este 
P r o t o m e d i c a t o  c o nt i nu ó  h a s t a  f i n e s 
del siglo X I X con el i lustre médico don 
C ayet a no Here d i a .  Y a  pa r t i r  de a h í , 
y  a  t r avé s de l a s  d i ferente s Ju nt a s de 
Sanidad que se crearon para establecer 
las nor mas para protección de la sa lud 
de la población se dio el primer intento 
de una administración descentralizada y 
el primer paso de un código sanitario. Y 
es en las primeras décadas del siglo X X 
que las preocupaciones y obligaciones del 
Estado por la protección de la salud de la 

población se plasmaron en la Constitución 
de la República, posición que a partir de 
entonces ha venido ratif icándose en las 
siguientes Cartas Magnas en el Perú.

El tema de la medicina - que data desde el 
antiguo Perú - y la salud en general, que 
se conoce como tal desde nuestros inicios 
como país, como Nación, como Estado; 
siempre ha ocupado un lugar importante 
en el desarrollo de nuestra sociedad. Y hoy, 
nos encontramos ante un Perú cuyo rostro 
ha cambiado sustancialmente. Un Per ú 
en f ra nco desa r rol lo socio económ ico, 
con una realidad totalmente distinta a la 
que se vivió hace casi 8 décadas. Con una 
expectativa creciente en materia de salud y 

como no, con retos que nos comprometen 
aún más en rescatar esa enseñanza dejada 
por nuestra f ig u ra representat iva de la 
med ici na per ua na , en retoma r y hacer 
nuestro ese espíritu de Carrión que vive 
en cada uno de los miles de médicos a lo 
largo y ancho del Perú.

Profesiona les y no profesiona les de la 
salud que hora a hora, día a día, año a año, 
en los lugares más recónditos, a lejados 
y difíciles de nuestro Perú, se esf uerzan 
con s u labor en que nue st ro pa í s siga 
creciendo con equidad, con justicia y no 
sólo económicamente.

En tal sentido, esta fecha conmemorativa 
es de celebración y de reconoci m iento 
a cada uno de los médicos y que con su 
aporte permiten no sólo que ese espíritu 
de Carrión se mantenga presente, sino que 
efectivamente permita llegar a ese ansiado 
bienestar de todos y muy en especial de los 
más necesitados. ■

¡Un feliz Día de la Medicina Peruana!

Fuente:  UNMSM
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BIOETICA BI

E l  2 5  d e  a g o s t o  2 0 2 3  n o s 
re u n i mo s en e l  s i mp o sio en 
forma multi e interdisciplinaria 
30 profesionales.

Las ponencias estuvieron a cargo de Luis 
Noriega Hoces, ginecólogo pionero de la 
Fer ti l ización In Vitro (FI V) en el Per ú 
y R enzo Pacci n i Vega , méd ico, doc tor 
en Bioética . La moderación a m i cargo 
(A lejandro Langberg) como Presidente 
de la R PBP.

L a s  e x p o s i c i o n e s  d u r a r o n  a p r o x .  2 0 
minutos y posteriormente inter vinieron 
nuevamente los ponentes recog iendo y 
contestando las preguntas, interrogantes 

XI Simposio virtual de la Red Peruana 
de Bioética Personalista (RPBP) tema: 
“Ética y las Técnicas de Reproducción 
Asistida Humana: FIV”

y  c o m e n t a r i o s .  L a s  i n t e r v e n c i o n e s 
p o s t e r i o r e s  a  l a s  p o n e n c i a s  f u e r o n 
rea l izadas por la abogada Ma r ía Laura 
Malespina y la filósofa Miryam Falla como 
miembros de la Red Peruana de Bioética 
Per son a l i s t a (R PBP),  l a  genet i s t a del 
Instituto de Bioética de la Universidad 
Catól ica de a rgent i na (UC A) Graciela 
Moya,  los ginecólogos Paul Ramos y Jorge 
Zapata, los ginecólogos especialistas en la 
FI V y miembros de la Academia Peruana 
de Cirugía Adolfo Rechkemmer, A lfredo 
Celis y A lberto A scenso y la académica 
también Estela Quiroz.

A l f ina l se sol icitó a Graciela Moya y a 
A lfredo Celis (Vicedecano y Presidente 

del Com ité de Doc t r i na y L eg islación 
del CMP) las posiciones del Instituto de 
Bioética de la Un iversidad Catól ica de 
A rgentina (UCA) y la del Colegio Médico 
del Perú (CMP), conceptos que han sido 
integrados a sus primeras intervenciones. 
 
Como siempre trataremos de hacer un 
resumen apretado de la reunión. Escribiremos 
a continuación en forma muy reducida lo 
que expusieron y opinaron los ponentes y 
comentaristas y al final algunas reflexiones.

Todos los comentarios personales han sido 
previamente enviados a sus autores para su 
aprobación y corrección en caso estimaran 
necesario. Los incentivamos a ver el video 

en forma completa, el que se encuentra 
en YouTube y que se obtiene fácilmente 
buscándolo en Google como Red Peruana 
de Bioética Personalista, videos.

Luis Noriega.- Enfoca en su exposición 
l a  F I V c omo u n a ay u d a a  l a s  pa re ja s 
in fér t i les, hombre-mujer, a tener h ijos.
Hace una ex plicación muy didáctica de 
la técnica en sí y sus avances, la inducción 
de la ov ulación (estimulación ovárica), 
l a  i n y e c c i ó n  i n t r a c i t o p l a s m á t i c a  d e 
esper matozoides (IC SI), la a spi ración 
fol ic u la r,  el  d iag nóst ico genét ico pre -
implantacional (DGPI), la congelación de 
embriones, la trasferencia de embriones 
y  s u  s e g u i m i e n t o .  I n c l u y e  e n  e s t a 
explicación la donación de gametos y el 
útero subrogado. 

P r o p o n e  q u e  e n  l a  r e p r o d u c c i ó n  l o s 
hu m a nos m á s q ue i nef ic iente s somos 
muy selectivos; hay una selección natural 
después de la fecundación, solo el 10 o el 
20% de los óv ulos fecundados llegan a la 
etapa de blastocisto que es el momento 
en que se implantan los embriones, luego 
n o  t o d o s  l o s  b l a s t o c i s t o s  c o n s i g u e n 
implantarse motivo por el que hay que  
esperar 14 días para saberlo y de estos, los 
que inician la gestación, solo el 33% llegarán 
a término, el 67% restante generalmente 
en e l  pr i mer t r i me s t re s e e l i m i n a r á n 
me d ia nte abor tos e s pont á ne os .  E st a s 
cifras serían similares a las que ocurren en 
la reproducción natural normal.

El inicio de la vida humana, dice, es algo 
no resuelto, aún existen una diversidad de 
conceptos al respecto y no un consenso. 
Está en contra del trato inhumano de los 
embr iones sobra ntes y/o considerados 
no aptos (no considera la congelación 
como uno de ellos). No está de acuerdo 
con los proyectos de fábricas de niños ni 
la manipulación genética de embriones.
Señala que la tolerancia es fundamental y 
es un principio que hay que agregar a todos 
los principios éticos.
 
A c t u a l mente h ay m á s de 13 m i l lone s 
de n i ño s n ac ido s c on l a  F I V y 2 5 en 
lo s  q ue h a f a l l a do e l  i nt e nto .  H a br í a 
que ser c u idadosos por respeto a el los 
y  e s t a s  f a m i l i a s  a l  r e f e r i r n o s  a  e s t e 
procedimiento al que han recurrido. La 
ciencia no es ma la , ma la o buena es la 
forma en la que se la utiliza. Dios utiliza 
a l propio hombre en benef ic io del ser 

humano. En el Perú, en general, se hace la 
reproducción asistida en forma adecuada 
y bien informada mediante numerosos y 
prolijos consentimientos informados. La 
ley nos permite trabajar (incluye espermas 
donados, útero subrogado).Trabajamos 
por la vida, somos pro-vida y pro-familia.

Renzo Paccini.- Como introducción 
r e s a l t a  l a  i m p o r t a n c i a  d e l  e n f o q u e 
antropológico en los avances científicos y 
tecnológicos para definir qué es lo que se 
debe de hacer o no, que es en sí lo que atañe 
a la ética. De hecho, la bioética nace por la 
preocupación del mal uso que se le pueda 
dar a la técnica con respecto a la vida, en 
especial del ser humano.

Es f undamental en este tiempo, dice, la 
apertura a la interdisciplinariedad para 
llegar a la verdad. La ciencia por sí sola no 
puede responder a una serie de cuestiones 
t r a s c e nd e nt e s ,  pr e g u nt a s  q u e p or  s u 
naturaleza no se hace, pues necesita ser 
reductiva y cuantitativa para cumplir con 
sus objetivos.

R e n z o de s c r i b e l a s  d i f e re nc i a s  e nt re 
proc re ac ión y reproduc c ión y en e ste 
sentido descalifica a la FIV por suplantar el 
carácter íntimo de las relaciones sexuales, 
e l  d a ño q u e provo c a a  l a  i n s t it u c ión 
matrimonial, el tratamiento del embrión 
como un producto, la falta de respeto por 

las v idas humanas que se pierden en el 
proceso y la parentalidad e identidad de 
los niños nacidos procedentes de gametos 
“donados”.

E n s u se g u nd a i nter venc ión c r it ic a la 
inadecuada información que se les está 
d a ndo a lo s  pa c ient e s en c u a nto a  l a 
eficacia de la técnica; esta no pasa, dice, 
del 30 o 35 % de posibi l idades de que 
se salga con un hijo en brazos; critica la 
deficiente información sobre los riesgos 
y las consecuencias de la par ticipación 
de múltiples actores tanto en la técnica 
c omo en l a f i l i ac ión ,  lo q ue oc a sion a 
posteriormente problemas serios como 
son las crisis existenciales de los nacidos 
por la FI V secundarias al uso de gametos 
donados o vientres de alquiler.

Insiste que el sufrimiento por no poder 
t e n e r  h i j o s  n o  c o m p e n s a  l a  p é r d i d a 
d e  e m b r i o n e s  o  s e r e s  h u m a n o s  q u e 
e m b r i o l ó g i c a m e n t e  i n i c i a n  s u  v i d a 
biológica desde la fertilización del óv ulo 
(fec u ndación). No ex iste u n derecho a 
tener hijos, ninguna persona tiene derecho 
sobre otra.

María Laura Malespina.- Menciona 
que en el Per ú en lo que respecta a las 
Técnicas de Reproducción Asistida (TR A) 
vivimos en un estado de anomia en donde 
lo que no está prohibido está permitido.
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Sin poner en duda la dig nidad de todo 
s e r  hu m a n o  c u a l q u i e r a  s e a  l a  f o r m a 
en que ha ven ido a l mu ndo, deplora la 
mentalidad mercantilista inmersa en las 
TR A que ex ige un producto de calidad 
como respuesta a la inversión realizada y 
la actitud médica de descartar o anticipar 
la muerte de los embriones en este sentido. 
Muestra una gran preocupación por todos 
los embriones congelados y pregunta qué 
es lo que se está haciendo con todos estos 
seres hu ma nos que el DPGI considera 
anómalos, no aptos o deletéreos.

Mir yam Falla.- Está de acuerdo con 
el criterio de selección natural ver tido, 
pero también como lo afirma la bioética 
persona l ista piensa que la v ida del ser 
humano, persona, inicia en la fecundación. 
Insiste en la pregunta de qué hacen al final 
con los embriones considerados no aptos o 
que simplemente no se llegan a implantar. 
P reg u nt a t a mbién c u á ntos embr iones 
implantan en cada ciclo reproductivo y 
cómo manejan los supernumerarios si los 
hubiera.

G r a c i e l a  M o y a . -  L a s  t é c n i c a s  d e 
r e pro d u c c ión a s i s t id a (T R A) s e  h a n 
ex tend ido a mpl ia mente en los ú lt i mos 
años, de manera que nacen entre un 2 y 
6 % de niños a partir de estas técnicas. 
S i n  e m b a r g o ,  d e  l a  e x p e r i e n c i a  e n 
consu ltorio surge que muchas fam i l ias 
refieren no haber recibido adecuadamente 
i n f o r m a c i ó n  s o b r e  c ó m o  s e  r e a l i z a n 
e s t o s  pro c e d i m ie nt o s e n d e t a l l e ;  lo s 
r iesgos que con l leva n pa ra la mujer la 
est i mu lac ión ová r ic a; el mayor r iesgo 
de compl ic ac ione s pa ra l a m ad re y el 
n i ño du ra nte la gestación y pa r to; o el 
i nc remento de r iesgo pa ra la sa lud de 
los niños como enfermedades genéticas, 
a nom a l í a s  c on gé n it a s ,  d i s c a pa c id a d , 
tumores cerebrales, cáncer, entre otros.

A s u ve z  s i  bie n s on pro c e d i m ie nt o s 
comunes, en 1978 se registra la primera 
persona nacida mediante estas técnicas, 
es decir en la actualidad no hay ninguna 
i n for mac ión de cómo puede a fec t a r a 
las personas mayores de 45 años nacidas 
a consecuencia de este proced im iento. 
E l a ná l i si s ét ico sobre la s téc n ic a s de 
reproducción asist ida no está centrado 
en la finalidad, que es la búsqueda de un 
hijo en aquellas familias con dif icultad 
en la concepción, pero sí en los medios 
uti l izados para concretar esa f inal idad. 

Tener claro el análisis de estos dos aspectos, 
f ines y medios, es muy importante para 
p o de r re a l i z a r  u n a n á l i s i s  r a c ion a l  y 
arg umental. Partimos de la base de que 
el uso de la tecnología en el área de salud 
debe tener como finalidad el bien común 
de todos aquellos quienes participan en el 
procedimiento.

En el caso de las TR A, dos personas serían 
suscept ibles de a ná l isis ét ico, la mujer 
que se somete a los procedimientos y los 
n i ños que se conciben med ia nte estos 
procedimientos. Entonces es necesario 
analizar por un lado los riesgos de salud 
relac ionados con el proced i m iento en 
sí para la madre y el niño, y por otro la 
posibi l id ad de sele c c iona r,  de sc a r t a r, 
c o n g e l a r ,  a d o p t a r  o  d e s t i n a r  c o m o 
m a t e r i a l  d e i nve s t i g a c ión a  lo s  s e re s 
humanos en edad embrionaria concebidos 
deliberadamente.
 
Si recordamos la historia de la bioética y 
los eventos ocurridos durante la segunda 
guerra mundial que dieron nacimiento a 
la Declaración de Nuremberg y múltiples 
doc u mentos poster iore s ,  entendemos 
claramente la necesidad de prof undizar 
el análisis sobre fines y medios, quedando 
claro que los medios que elegimos para 
lograr ciertos fines deben ser respetuosos 
de l a  per son a hu m a n a e s pe c i a l mente 
si  e l  ser hu m a no e st á en sit u ac ión de 
vulnerabilidad y su vida es completamente 
dependiente de otros, como ocurre con los 
seres humanos concebidos in vitro.

El Instituto de Bioética de la UCA adhiere 
a  l a  c o r r i e n t e  b i o é t i c a  d e n o m i n a d a 
personalismo ontológicamente fundado, 
porque ent iende a la persona hu ma na 
con dignidad completa desde el mismo 
momento de la fecundación. Sostiene esta 
perspectiva desde las ciencias biológicas y 
filosóficas.
 
Las ciencias biológicas han demostrado 
a m p l i a m e n t e  q u e  t o d o  s e r  h u m a n o 
i n ic i a  s u v id a en e l  m i s mo momento 
de la fec u ndación, c ua ndo se u nen las 
membranas del óvulo y del espermatozoide, 
este es u n dato biológ ico categór ico e 
incuestionable científicamente. Desde la 
a ntropolog ía f i losóf ica reconoce a l ser 
hu ma no como u na u n idad su st a nc ia l , 
racional, libre, afectivo, espiritual, social, 
abier to a la trascendencia; que amerita 
u n re s p e to a b s oluto p or s u d i g n id a d 

i n h e r e n t e .  L o s  p a d r e s  r e f i e r e n  s e r 
i n for mados que estas técn icas pueden 
ay udarles a tener el mejor hijo, el hijo más 
sano, pero no se aclara adecuadamente 
que el medio es la selección y descarte de 
aquellos hijos en edad embrionaria que 
no cumplen con los estándares de calidad 
esperados .  E ste es el  concepto que se 
conoce , ac t ua l mente , como eugenesia 
moderna o liberal, claramente no respeta 
la dig nidad e ig ua ldad de las personas, 
especialmente si existe alguna condición 
que pueda asociarse con discapacidad.

La utilización de la TR A está cambiando 
el eje de responsabilidad en el vínculo filial 
haciendo prevalecer los derechos y deseos 
de los adultos por sobre los derechos de 
los niños por nacer. Se les ex ige ciertos 
estándares de eficacia, controles de calidad 
que deben superar para ser considerados 
aptos para la transferencia. Aún más, en los 
casos de dación de gametos de tercero se le 
niega su derecho a la identidad biológica, 
derecho tan preciado en nuestros países 
l a t i n o a m e r i c a n o s .  S o l o  p o d r í a m o s 
c o n s i d e r a r  e s t o s  p r o c e d i m i e n t o s 
re s p et uo s o s de l a  v id a hu m a n a ,  s i  s e 
c e n t r a n  e n  e l  r e c o n o c i m i e n t o  d e  l a 
dignidad completa de la persona desde el 
momento de la fecundación y son tratados 
respetando su derecho a la vida, a la salud 
y a crecer en una familia.
 
P a u l  R a m o s . -  P r e g u n t a  s o b r e 
l a  i n f o r m a c i ó n  q u e  s e  l e s  d a  a  l o s 
pacientes sobre la ef icacia del método 
y el proced i m iento en sí ,  por ejemplo, 
eliminación y congelación de embriones, 
en los consentimientos informados.

Jorge Z apata .-  E l  i n ic io de l a v id a 
del ser hu ma no y con esto la persona , 
comienza cuando tiene su código genético 
c o r r e s p o n d i e n t e  y  e s t o  s e  d a  a p r o x . 
entre 26 y 30 horas después de iniciada 
la fecundación. Él, quien se ha retirado 
de l  u so de l a  F I V por r a z one s ét ic a s , 
ha constatado por las consu ltas de sus 
pac ientes ,  que a pesa r de que rec iben 
asesoría médica, no se les está informando 
adecuadamente sobre los pormenores de 
las técnicas, así como sobre los r iesgos 
que tendría la madre y el niño nacido por 
esta técnica las cuales enumera y describe.
Se están priorizando los sentimientos y 
desvalorizando la v ida del embrión. No 
todo lo que puede o quiere hacer la ciencia 
se debe de hacer.

Dr. Alejandro Langberg LR
Médico 

Máster en Bioética
Presidente de la RPBP

Adolfo Rechkemmer.- Desde 1978 
m i l l o n e s  d e  m u j e r e s  y  v a r o n e s  c o n 
problema s de i n fer t i l idad ha n pod ido 
tener familia, hijos propios (no adoptados) 
por el uso de las FI V. Estoy de acuerdo en 
que un embrión es un ser humano y hay 
que cuidarlo y protegerlo, no debemos 
desecharlos, destruirlos, utilizarlos para 
e x p e r i me nt a c ión ,  c ome rc i a l i z a r lo s  o 
clonarlos. La FI V bien utilizada permite 
a las parejas éticamente poder lograr lo 
que de ot ra ma nera no pod r ía n log ra r 
con e q u id ad y ju st ic ia .  E n el  Per ú L a 
L ey G enera l de Sa lud respa lda la F I V 
e  i n t e r n a c i o n a l m e n t e  l a  C o m i s i ó n 
Interamericana de Derechos Humanos 
(CIDH).

E s t e l a  Q u i r o z . -  ¿L o s  e m b r i o n e s 
utilizados en la FI V se han "cosificado" al 
extremo de exigirse control de calidad de 
los mismos?

A l f r e d o  C e l i s . -  L a  c i e n c i a  y  l a 
tecnología están al servicio del hombre y 
tienen como misión resolver problemas, 
hacer el bien, lo correcto. Esta con respecto 
a  l a  F I V  h a  e v o l u c i o n a d o  m u c h o  e n 
lo s  ú lt i mo s t ie m p o s .  E s t á  l a  IC S I ,  l a 
posibi l idad de congela r los embr iones 
que junto con el DGPI ha posibilitado que 
podamos implantar menos embriones en 
la transferencia embrionaria y que haya 
disminuido grandemente las posibilidades 
d e  q u e  d e  l a  F I V  n a z c a n  n i ñ o s  c o n 
enfermedades genéticas al punto de ya no 
ser una preocupación razonable.

El hecho de que no se implanten embriones 
a n o r m a l e s  e n  g r a n  m e d i d a  e v i t a  s u 
futura pérdida durante la implantación o 
gestación en caso se llegaran a implantar.
A f i r m a q u e l a  F I V c u m ple c on lo s  4 
p r i n c i p i o s  b á s i c o s  d e  l a  b i o é t i c a , 
beneficencia, no maleficencia, autonomía 
y justicia, este último todavía incipiente 
ya que la FI V no está todavía a la mano 
de todas las personas con problemas de 
infertilidad.

Todos tenemos derecho a emitir nuestra 
opinión, a lo que no tenemos derecho es a 
imponerla a aquellas personas que tienen 
el problema . Queda la i nter roga nte de 
saber c uá l ser ía la posición de qu ienes 
de a lg u na ma nera c uest iona n a lg u nos 
aspectos de la Fertilización Asistida si es 
que ellos o sus hijas tuvieran el problema 
de infertilidad.

Alberto Ascenso.- Las parejas que no 
pueden tener hijos anhelan y esperan el 
hijo que podrían lograr con la FI V, no los 
cosifican.

Conclusiones: Quiero destacar como 
muy positivo además del alto nivel de la 
reunión, la libertad y la claridad, así como 
el respeto con el que hemos intercambiado 
nuestras ideas en un ambiente amistoso.

Menciona ré a lg unas inter roga ntes que 
se me oc u r re queda n y que tend remos 
que resolver en forma personal tanto los 
asistentes al simposio como los que leerán 
este artículo y/o verán el video.

1- ¿La v iolación de la intim idad sex ua l 
natural producto de la FI V per se y sus 
efectos constituiría una contraindicación 
ética del procedimiento?

2- ¿La selección natural que se produce 
desde los óv u los fec u ndados (c igoto), 
la implantación y la gestación es motivo 
suficiente para negar que el cigoto es el 
inicio de la vida humana?

3 - ¿L a congelac ión no con st it uye u na 
manipulación injusta del embrión?

4- ¿La reducción embrionaria secundaria 
a l  i mpla nte de v a r ios embr ione s pa ra 
a s e g u r a r  r e s u l t a d o s ,  n o  c o n s t i t u y e n 
abortos inducidos ilegales?

5 - ¿E l DG PI y la selecc ión que der iva 

de este, constituye verdaderamente una 
práctica eugenésica monstruosa?

6- ¿Los pobres resultados en cuanto a la 
eficacia por ciclo o intento y los riesgos 
en las mujeres y los niños por la FI V (a 
pesar de la utilización del DGPI) son tan 
significativos que deberían de proscribir 
la técnica?

7-  ¿E l  ú t e r o  s u b r o g a d o  o  v i e n t r e  d e 
alquiler es un prodecimiento justificable 
éticamente?

8- ¿La FI V debería de utilizarse fuera del 
ámbito de la pareja, hombre-mujer? ■
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Unilabs: Impulsando la prevención en 
la Lucha Contra el Cáncer de Mama

E l  c á n c e r  d e  m a m a  s e  e r i g e 
como u na de las cond iciones 
mé d ic a s m á s pre v a lente s en 
mujere s a  n i ve l  mu nd i a l .  L a 

temprana identificación de esta patología 
se convierte en una piedra angular para 
elevar las probabilidades de supervivencia.  
 
E n  e s t a  c o n s t a n t e  b a t a l l a  c o n t r a  e l 
cáncer de mama, Unilabs, un destacado 
laboratorio clínico con más de tres décadas 
de experiencia a nivel global, y presente en 
Perú desde el 2014, se alza como un aliado 
inestimable en la prevención y detección 
precoz de esta enfermedad.

Detectarlo en estado temprano aumenta 
la supervivencia en más de un 95%

L a d i sm i nuc ión de l a mor t a l id ad por 
c á nc e r  d e  m a m a  e n  l a s  mu j e r e s  e s t á 
l i g a do a  l a  pre ve nc ión ,  debido a  q u e 
e s u n a en fer me d ad si lenc ios a q ue no 
h a c e  d i s t i n c i o n e s  d e  e d a d ,  n i v e l 
soc ioe c onóm ic o u oc upac ión ,  s iendo 
necesario realizarse chequeos oportunos 

para detectar el cáncer a tiempo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 
85% de los casos se diagnostican en estadio avanzado y solo el 15% en estadio temprano, 
ocasionando que el porcentaje de supervivencia en la población diagnosticada con esta 
enfermedad disminuya.

A lgunas cifras importantes sobre el cáncer de mama en Perú:

Fuente: Liga de Lucha Contra El Cáncer

Fuente: Universitat de Barcelona

Tipos de cáncer de mama

L os t u mores se i n ic ia n y c recen en el 
interior del conducto de la leche.

•  C a r c i n o m a  i n t r a d u c t u a l :  S i  l a s 
c é l u l a s  m a l i g n a s  s e  m a n t i e n e n 
dentro del conducto sin romperlo, 
el tumor que se origina se le conoce 
como carcinoma intraductal o “ in 
sit u”. Las célu las que for ma n este 
tipo de cáncer no invaden el tejido 
m a m a r i o  c e r c a n o  y  n o  l l e g a n  a 
afectar a los ganglios linfáticos ni a 
otros órganos.

•  C a rc i nom a i n f i lt r a nte:  E l  t u mor 
rompe el conducto por el que circula 
la leche, por lo que las células pueden 
llegar a la sangre o a los conductos 
linfáticos.

Sig nos de adver tenc ia del C á ncer de 
mama

L os sig nos de ad ver tenc i a de l  c á nc er 
de ma ma pueden ser d ist i ntos en cada 
persona . A lg u na s no suelen present a r 
ningún tipo de signo o síntoma, pero es 
importante estar a lertas ante cualquier 
anomalía o rasgo que presenten las mamas, 
como:

• Hinchazón de todo el seno o parte de 
él (aunque no se sienta algún bulto).

• Formación de hoy uelos en la piel (a 
veces con similitud con una cáscara 
de naranja).

• Palpación de bultos al realizarse un 
autoexamen de mamas.

• Dolor en la mama o en el pezón.
• R et r ac c ión (c ont r ac c ión) de lo s 

pezones.
• Piel del pezón o ma ma roja , seca, 

descamada o gruesa.
• Secreción del pezón que no sea leche 

materna.
•  G a n g l i o s  l i n f á t i c o s  h i n c h a d o s 

(a lg u nas veces u n cá ncer de seno 
pue de propa g a r s e a  lo s g a n g l io s 
l infáticos de las a x i las o alrededor 
de la clav ícula y causar un bulto o 
h i ncha z ón a h í ,  au n a nte s de que 
el tumor original en el seno sea lo 
suficientemente grande como para 
poderlo palpar).

A d e m á s ,  e s  ne c e s a r io c onc ie nt i z a r  a 
to d a s l a s  muje re s  de q ue hoy m i s mo 
m u c h a s  d e  e l l a s  p o d r í a n  e s t a r 

padeciendo esta enfermedad, pero sólo 
lo sabr ía n rea l i z á ndose u n cheque o a 
t iempo. Unilabs Per ú se destaca por su 
contribución invaluable a los pacientes de 
esta enfermedad, brindando una serie de 
servicios esenciales que abarcan:

P r u e b a s  A n á t o m o - P a t o l ó g i c a s  e 
H i stológ ic a s:  L a rea l i z ac ión de e st a s 
p r u e b a s  e s  c r u c i a l  p a r a  c o n f i r m a r 
diagnósticos precisos.
P r u e b a s  d e  I n m u n o h i s t o q u í m i c a : 
Unilabs ofrece avanzadas pruebas, como 
 la evaluación de receptores de progesterona 
y e st rógeno, dete c c ión de H E R 2/neu 
y  a n á l i s i s  d e  K I 6 7.  E s t o s  e x á m e n e s 
proporcionan información crucial para la 
planificación del tratamiento.
Per f i l Genét ico del Cá ncer de M a ma 
(P r ueba s BRC A 1 y 2):  Per m it e u n a 
c o m p r e n s i ó n  m á s  p r o f u n d a  d e  l a 
predisposición genética al cáncer de mama, 
lo que puede i n f lu i r en la s dec isiones 
terapéuticas y preventivas.
S er v ic io de I má gene s Mé d ic a s:  Pa ra 
una evaluación integral, Unilabs cuenta 
con un servicio de imágenes médicas de 
alta calidad, que incluye mamografías y 
ecografías mamarias. Estos estudios son 
fundamentales en la detección temprana 
y el seguimiento de la enfermedad.

Innovación Tecnológica en la Detección

C on la i ncor porac ión de Blu f stei n en 
2 017,  s e g u id a p o r  l a  a d q u i s ic ió n d e l 
Instituto A rias Stella en 2018 y Cimedic 
e n  2 0 21,  U n i l a b s  h a  e n r i q u e c i d o  s u 
c a r t e r a  d e  s e r v i c i o s ,  o f r e c i e n d o  u n 
diagnóstico integral para enfermedades, 
con un enfoque especial en la detección 
del  c á nc er de m a m a . E st a e st r até g ic a 
e x p a n s i ó n  h a  p e r m i t i d o  a  U n i l a b s 
implementar tecnologías de vang uardia 
pa r a l a  dete c c ión tempr a n a y pre c i s a 
d e l  c á n c e r  d e  m a m a .  L a  u t i l i z a c i ó n 
de m a mo g r a f í a s  de a lt a  re s ol u c ión y 
ecog ra f ías a lta mente especia l izadas ha 
me jor a do s i g n i f ic at i v a me nt e nue s t r a 

capacidad para identificar tumores en sus 
etapas iniciales, cuando son más tratables. 
Estas tecnologías de última generación no 
solo mejoran la precisión del diagnóstico, 
sino que también garantizan un enfoque 
más centrado en la salud y el bienestar de 
nuestros pacientes.

P r o g r a m a s  d e  C o n c i e n t i z a c i ó n  y 
Educación

Un i l a b s  s e  e nor g u l l e c e d e c ol a b or a r 
activamente con destacadas organizaciones 
y f u nd ac ione s c ompromet id a s c on l a 
i nv e s t i g a c i ó n  y  e l  a p oyo  a  p a c i e nt e s 
afectados por el cáncer de mama, entre 
el las, la Liga Contra El Cáncer. En este 
mes de octubre, un período significativo 
ded ic ado a la conc ienc iac ión sobre el 
cáncer de mama, la Liga Contra El Cáncer 
ha lanzado una valiosa campaña en pro de 
la lucha contra esta enfermedad.

Investigación Continua y Desarrollo de 
Protocolos

Unilabs se destaca por su dedicación a la 
investigación constante y el desarrollo de 
protocolos de detección de vang uardia. 
Trabaja mos en e st re cha colaborac ión 
con expertos médicos y científ icos para 
mejora r la s té c n ic a s de d iag nóst ico y 
pa ra ident i f ic a r ma rc adores genét icos 
que pueden ay udar a predecir el riesgo de 
desarrollar cáncer de mama

En resumen, Unilabs se erige como un actor 
esencial en la prevención y lucha contra el 
cáncer de mama. Su compromiso con la 
innovación tecnológica, la accesibilidad, 
la concienciación, la i nvest igación y el 
apoyo integral ha marcado la diferencia 
en la detección temprana y el tratamiento 
ex itoso de esta en fer medad . A med ida 
que avanzamos hacia un futuro sin cáncer 
de m a m a , l a cont r ibuc ión de Un i l abs 
sigue siendo fundamental en esta crucial 
batalla. ■
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¿QUIÉNES SOMOS?

UNILABS EN EL PERÚ
SERVICIOS DE LIMPIEZA

Limpieza Especializada de Hospitales, Clínicas y Laboratorios.

Limpieza Integral de Oficinas.

Limpieza de Entidades Financieras.

Limpieza y Mantenimiento de Edificios.

Limpieza de Áreas Verdes.

Limpieza de Centros Educativos.

Limpieza de Supermercados y Tiendas. 

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Servicios de Operadores de Módulos.

Servicios de Digitadores y Técnicos Asistenciales.

Servicios de Operadores de Centrales Telefónicas.

Limpieza y desinfección de reservorio de agua.

Servicio de Limpieza de Altura.

Servicios de Desinfección, Desinsectación, Desratización.

Servicios de Limpieza de Tanques, Cisternas.

Servicios de Desinfección y Limpieza COVID-19.

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
Servicios de Mantenimiento de Equipos Electromecánicos,
Térmicos y Biomédicos.

Servicios Generales: Pintura - Gasfitería - Carpintería.

www.silsa.com.pe

Dirección: Calle Los Negocios Nº 336 - Surquillo - 

Teléfonos: 614-4600 / 614-4616 / 614-4620 / 

Emails: licitaciones@silsa.com.pe  /  cap@silsa.com.pe

“CERTIFICACION TRINORMA INTERNACIONAL ISO 9001, ISO 14001 Y ISO 45001,
EN CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO”

948-791-092
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D esde hace 36 años la empresa 
peruana Servicios Integrados 
de Limpieza S. A ., Silsa, se ha 
posic ion ado c omo u no de 

los principales proveedores en el servicio 
de l i mpieza i nteg ra l y ma nten i m iento, 
especialmente en el ámbito hospitalario. 
A c t u a l me nt e v ie ne n l le v a ndo a  c a b o 
i m p o r t a n t e s  c a m b i o s  e n  s u  g e s t i ó n 
de rec u rsos hu ma nos y equ ipa m iento 
tecnológico con la finalidad de constituirse 
como buenos aliados de sus clientes.

La historia de esta compañía se escribe 
desde 1987, cuando inicia sus operaciones 
con aproximadamente 200 trabajadores, 
p r e s t a n d o  i n i c i a l m e n t e  s e r v i c i o s  d e 
limpieza en las instalaciones del Seguro 
Social de Salud antes IPSS, hoy Essalud. A 

mediados de 1992 comienza la expansión 
de s u s s e r v ic io s h a c i a  f ue r a de L i m a 
ampliando su cobertura a otras regiones 
como San Martín, Ica, A requipa, Tacna, 
hasta ampliar su alcance a nivel nacional.

SERVICIOS DE LIMPIEZA

En SILSA la limpieza es una preocupación 
constante para el buen f uncionamiento 
d e  s u  e m p r e s a  o  c u a l q u i e r  t i p o  d e 
instalaciones ya sean de carácter industrial, 
comercial, de dimensiones pequeñas hasta 
muy grandes.

Los materiales e implementos a uti l izar 
cuentan con la calidad y las autorizaciones 
sa n ita r ias cor respond ientes: Nuest ros 
equipos de l impieza están l istos para el 

36 años de experiencia en servicios de 
limpieza y servicios complementarios

trabajo. La facilidad de uso, tecnología y 
alto rendimiento elevan la productividad 
en la labor de nuestros operarios.

P E R S ON A L C A PAC I TA D O Y 
CALIFICADO

En la actualidad la empresa cuenta con 
más de 8 mil trabajadores entre operarios, 
técnicos y demás personal, quienes están 
a l t a m e nt e  c a l i f i c a d o s .  " S i l s a  e s  u n a 
empresa que se maneja como una gran 
familia que presta servicio de limpieza 
i nteg ra l, ma nten i m iento y ser v icios 
c o m p l e m e n t a r i o s  e n  h o s p i t a l e s , 
empre sa s , i ndu st r ia s ,  i n st it uc ione s 
educativas, etc. a nivel nacional". Señala 
su Gerente Genera l ,  I ng. Elber t Pa nta 
Saldarriaga.

OFRECEMOS SERVICIOS DE:

• L i m p i e z a  d e  a m b i e n t e s 
h o s p i t a l a r i o s ,  E d u c a t i v o s , 
administrativos e industrial y 
edificaciones en general.

• Lavado, desinfección y limpieza 
de tanques y cisternas.

• Limpieza y pintado de fachadas.

SERVICIOS               COMPLEMENTARIOS:

• D e s i n f e c c i ó n  d e  a m b i e nt e s 
externos e internos.

• Jardinería
• Fumigación
• Operación de ascensores

INCLUYE ADEMAS:

• Operarios
• Uniformes
• Materiales
• Maquinarias
• Insumos e Implemento

CERTIFICACION:

SILSA continúa renovando su compromiso 
con la c a l id ad , se g u r id ad , sa lud en el 
trabajo y medio ambiente. 

Actualmente contamos con la Certificación 
Trinorma a nivel nacional desde el mes de 
octubre de 2021. Luego de un metódico 

e s f u e r z o y  bu e n a pl a n i f ic a c ión e n e l 
desempeño de sus procesos de gestión, 
ha obten ido la cer t i f icación Tr i nor ma 
considerando las Normas Internacionales 
ISO 9001, ISO 14001 e ISO 45001.

E l  14  d e  a g o s t o  d e l  2 0 2 3  l o g r ó  l a 
recertif icación de la Trinorma logrando 
así el cumplimiento y mantenimiento de 
los estándares internacionales de calidad, 
medioambiente, seg uridad y salud en el 
trabajo. ■
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Disponible en Centro Médico Surco

DETECCIÓN 
EN 3D
Siemens Mammomat Revelation
NUEVO MAMÓGRAFO

Una mejor experiencia de 

www.suizalab.com S Í G U E N O S

Laboratorio
clínico

Más de 25 
especialidades 

médicas

Moderno Centro de 
Diagnóstico por 

Imágenes

612-6666

Reserva tu cita
vía telefónica

Reserva tu cita 
vía WhatsApp

946 064 815
SEDE SURCO

Av. La Encalada 1090
SEDE MIRAFLORES

Av. Angamos Oeste 300

Contamos con 2 Centros Médicos ubicados en Miraflores y Surco, donde encontrarás: 
Somos más que tu laboratorio de confianza

Es uno de los mamógrafos 
más modernos de todo 
Lima.

Cuenta con tecnología 
de vanguardia para 
Tomosíntesis 3D.

Procedimiento de 
mamografía más 
agradable para el 
paciente.

Proporciona imágenes 
detalladas y nítidas de 
las estructuras mamarias 
en tan solo 20 segundos.

Algunos beneficios de este equipo:

El recién adquirido mamógrafo MAMMOMAT Revelation 3D Tomosíntesis se ha incorporado a la Unidad 
de Imágenes de última generación de Suiza Lab, que ahora ofrece esta avanzada tecnología en sus 
centros médicos de Miraflores y Surco.
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IBT GROUP es reconocida como 
empresa integradora 

L a discapacidad es el resultado de la 
interacción entre impedimentos 
f ísicos, mentales o sensoriales 
y  l a  c u lt u r a ,  i n s t i t u c ione s y 

me d io s f í s ic o s .  S i  bie n h ay u n a g r a n 
responsabil idad en la institucionalidad 
estatal, también la hay en la ciudadanía y en 
el sector empresarial ya que conforma, en 
cierto modo, parte del entorno limitante 
a partir del prejuicio o el desinterés. Para 
contribuir a contrarrestar esta situación, 
se creó en el Hospital Guillermo Kaelin 
el ser v icio de Ad m isión – Ca l l Center, 
c on for m a do c a s i  e n s u tot a l id a d p or 
personas con discapacidad física. 

C a s i  d i e z  a ñ o s  d e s p u é s ,  l a  e m p r e s a 
responsable de la gestión del servicio y que 
forma parte de IBT Group es reconocida 
como “Empresas Integradora” – iniciativa 
para visibilizar el esfuerzo y compromiso 
del sector empresarial relacionada con la 
integración de personas en situación de 
v ulnerabilidad – entre otros resultados, 

Mery Díaz. Supervisora del Call Center

por haber contratado a más personas con 
discapacidad de lo que es exigido por ley. 

¿Por qué lo hacemos?

Mery Diaz, nuestra supervisora del centro 
de atenc ión de l la mad a s ,  qu ien i n ic ió 
c omo e j e c u t i v a  d e nt ro d e l  proy e c t o , 
comenta que el foco no es solo favorecer 
al colectivo, sino brindar una oportunidad 
para participar y, ciertamente, competir, de 
modo que el equipo pueda beneficiarse de 
la productividad y la diversidad de puntos 
de vista.

Suele pensarse que incluir es una tarea 
difícil y poco rentable, pese a los alicientes 
que permite la ley en materia tributaria o 
concursal, pero nuestra experiencia nos ha 
mostrado lo contrario. En un sector como 
el nuestro, el sanitario, cuestiones como 
aju stes ra z onables ,  mod i f ic ac iones de 
accesibilidad que garanticen una estancia 
s e g u r a ,  c ó m o d a  y  d i g n a  e n  nu e s t r a s 

instalaciones son parte de la cotidianeidad 
del servicio que ofrecemos al paciente y a 
nuestros colaboradores. 

A d e m á s ,  d e b e m o s  t o m a r  e n  c u e n t a 
que en un contex to en el cua l el 10, 3% 
de l a  pobl ac ión de l  pa í s  t iene a l g u n a 
discapacidad (INEI, 2022) y solo el 13% 
de p er s on a s c on d i s c apa c id a d t iene 
u n emple o for m a l  (M T PE , 2 0 2 2) e s 
nuest ra responsabi l idad, y en especia l 
el  comprom i so de I BT Group, cont a r 
c o n i n s t a l a c io ne s ,  e q u i p o s ,  s i s t e m a s 
y  p r o c e d i m i e n t o s  a d e c u a d o s  q u e 
promuevan una mayor contratación de 
personas con algún tipo de discapacidad. 

L a comprensión de las necesidades de 
persona s con cond iciones d ist i nta s es 
también un requisito de quienes laboramos 

Lic. Pedro Reyna. 
Analista Senior de Diversidad e Inclusión

profesionalmente en salud. Si bien nuestras 
especialidades nos permiten conocer sus 
causas y consecuencias f ísicas; trabajar 
con personas con discapacidad nos ay uda 
a entender las implicancias psicológicas 
y/o cognitivas de las mismas, pudiendo 
br indar una atención más empática a 
nuestros pacientes; y logramos reconocer 
su potencial más allá de sus limitaciones 
f ísicas gracias a la convivencia en el día 
a día. 

Sabemos que encontrar perfiles técnicos/
profesiona les es dif íci l por las barreras 
que tienen las personas con discapacidad 

para acceder a estudios superiores. Sin 
embargo, lo hemos resuelto identificando 
puestos que se adapten a sus capacidades 
dentro de la institución, diversificando sus 
funciones para ampliar sus conocimientos 
sobre los procesos internos y formando 
parte como empresa en redes que faciliten 
su reclutamiento.

D e  e s t e  m o d o ,  e l  e q u i p o  s e  f o r m a  y 
rota periód ica mente para continuar su 
aprend izaje y rea l iza r ac t iv idades más 
complejas . A si m ismo, la i nteg ración a 
las áreas y los ajustes progresivos fueron 
facilitados desde el inicio del proyecto por 

una mentora, ded icada principa l mente 
a l  se g u i m iento emoc iona l y l abora l  y 
atención de la persona con discapacidad 
contratada.

¿Qué se viene?

A pesar de los esfuerzos y los avances, el 
que cada persona sea aceptada y tratada 
con igualdad, valoración y respeto ha sido 
y será una tarea permanente.

Los desafíos se actualizan a medida que 
el contexto se complejiza y apremia, como 
el conocer las características de todo el 
persona l , a mpl ia r la perspect iva de las 
d iscapacidades y detec ta r el potencia l 
de las personas más allá de las probables 
limitaciones, brindar canales de expresión 
donde ademá s de ped idos t a mbién se 
pueda obtener compromisos que mejoren 
l o s  p r o c e s o s  y  g e n e r a r  a l i a n z a s  c o n 
organizaciones especializadas.

No hay fórmulas que sirvan para todos los 
tipos de organización, pero el camino se 
facilita si asumimos a la inclusión como 
parte de la esencia corporativa. Desde IBT 
Group nos reafirmamos en este camino y 
nos comprometemos a seguir trabajando 
para disminuir las brechas volver a nuestro 
país cada vez más inclusivo e integrador. ■



28 29

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

UNIVERSIDAD SAN IGNACIO DE LOYOLA SI

¿Cuál es la v isión que l levó 
a constr uir este Centro de 
Formación e Investigación en 
Ciencias de la Salud? 

En USIL promovemos un enfoque holístico 
en Ciencias de la Salud, un esquema de 
interacción horizontal e interdisciplinaria. 
El entorno de aprendizaje que se ha creado 
no es solo la infraestructura y la tecnología 
sino también nuestra fi losofía y cultura. 
Lo que proponemos es el trabajo conjunto 
entre las diferentes carreras lo que veremos 
ref lejado en las investigaciones. Los temas 
de sa lud i nvolucra n u na coord i nación 
entre las carreras de Medicina Humana, 
Nut r ic ión, Psicolog ía y Cienc ia s de la 
Actividad Física y el Deporte.  

“Apenas estamos viendo los primeros 
escalones de la medicina del futuro: 
salud preventiva y mejor calidad de vida”

La Dra. Luciana de la Fuente, presidenta ejecutiva de USIL, es la inspiradora de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la Universidad San Ignacio de Loyola. Su visión de impulsar la 
investigación interdisciplinaria se hace realidad con la inauguración de un moderno centro de 
estudios para las carreras de Medicina Humana, Nutrición y Dietética, Psicología y Actividades 
Físicas y Ciencias del Deporte. Clínicas & Salud conversó con ella. A continuación, una síntesis 
de sus apreciaciones sobre el futuro de la Medicina.

¿ D e  q u é  i n v e r s i ó n  e s t a m o s 
hablando? 
En infraestructura, equipos y licencias de 
sof t ware estamos hablando de unos 25 
mil lones de dólares. El lo nos permitirá 
atender a 3600 alumnos de las diversas 
carreras de Ciencias de la Salud. 
 
¿ C u á l e s  s o n  l a s  p r i n c i p a l e s 
c a r a c t e r í s t i c a s  d e  e s t a  n u e v a 
propuesta en Ciencias de la Salud? 

El Centro de Formación e Investigación 
de Ciencias de la Sa lud de USI L se ha 
orga n i z ado como u n moder no cent ro 
de estudio, prácticas e investigación: el 
primer piso está dedicado a las aulas, en el 
segundo piso se estudia el funcionamiento 
d e l  c u e r p o  h u m a n o  y  l o s  ó r g a n o s  y 
si stema s que lo i nteg ra n . E n el  tercer 
piso está la investigación avanzada. A llí 
tenemo s lo s l a b or ator io s de B iolo g í a 
Molecular, Microbiología y Parasitología. 
En el de i n mu nolog ía traslaciona l, por 

ejemplo, el diseño es tal que estudiantes 
d e  t o d o s  l o s  a ñ o s  p o d r á n  t r a b a j a r  y 
experimentar lo que es investigación de 
primer nivel. En el cuarto piso estará toda 
el área de simulación clínica, en constante 
movimiento y actividad, similar a la que un 
médico enfrentará en un hospital o clínica.   

¿Experiencias realistas en una sala 
de emergencia? ¿Cómo funciona 
ese proceso?
L os méd icos son personas ex puestas a 
situaciones límite y la forma de enfrentarlas 
d e b e  s e r  pa r t e  d e  s u  e nt r e n a m ie nt o . 
L a cl í n ica de si mu lación prepa ra a los 
estudiantes para que cuando lleguen a una 
sala de emergencias, a una sala de partos, 
a u na sa la de operaciones, reconozca n 
cada uno de esos ambientes y sepan que 
hacer desde el punto de vista clínico y de 
atención al paciente. Todos estos entornos 
dentro de su aparente caos tienen un orden 
y una serie de hábitos y métodos que van 
desde el dónde pararse, por qué y para 
qué; desde el ambiente de lavado de manos 
hasta la sala de operaciones. Esto servirá 
para que los alumnos vayan incorporando 
esa experiencia a su praxis cotidiana.    
 
¿Q ué t ipo de tec nolog í a se h a 
i n s t a l a d o  e n  e l  C e n t r o  d e 
Formación e Investigación? 
Es la tecnología de la salud más avanzada 
en salud. Tenemos equipos y programas 
que son el estándar en hospitales y centros 
de estudios de los países del primer mundo. 
La universidad ha hecho una inversión 
importante para tener la infraestructura 
q u e  p e r m i t a  u n  g r a n  d e s a r r o l l o  d e 
conocimiento. Los laboratorios permitirán 
hacer investigaciones complejas a nivel 
genómico, por ejemplo. Podremos conocer 
las variantes virales y bacteriales que hoy 
agobian el planeta. Lo que significa que 
podremos aportar al desarrollo y avance 
que hay en med ic i na t ra slac iona l que 
une la parte clínica con el laboratorio de 
investigación.

¿ C u á l e s  s o n  l a s  á r e a s  d e 
i nvest igación en ciencias de la 
salud que piensan desarrollar? 
L a ide a e s  ver  e s t r ate g i a s  d i r i g id a s a 
la bú squed a de u na med ic i na no solo 
r e p a r a t i v a ,  s i no  t a m bi é n  p r e v e nt i v a . 
Por esa razón, nuestros alumnos l levan 
desde el primer ciclo cursos de nutrición. 
Investigaremos, por ejemplo, el síndrome 
metabólico y la inf lamación que es todo 

un campo de acción en la medicina. Se 
plantearán intervenciones farmacológicas 
y no farmacológicas. 

Suena como unir teoría y práctica 
en los pacientes.
Se le conoce como medicina traslacional 
y  m á s  c o n c r e t a m e n t e  h a b l a m o s  d e 
inmunología traslacional.  Investigamos 
y los re s u lt ados retor na n a l  pac iente , 
tanto en el diagnóstico como en forma de 
inter vención terapéutica. Buscamos que 
los avances en laboratorio se apliquen a los 
casos concretos de los pacientes. Tenemos 
toda la capacidad técnica y humana para 
lograrlo. 
 
¿Qué convenios y oportunidades 
de col aborac ión h ay con ot ra s 
i nst it uc iones pa ra fomenta r la 
investigación y el intercambio de 
conocimientos? 
Tenemos conven ios con el M i n ister io 
de Sa lud y con E ssa lud , a sí como con 
d iversas redes de cl í n icas en el pa ís . A 
nivel internacional, tenemos un convenio 
con la Escuela A ndaluza de Salud Pública, 
de E s pa ña; y e st a mos por renov a r u n 
convenio con la UniCamillus, de Roma. 
Nuest ra s relac iones con i n st it uc iones 
académicas de gran prestigio en el mundo 
son muy amplias y se irán concretando 
nuevos convenios para beneficio de los 
alumnos USIL .   

¿ H a b r á  a l g ú n  p r o g r a m a  o 
iniciativa que desde este centro 
se desarrollará para fomentar el 
bienestar y la salud de la comunidad 
local? 
Cla ro que sí .  L as ca r reras contempla n 
h a c e r  pr á c t ic a s  e n l a  c omu n id a d .  E n 

e s t e  m o m e n t o  e v a l u a m o s  c o n  q u é 
org a n i z ac ione s gener a r a l i a n z a s pa r a 
que no sean solo unas visitas aisladas de 
los alumnos. El trabajo que haremos será 
continuo y con objetivos de educación y 
promoción de la salud, apuntando hacia 
una vida saludable con buena nutrición, 
manejo de emociones, actividad física y 
deporte; y prevención y atención en salud.  
En USIL estamos comprometidos con la 
responsabilidad social y con la atención a 
los problemas de la comunidad y del país.  
 
¿ Q u é  e x p e c t a t i v a s  y  m e t a s  a 
largo plazo se ha planteado en el 
dinámico mundo de la medicina? 
Tenemos altas expectativas. El Centro de 
Formación e Investigación en Ciencias 
de la Salud es un espacio dedicado a la 
i nvest igac ión cl í n ic a de a lto n ivel ,  de 
forma interdisciplinaria entre Medicina 
Humana, Nutrición y Dietética, Psicología 
y Ciencias de la Ac t iv idad Física y del 
Deporte. Apenas estamos empezando a 
ver los primeros escalones de una larga 
esca lera que nos conduci rá de ma nera 
acelerada al futuro de la medicina: salud 
preventiva y mejor calidad de vida. ■
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terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".
•Universidad De Toulouse
La Universidad de Toulouse llevó a cabo un 
estudio para evaluar el rendimiento diagnós-
tico del ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ en el �ujo de trabajo VELA NGS 
para secuenciar y genotipi�car muestras de 
VIH-1. Llegaron a la conclusión de que: El 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay y 
VELA NGS Work�ow identi�caron las 
mismas mutaciones asociadas a la resistencia 
encontradas mediante secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. Con 
Sentosa® SQ, estamos a un paso más cerca de 
controlar esta enfermedad y mejorar la 
calidad de vida de quienes viven con ella.

a resistencia del Virus 
Inmunode�ciencia Humana 
(VIH) a los medicamentos 
antirretrovirales sigue siendo una 

causa común de fracaso terapéutico en 
pacientes infectados. Detectar y noti�car las 
mutaciones de resistencia (MDR) a los 
fármacos es esencial para elegir el régimen de 
terapia antirretroviral más adecuado y 
prevenir o minimizar el desarrollo de resisten-
cia a los antirretrovirales. El ensayo de genoti-
pado del VIH-1 Sentosa® SQ utiliza la 
tecnología de secuenciación de nueva genera-
ción (NGS) que ha demostrado ser una 
herramienta fundamental para la selección 
óptima del régimen de terapia antirretroviral 
de gran actividad (TARGA).

▶Ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ

Desarrollado por Vela Diagnostics, este 

ensayo detecta mutaciones en los genes del 
virus VIH-1 utilizando la tecnología NGS 
para detectar las MDR con alta sensibilidad y 
reproducibilidad en las tres principales 
regiones diana de los fármacos antirretrovi-
rales del gen Pol: Proteasa (PR), Transcrip-
tasa inversa (RT) e Integrasa (IN), en cepas 
del VIH- 1 Grupo M.
Este ensayo al utilizar un �ujo de trabajo 
automatizado como la tecnologia NGS, 
posee uno de los tiempos de respuesta y de 
intervención más cortos y estan disponibles 
en el mercado para el genotipado del VIH-1. 
Esto signi�ca que los resultados se obtienen 
de manera rápida, lo que es una gran ventaja 
para la eleccion idonea de un tratamiento 
antirretroviral.
Además, es importante destacar que el 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ ha recibido la autorización o�cial de 
comercialización de la FDA de EE. UU. y de 
la HSA  de Singapur, además de ser aprobado 

por la CE-IVD, TGA y la FDA Tailandesa.

▶Determinación de mutaciones de 
resistencia (MDRs) entre las cepas del 
VIH-1 Del Grupo M

El ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ se enfoca en las tres principales regiones 
del gen Pol a las que se dirigen los fármacos 
antirretrovirales: Proteasa (PR), Trans-
criptasa inversa (RT) e Integrasa (IN). 
Además este ensayo detecta y llama a todas 
las mutaciones de resistencia a fármacos 
(MDR) en estas regiones diana simultánea-
mente a partir de una muestra de plasma. 
Por otro lado, este ensayo tiene un límite de 
detección (LoD) de 1000 copias/mL, lo que 
garantiza una detección temprana y precisa 
de las mutaciones de resistencia. La especi�-
cidad del ensayo alcanza un 99,94%, y su 
reproducibilidad es del 98,89%.

▶Flujo de trabajo automatizado mues-
tra- resultado NGS: de la muestra al 
resultado en 2 días

El Sentosa® SQ VIH-1 Genotyping 
Assay se utiliza en el �ujo de trabajo automa-
tizado VELA NGS, que ofrece resultados 
clínicamente relevantes en un tiempo reduci-
do de manipulación (menos de 2 horas) y de 
entrega (aproximadamente en 2 días) en 
comparación con otros métodos como 
Sanger y otras alternativas NGS no automati-
zadas. 
Este �ujo de trabajo proporciona informa-
ción completa y clínicamente relevante para 
la selección óptima de los regímenes de 
tratamiento del VIH, lo que puede marcar 
una diferencia signi�cativa en la atención de 
los pacientes.
El informe de interpretación generado por 
Sentosa® SQ Reporter se basa en la base de 
datos de resistencia a farmacos del VIH de 
Stanford.

▶Detección de las mutaciones de 
resistencia (MDR) con mayor sensibi-
lidad que la secuenciación de Sanger

•Clínica de Mayo y Cleveland
Vela Diagnostics llevó a cabo un ensayo 
clínico de validación multicéntrico para 
evaluar el rendimiento del Sentosa® SQ 
HIV-1 Genotyping Assay.
El estudio clínico descubrió que:
❒ A 1.000 copias/mL, el Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay detectó DRMs a una 
frecuencia de ≥20% en ≥90% de las réplicas.
❒ Las pruebas de reproducibilidad analítica 
(10 series realizadas en cada uno de los 3 
laboratorios) mostraron una detección del 
100% de las muestras, con tasas de detección 
de DRM del 99,6%, 98,1% y 97,9% entre los 3 
sitios (coe�ciente k del 96,0%).
❒ Se detectaron entre el 98,2% y el 100% de 
los DRM previstos entre 20 muestras clínicas 
de reproducibilidad en cada uno de los 3 
laboratorios.

◆Universidad de Stanford
Se llevó a cabo una comparación ciega del 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ con la secuenciación de Sanger para el 

VIH-1 utilizando muestras criopreservadas 
que presentaban DRM del VIH. Se determi-
nó el grado de concordancia entre la secuen-
ciación de Sanger y la NGS para la identi�ca-
ción de DRM y los niveles previstos de 
susceptibilidad reducida a los fármacos 
antirretrovirales (ARV) más utilizados.La 
detección más sensible de variantes de bajo 
nivel mediante NGS dio lugar a una predic-
ción de mayor nivel de farmacorresistencia en 
9 (18,4%) de 49 muestras y en 18 (3,8%) de 
490 interpretaciones de farmacorresistencia. 
Inhibidores no nucleósidos de la transcriptasa 
inversa (ITINN) fue la clase de antirretrovira-
les más comúnmente afectada.

◆Instituto De Virología, Hospital 
Universitario De Colonia
"Se analizó 122 muestras de plasma con una 
carga viral superior a 1000 copias/mL de 
pacientes sin tratamiento y con experiencia 
terapéutica con 3 métodos diferentes de 
genotipado del VIH. 109 muestras pudieron 
analizarse satisfactoriamente con los métodos 
VELA, Sanger e in house.
Observamos una concordancia del 98,2% 
dentro de PR-RT y del 99,1% dentro de IN 
para la predicción del subtipo entre el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay frente 
a la subtipi�cación COMET del VIH-1 
basada en la secuenciación de Sanger.
En el caso de los pacientes con experiencia 
terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".

◆Universidad De Toulouse
Se llevó a cabo un estudio para evaluar el 
rendimiento diagnóstico del ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ en el �ujo 
de trabajo VELA NGS para secuenciar y 
genotipi�car muestras de VIH-1. Llegaron a 
la conclusión de que: El Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay y VELA NGS Work�ow 
identi�caron las mismas mutaciones asocia-
das a la resistencia encontradas mediante 
secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. 
Lab Depot, en su constante compromiso con 
el diagnóstico de enfermedades infecciosas, 
pone a su disposición equipos de última 
generación y una amplia gama de productos 
que pueden mejorar su laboratorio a un 
nuevo nivel.
Para cualquier consulta , les invitamos a 
ponerse en contacto a través de nuestras vías 
telefónicas: (01) 461-1357 y al 996 808 804. 
Además encuéntranos en nuestras redes 
sociales y en la web: www.labdepot.pe

Referencia: h�ps://199f0d-cb3.icpage.net/sentosa-sq-hiv-1-genotyping-assay--vela-diagnostics
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terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".
•Universidad De Toulouse
La Universidad de Toulouse llevó a cabo un 
estudio para evaluar el rendimiento diagnós-
tico del ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ en el �ujo de trabajo VELA NGS 
para secuenciar y genotipi�car muestras de 
VIH-1. Llegaron a la conclusión de que: El 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay y 
VELA NGS Work�ow identi�caron las 
mismas mutaciones asociadas a la resistencia 
encontradas mediante secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. Con 
Sentosa® SQ, estamos a un paso más cerca de 
controlar esta enfermedad y mejorar la 
calidad de vida de quienes viven con ella.

a resistencia del Virus 
Inmunode�ciencia Humana 
(VIH) a los medicamentos 
antirretrovirales sigue siendo una 

causa común de fracaso terapéutico en 
pacientes infectados. Detectar y noti�car las 
mutaciones de resistencia (MDR) a los 
fármacos es esencial para elegir el régimen de 
terapia antirretroviral más adecuado y 
prevenir o minimizar el desarrollo de resisten-
cia a los antirretrovirales. El ensayo de genoti-
pado del VIH-1 Sentosa® SQ utiliza la 
tecnología de secuenciación de nueva genera-
ción (NGS) que ha demostrado ser una 
herramienta fundamental para la selección 
óptima del régimen de terapia antirretroviral 
de gran actividad (TARGA).

▶Ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ

Desarrollado por Vela Diagnostics, este 

ensayo detecta mutaciones en los genes del 
virus VIH-1 utilizando la tecnología NGS 
para detectar las MDR con alta sensibilidad y 
reproducibilidad en las tres principales 
regiones diana de los fármacos antirretrovi-
rales del gen Pol: Proteasa (PR), Transcrip-
tasa inversa (RT) e Integrasa (IN), en cepas 
del VIH- 1 Grupo M.
Este ensayo al utilizar un �ujo de trabajo 
automatizado como la tecnologia NGS, 
posee uno de los tiempos de respuesta y de 
intervención más cortos y estan disponibles 
en el mercado para el genotipado del VIH-1. 
Esto signi�ca que los resultados se obtienen 
de manera rápida, lo que es una gran ventaja 
para la eleccion idonea de un tratamiento 
antirretroviral.
Además, es importante destacar que el 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ ha recibido la autorización o�cial de 
comercialización de la FDA de EE. UU. y de 
la HSA  de Singapur, además de ser aprobado 

por la CE-IVD, TGA y la FDA Tailandesa.

▶Determinación de mutaciones de 
resistencia (MDRs) entre las cepas del 
VIH-1 Del Grupo M

El ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ se enfoca en las tres principales regiones 
del gen Pol a las que se dirigen los fármacos 
antirretrovirales: Proteasa (PR), Trans-
criptasa inversa (RT) e Integrasa (IN). 
Además este ensayo detecta y llama a todas 
las mutaciones de resistencia a fármacos 
(MDR) en estas regiones diana simultánea-
mente a partir de una muestra de plasma. 
Por otro lado, este ensayo tiene un límite de 
detección (LoD) de 1000 copias/mL, lo que 
garantiza una detección temprana y precisa 
de las mutaciones de resistencia. La especi�-
cidad del ensayo alcanza un 99,94%, y su 
reproducibilidad es del 98,89%.

▶Flujo de trabajo automatizado mues-
tra- resultado NGS: de la muestra al 
resultado en 2 días

El Sentosa® SQ VIH-1 Genotyping 
Assay se utiliza en el �ujo de trabajo automa-
tizado VELA NGS, que ofrece resultados 
clínicamente relevantes en un tiempo reduci-
do de manipulación (menos de 2 horas) y de 
entrega (aproximadamente en 2 días) en 
comparación con otros métodos como 
Sanger y otras alternativas NGS no automati-
zadas. 
Este �ujo de trabajo proporciona informa-
ción completa y clínicamente relevante para 
la selección óptima de los regímenes de 
tratamiento del VIH, lo que puede marcar 
una diferencia signi�cativa en la atención de 
los pacientes.
El informe de interpretación generado por 
Sentosa® SQ Reporter se basa en la base de 
datos de resistencia a farmacos del VIH de 
Stanford.

▶Detección de las mutaciones de 
resistencia (MDR) con mayor sensibi-
lidad que la secuenciación de Sanger

•Clínica de Mayo y Cleveland
Vela Diagnostics llevó a cabo un ensayo 
clínico de validación multicéntrico para 
evaluar el rendimiento del Sentosa® SQ 
HIV-1 Genotyping Assay.
El estudio clínico descubrió que:
❒ A 1.000 copias/mL, el Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay detectó DRMs a una 
frecuencia de ≥20% en ≥90% de las réplicas.
❒ Las pruebas de reproducibilidad analítica 
(10 series realizadas en cada uno de los 3 
laboratorios) mostraron una detección del 
100% de las muestras, con tasas de detección 
de DRM del 99,6%, 98,1% y 97,9% entre los 3 
sitios (coe�ciente k del 96,0%).
❒ Se detectaron entre el 98,2% y el 100% de 
los DRM previstos entre 20 muestras clínicas 
de reproducibilidad en cada uno de los 3 
laboratorios.

◆Universidad de Stanford
Se llevó a cabo una comparación ciega del 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ con la secuenciación de Sanger para el 

VIH-1 utilizando muestras criopreservadas 
que presentaban DRM del VIH. Se determi-
nó el grado de concordancia entre la secuen-
ciación de Sanger y la NGS para la identi�ca-
ción de DRM y los niveles previstos de 
susceptibilidad reducida a los fármacos 
antirretrovirales (ARV) más utilizados.La 
detección más sensible de variantes de bajo 
nivel mediante NGS dio lugar a una predic-
ción de mayor nivel de farmacorresistencia en 
9 (18,4%) de 49 muestras y en 18 (3,8%) de 
490 interpretaciones de farmacorresistencia. 
Inhibidores no nucleósidos de la transcriptasa 
inversa (ITINN) fue la clase de antirretrovira-
les más comúnmente afectada.

◆Instituto De Virología, Hospital 
Universitario De Colonia
"Se analizó 122 muestras de plasma con una 
carga viral superior a 1000 copias/mL de 
pacientes sin tratamiento y con experiencia 
terapéutica con 3 métodos diferentes de 
genotipado del VIH. 109 muestras pudieron 
analizarse satisfactoriamente con los métodos 
VELA, Sanger e in house.
Observamos una concordancia del 98,2% 
dentro de PR-RT y del 99,1% dentro de IN 
para la predicción del subtipo entre el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay frente 
a la subtipi�cación COMET del VIH-1 
basada en la secuenciación de Sanger.
En el caso de los pacientes con experiencia 
terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".

◆Universidad De Toulouse
Se llevó a cabo un estudio para evaluar el 
rendimiento diagnóstico del ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ en el �ujo 
de trabajo VELA NGS para secuenciar y 
genotipi�car muestras de VIH-1. Llegaron a 
la conclusión de que: El Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay y VELA NGS Work�ow 
identi�caron las mismas mutaciones asocia-
das a la resistencia encontradas mediante 
secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. 
Lab Depot, en su constante compromiso con 
el diagnóstico de enfermedades infecciosas, 
pone a su disposición equipos de última 
generación y una amplia gama de productos 
que pueden mejorar su laboratorio a un 
nuevo nivel.
Para cualquier consulta , les invitamos a 
ponerse en contacto a través de nuestras vías 
telefónicas: (01) 461-1357 y al 996 808 804. 
Además encuéntranos en nuestras redes 
sociales y en la web: www.labdepot.pe

Referencia: h�ps://199f0d-cb3.icpage.net/sentosa-sq-hiv-1-genotyping-assay--vela-diagnostics
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terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".
•Universidad De Toulouse
La Universidad de Toulouse llevó a cabo un 
estudio para evaluar el rendimiento diagnós-
tico del ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ en el �ujo de trabajo VELA NGS 
para secuenciar y genotipi�car muestras de 
VIH-1. Llegaron a la conclusión de que: El 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay y 
VELA NGS Work�ow identi�caron las 
mismas mutaciones asociadas a la resistencia 
encontradas mediante secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. Con 
Sentosa® SQ, estamos a un paso más cerca de 
controlar esta enfermedad y mejorar la 
calidad de vida de quienes viven con ella.

a resistencia del Virus 
Inmunode�ciencia Humana 
(VIH) a los medicamentos 
antirretrovirales sigue siendo una 

causa común de fracaso terapéutico en 
pacientes infectados. Detectar y noti�car las 
mutaciones de resistencia (MDR) a los 
fármacos es esencial para elegir el régimen de 
terapia antirretroviral más adecuado y 
prevenir o minimizar el desarrollo de resisten-
cia a los antirretrovirales. El ensayo de genoti-
pado del VIH-1 Sentosa® SQ utiliza la 
tecnología de secuenciación de nueva genera-
ción (NGS) que ha demostrado ser una 
herramienta fundamental para la selección 
óptima del régimen de terapia antirretroviral 
de gran actividad (TARGA).

▶Ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ

Desarrollado por Vela Diagnostics, este 

ensayo detecta mutaciones en los genes del 
virus VIH-1 utilizando la tecnología NGS 
para detectar las MDR con alta sensibilidad y 
reproducibilidad en las tres principales 
regiones diana de los fármacos antirretrovi-
rales del gen Pol: Proteasa (PR), Transcrip-
tasa inversa (RT) e Integrasa (IN), en cepas 
del VIH- 1 Grupo M.
Este ensayo al utilizar un �ujo de trabajo 
automatizado como la tecnologia NGS, 
posee uno de los tiempos de respuesta y de 
intervención más cortos y estan disponibles 
en el mercado para el genotipado del VIH-1. 
Esto signi�ca que los resultados se obtienen 
de manera rápida, lo que es una gran ventaja 
para la eleccion idonea de un tratamiento 
antirretroviral.
Además, es importante destacar que el 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ ha recibido la autorización o�cial de 
comercialización de la FDA de EE. UU. y de 
la HSA  de Singapur, además de ser aprobado 

por la CE-IVD, TGA y la FDA Tailandesa.

▶Determinación de mutaciones de 
resistencia (MDRs) entre las cepas del 
VIH-1 Del Grupo M

El ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ se enfoca en las tres principales regiones 
del gen Pol a las que se dirigen los fármacos 
antirretrovirales: Proteasa (PR), Trans-
criptasa inversa (RT) e Integrasa (IN). 
Además este ensayo detecta y llama a todas 
las mutaciones de resistencia a fármacos 
(MDR) en estas regiones diana simultánea-
mente a partir de una muestra de plasma. 
Por otro lado, este ensayo tiene un límite de 
detección (LoD) de 1000 copias/mL, lo que 
garantiza una detección temprana y precisa 
de las mutaciones de resistencia. La especi�-
cidad del ensayo alcanza un 99,94%, y su 
reproducibilidad es del 98,89%.

▶Flujo de trabajo automatizado mues-
tra- resultado NGS: de la muestra al 
resultado en 2 días

El Sentosa® SQ VIH-1 Genotyping 
Assay se utiliza en el �ujo de trabajo automa-
tizado VELA NGS, que ofrece resultados 
clínicamente relevantes en un tiempo reduci-
do de manipulación (menos de 2 horas) y de 
entrega (aproximadamente en 2 días) en 
comparación con otros métodos como 
Sanger y otras alternativas NGS no automati-
zadas. 
Este �ujo de trabajo proporciona informa-
ción completa y clínicamente relevante para 
la selección óptima de los regímenes de 
tratamiento del VIH, lo que puede marcar 
una diferencia signi�cativa en la atención de 
los pacientes.
El informe de interpretación generado por 
Sentosa® SQ Reporter se basa en la base de 
datos de resistencia a farmacos del VIH de 
Stanford.

▶Detección de las mutaciones de 
resistencia (MDR) con mayor sensibi-
lidad que la secuenciación de Sanger

•Clínica de Mayo y Cleveland
Vela Diagnostics llevó a cabo un ensayo 
clínico de validación multicéntrico para 
evaluar el rendimiento del Sentosa® SQ 
HIV-1 Genotyping Assay.
El estudio clínico descubrió que:
❒ A 1.000 copias/mL, el Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay detectó DRMs a una 
frecuencia de ≥20% en ≥90% de las réplicas.
❒ Las pruebas de reproducibilidad analítica 
(10 series realizadas en cada uno de los 3 
laboratorios) mostraron una detección del 
100% de las muestras, con tasas de detección 
de DRM del 99,6%, 98,1% y 97,9% entre los 3 
sitios (coe�ciente k del 96,0%).
❒ Se detectaron entre el 98,2% y el 100% de 
los DRM previstos entre 20 muestras clínicas 
de reproducibilidad en cada uno de los 3 
laboratorios.

◆Universidad de Stanford
Se llevó a cabo una comparación ciega del 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ con la secuenciación de Sanger para el 

VIH-1 utilizando muestras criopreservadas 
que presentaban DRM del VIH. Se determi-
nó el grado de concordancia entre la secuen-
ciación de Sanger y la NGS para la identi�ca-
ción de DRM y los niveles previstos de 
susceptibilidad reducida a los fármacos 
antirretrovirales (ARV) más utilizados.La 
detección más sensible de variantes de bajo 
nivel mediante NGS dio lugar a una predic-
ción de mayor nivel de farmacorresistencia en 
9 (18,4%) de 49 muestras y en 18 (3,8%) de 
490 interpretaciones de farmacorresistencia. 
Inhibidores no nucleósidos de la transcriptasa 
inversa (ITINN) fue la clase de antirretrovira-
les más comúnmente afectada.

◆Instituto De Virología, Hospital 
Universitario De Colonia
"Se analizó 122 muestras de plasma con una 
carga viral superior a 1000 copias/mL de 
pacientes sin tratamiento y con experiencia 
terapéutica con 3 métodos diferentes de 
genotipado del VIH. 109 muestras pudieron 
analizarse satisfactoriamente con los métodos 
VELA, Sanger e in house.
Observamos una concordancia del 98,2% 
dentro de PR-RT y del 99,1% dentro de IN 
para la predicción del subtipo entre el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay frente 
a la subtipi�cación COMET del VIH-1 
basada en la secuenciación de Sanger.
En el caso de los pacientes con experiencia 
terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".

◆Universidad De Toulouse
Se llevó a cabo un estudio para evaluar el 
rendimiento diagnóstico del ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ en el �ujo 
de trabajo VELA NGS para secuenciar y 
genotipi�car muestras de VIH-1. Llegaron a 
la conclusión de que: El Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay y VELA NGS Work�ow 
identi�caron las mismas mutaciones asocia-
das a la resistencia encontradas mediante 
secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. 
Lab Depot, en su constante compromiso con 
el diagnóstico de enfermedades infecciosas, 
pone a su disposición equipos de última 
generación y una amplia gama de productos 
que pueden mejorar su laboratorio a un 
nuevo nivel.
Para cualquier consulta , les invitamos a 
ponerse en contacto a través de nuestras vías 
telefónicas: (01) 461-1357 y al 996 808 804. 
Además encuéntranos en nuestras redes 
sociales y en la web: www.labdepot.pe

Referencia: h�ps://199f0d-cb3.icpage.net/sentosa-sq-hiv-1-genotyping-assay--vela-diagnostics
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terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".
•Universidad De Toulouse
La Universidad de Toulouse llevó a cabo un 
estudio para evaluar el rendimiento diagnós-
tico del ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ en el �ujo de trabajo VELA NGS 
para secuenciar y genotipi�car muestras de 
VIH-1. Llegaron a la conclusión de que: El 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay y 
VELA NGS Work�ow identi�caron las 
mismas mutaciones asociadas a la resistencia 
encontradas mediante secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. Con 
Sentosa® SQ, estamos a un paso más cerca de 
controlar esta enfermedad y mejorar la 
calidad de vida de quienes viven con ella.

a resistencia del Virus 
Inmunode�ciencia Humana 
(VIH) a los medicamentos 
antirretrovirales sigue siendo una 

causa común de fracaso terapéutico en 
pacientes infectados. Detectar y noti�car las 
mutaciones de resistencia (MDR) a los 
fármacos es esencial para elegir el régimen de 
terapia antirretroviral más adecuado y 
prevenir o minimizar el desarrollo de resisten-
cia a los antirretrovirales. El ensayo de genoti-
pado del VIH-1 Sentosa® SQ utiliza la 
tecnología de secuenciación de nueva genera-
ción (NGS) que ha demostrado ser una 
herramienta fundamental para la selección 
óptima del régimen de terapia antirretroviral 
de gran actividad (TARGA).

▶Ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ

Desarrollado por Vela Diagnostics, este 

ensayo detecta mutaciones en los genes del 
virus VIH-1 utilizando la tecnología NGS 
para detectar las MDR con alta sensibilidad y 
reproducibilidad en las tres principales 
regiones diana de los fármacos antirretrovi-
rales del gen Pol: Proteasa (PR), Transcrip-
tasa inversa (RT) e Integrasa (IN), en cepas 
del VIH- 1 Grupo M.
Este ensayo al utilizar un �ujo de trabajo 
automatizado como la tecnologia NGS, 
posee uno de los tiempos de respuesta y de 
intervención más cortos y estan disponibles 
en el mercado para el genotipado del VIH-1. 
Esto signi�ca que los resultados se obtienen 
de manera rápida, lo que es una gran ventaja 
para la eleccion idonea de un tratamiento 
antirretroviral.
Además, es importante destacar que el 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ ha recibido la autorización o�cial de 
comercialización de la FDA de EE. UU. y de 
la HSA  de Singapur, además de ser aprobado 

por la CE-IVD, TGA y la FDA Tailandesa.

▶Determinación de mutaciones de 
resistencia (MDRs) entre las cepas del 
VIH-1 Del Grupo M

El ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ se enfoca en las tres principales regiones 
del gen Pol a las que se dirigen los fármacos 
antirretrovirales: Proteasa (PR), Trans-
criptasa inversa (RT) e Integrasa (IN). 
Además este ensayo detecta y llama a todas 
las mutaciones de resistencia a fármacos 
(MDR) en estas regiones diana simultánea-
mente a partir de una muestra de plasma. 
Por otro lado, este ensayo tiene un límite de 
detección (LoD) de 1000 copias/mL, lo que 
garantiza una detección temprana y precisa 
de las mutaciones de resistencia. La especi�-
cidad del ensayo alcanza un 99,94%, y su 
reproducibilidad es del 98,89%.

▶Flujo de trabajo automatizado mues-
tra- resultado NGS: de la muestra al 
resultado en 2 días

El Sentosa® SQ VIH-1 Genotyping 
Assay se utiliza en el �ujo de trabajo automa-
tizado VELA NGS, que ofrece resultados 
clínicamente relevantes en un tiempo reduci-
do de manipulación (menos de 2 horas) y de 
entrega (aproximadamente en 2 días) en 
comparación con otros métodos como 
Sanger y otras alternativas NGS no automati-
zadas. 
Este �ujo de trabajo proporciona informa-
ción completa y clínicamente relevante para 
la selección óptima de los regímenes de 
tratamiento del VIH, lo que puede marcar 
una diferencia signi�cativa en la atención de 
los pacientes.
El informe de interpretación generado por 
Sentosa® SQ Reporter se basa en la base de 
datos de resistencia a farmacos del VIH de 
Stanford.

▶Detección de las mutaciones de 
resistencia (MDR) con mayor sensibi-
lidad que la secuenciación de Sanger

•Clínica de Mayo y Cleveland
Vela Diagnostics llevó a cabo un ensayo 
clínico de validación multicéntrico para 
evaluar el rendimiento del Sentosa® SQ 
HIV-1 Genotyping Assay.
El estudio clínico descubrió que:
❒ A 1.000 copias/mL, el Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay detectó DRMs a una 
frecuencia de ≥20% en ≥90% de las réplicas.
❒ Las pruebas de reproducibilidad analítica 
(10 series realizadas en cada uno de los 3 
laboratorios) mostraron una detección del 
100% de las muestras, con tasas de detección 
de DRM del 99,6%, 98,1% y 97,9% entre los 3 
sitios (coe�ciente k del 96,0%).
❒ Se detectaron entre el 98,2% y el 100% de 
los DRM previstos entre 20 muestras clínicas 
de reproducibilidad en cada uno de los 3 
laboratorios.

◆Universidad de Stanford
Se llevó a cabo una comparación ciega del 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ con la secuenciación de Sanger para el 

VIH-1 utilizando muestras criopreservadas 
que presentaban DRM del VIH. Se determi-
nó el grado de concordancia entre la secuen-
ciación de Sanger y la NGS para la identi�ca-
ción de DRM y los niveles previstos de 
susceptibilidad reducida a los fármacos 
antirretrovirales (ARV) más utilizados.La 
detección más sensible de variantes de bajo 
nivel mediante NGS dio lugar a una predic-
ción de mayor nivel de farmacorresistencia en 
9 (18,4%) de 49 muestras y en 18 (3,8%) de 
490 interpretaciones de farmacorresistencia. 
Inhibidores no nucleósidos de la transcriptasa 
inversa (ITINN) fue la clase de antirretrovira-
les más comúnmente afectada.

◆Instituto De Virología, Hospital 
Universitario De Colonia
"Se analizó 122 muestras de plasma con una 
carga viral superior a 1000 copias/mL de 
pacientes sin tratamiento y con experiencia 
terapéutica con 3 métodos diferentes de 
genotipado del VIH. 109 muestras pudieron 
analizarse satisfactoriamente con los métodos 
VELA, Sanger e in house.
Observamos una concordancia del 98,2% 
dentro de PR-RT y del 99,1% dentro de IN 
para la predicción del subtipo entre el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay frente 
a la subtipi�cación COMET del VIH-1 
basada en la secuenciación de Sanger.
En el caso de los pacientes con experiencia 
terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".

◆Universidad De Toulouse
Se llevó a cabo un estudio para evaluar el 
rendimiento diagnóstico del ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ en el �ujo 
de trabajo VELA NGS para secuenciar y 
genotipi�car muestras de VIH-1. Llegaron a 
la conclusión de que: El Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay y VELA NGS Work�ow 
identi�caron las mismas mutaciones asocia-
das a la resistencia encontradas mediante 
secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. 
Lab Depot, en su constante compromiso con 
el diagnóstico de enfermedades infecciosas, 
pone a su disposición equipos de última 
generación y una amplia gama de productos 
que pueden mejorar su laboratorio a un 
nuevo nivel.
Para cualquier consulta , les invitamos a 
ponerse en contacto a través de nuestras vías 
telefónicas: (01) 461-1357 y al 996 808 804. 
Además encuéntranos en nuestras redes 
sociales y en la web: www.labdepot.pe

Referencia: h�ps://199f0d-cb3.icpage.net/sentosa-sq-hiv-1-genotyping-assay--vela-diagnostics
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terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".
•Universidad De Toulouse
La Universidad de Toulouse llevó a cabo un 
estudio para evaluar el rendimiento diagnós-
tico del ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ en el �ujo de trabajo VELA NGS 
para secuenciar y genotipi�car muestras de 
VIH-1. Llegaron a la conclusión de que: El 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay y 
VELA NGS Work�ow identi�caron las 
mismas mutaciones asociadas a la resistencia 
encontradas mediante secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. Con 
Sentosa® SQ, estamos a un paso más cerca de 
controlar esta enfermedad y mejorar la 
calidad de vida de quienes viven con ella.

a resistencia del Virus 
Inmunode�ciencia Humana 
(VIH) a los medicamentos 
antirretrovirales sigue siendo una 

causa común de fracaso terapéutico en 
pacientes infectados. Detectar y noti�car las 
mutaciones de resistencia (MDR) a los 
fármacos es esencial para elegir el régimen de 
terapia antirretroviral más adecuado y 
prevenir o minimizar el desarrollo de resisten-
cia a los antirretrovirales. El ensayo de genoti-
pado del VIH-1 Sentosa® SQ utiliza la 
tecnología de secuenciación de nueva genera-
ción (NGS) que ha demostrado ser una 
herramienta fundamental para la selección 
óptima del régimen de terapia antirretroviral 
de gran actividad (TARGA).

▶Ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ

Desarrollado por Vela Diagnostics, este 

ensayo detecta mutaciones en los genes del 
virus VIH-1 utilizando la tecnología NGS 
para detectar las MDR con alta sensibilidad y 
reproducibilidad en las tres principales 
regiones diana de los fármacos antirretrovi-
rales del gen Pol: Proteasa (PR), Transcrip-
tasa inversa (RT) e Integrasa (IN), en cepas 
del VIH- 1 Grupo M.
Este ensayo al utilizar un �ujo de trabajo 
automatizado como la tecnologia NGS, 
posee uno de los tiempos de respuesta y de 
intervención más cortos y estan disponibles 
en el mercado para el genotipado del VIH-1. 
Esto signi�ca que los resultados se obtienen 
de manera rápida, lo que es una gran ventaja 
para la eleccion idonea de un tratamiento 
antirretroviral.
Además, es importante destacar que el 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ ha recibido la autorización o�cial de 
comercialización de la FDA de EE. UU. y de 
la HSA  de Singapur, además de ser aprobado 

por la CE-IVD, TGA y la FDA Tailandesa.

▶Determinación de mutaciones de 
resistencia (MDRs) entre las cepas del 
VIH-1 Del Grupo M

El ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ se enfoca en las tres principales regiones 
del gen Pol a las que se dirigen los fármacos 
antirretrovirales: Proteasa (PR), Trans-
criptasa inversa (RT) e Integrasa (IN). 
Además este ensayo detecta y llama a todas 
las mutaciones de resistencia a fármacos 
(MDR) en estas regiones diana simultánea-
mente a partir de una muestra de plasma. 
Por otro lado, este ensayo tiene un límite de 
detección (LoD) de 1000 copias/mL, lo que 
garantiza una detección temprana y precisa 
de las mutaciones de resistencia. La especi�-
cidad del ensayo alcanza un 99,94%, y su 
reproducibilidad es del 98,89%.

▶Flujo de trabajo automatizado mues-
tra- resultado NGS: de la muestra al 
resultado en 2 días

El Sentosa® SQ VIH-1 Genotyping 
Assay se utiliza en el �ujo de trabajo automa-
tizado VELA NGS, que ofrece resultados 
clínicamente relevantes en un tiempo reduci-
do de manipulación (menos de 2 horas) y de 
entrega (aproximadamente en 2 días) en 
comparación con otros métodos como 
Sanger y otras alternativas NGS no automati-
zadas. 
Este �ujo de trabajo proporciona informa-
ción completa y clínicamente relevante para 
la selección óptima de los regímenes de 
tratamiento del VIH, lo que puede marcar 
una diferencia signi�cativa en la atención de 
los pacientes.
El informe de interpretación generado por 
Sentosa® SQ Reporter se basa en la base de 
datos de resistencia a farmacos del VIH de 
Stanford.

▶Detección de las mutaciones de 
resistencia (MDR) con mayor sensibi-
lidad que la secuenciación de Sanger

•Clínica de Mayo y Cleveland
Vela Diagnostics llevó a cabo un ensayo 
clínico de validación multicéntrico para 
evaluar el rendimiento del Sentosa® SQ 
HIV-1 Genotyping Assay.
El estudio clínico descubrió que:
❒ A 1.000 copias/mL, el Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay detectó DRMs a una 
frecuencia de ≥20% en ≥90% de las réplicas.
❒ Las pruebas de reproducibilidad analítica 
(10 series realizadas en cada uno de los 3 
laboratorios) mostraron una detección del 
100% de las muestras, con tasas de detección 
de DRM del 99,6%, 98,1% y 97,9% entre los 3 
sitios (coe�ciente k del 96,0%).
❒ Se detectaron entre el 98,2% y el 100% de 
los DRM previstos entre 20 muestras clínicas 
de reproducibilidad en cada uno de los 3 
laboratorios.

◆Universidad de Stanford
Se llevó a cabo una comparación ciega del 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ con la secuenciación de Sanger para el 

VIH-1 utilizando muestras criopreservadas 
que presentaban DRM del VIH. Se determi-
nó el grado de concordancia entre la secuen-
ciación de Sanger y la NGS para la identi�ca-
ción de DRM y los niveles previstos de 
susceptibilidad reducida a los fármacos 
antirretrovirales (ARV) más utilizados.La 
detección más sensible de variantes de bajo 
nivel mediante NGS dio lugar a una predic-
ción de mayor nivel de farmacorresistencia en 
9 (18,4%) de 49 muestras y en 18 (3,8%) de 
490 interpretaciones de farmacorresistencia. 
Inhibidores no nucleósidos de la transcriptasa 
inversa (ITINN) fue la clase de antirretrovira-
les más comúnmente afectada.

◆Instituto De Virología, Hospital 
Universitario De Colonia
"Se analizó 122 muestras de plasma con una 
carga viral superior a 1000 copias/mL de 
pacientes sin tratamiento y con experiencia 
terapéutica con 3 métodos diferentes de 
genotipado del VIH. 109 muestras pudieron 
analizarse satisfactoriamente con los métodos 
VELA, Sanger e in house.
Observamos una concordancia del 98,2% 
dentro de PR-RT y del 99,1% dentro de IN 
para la predicción del subtipo entre el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay frente 
a la subtipi�cación COMET del VIH-1 
basada en la secuenciación de Sanger.
En el caso de los pacientes con experiencia 
terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".

◆Universidad De Toulouse
Se llevó a cabo un estudio para evaluar el 
rendimiento diagnóstico del ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ en el �ujo 
de trabajo VELA NGS para secuenciar y 
genotipi�car muestras de VIH-1. Llegaron a 
la conclusión de que: El Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay y VELA NGS Work�ow 
identi�caron las mismas mutaciones asocia-
das a la resistencia encontradas mediante 
secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. 
Lab Depot, en su constante compromiso con 
el diagnóstico de enfermedades infecciosas, 
pone a su disposición equipos de última 
generación y una amplia gama de productos 
que pueden mejorar su laboratorio a un 
nuevo nivel.
Para cualquier consulta , les invitamos a 
ponerse en contacto a través de nuestras vías 
telefónicas: (01) 461-1357 y al 996 808 804. 
Además encuéntranos en nuestras redes 
sociales y en la web: www.labdepot.pe

Referencia: h�ps://199f0d-cb3.icpage.net/sentosa-sq-hiv-1-genotyping-assay--vela-diagnostics
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Detección de mutaciones de resistencia 
a fármacos (MDR) antirretrovirales del 

VIH con Vela Diagnostics
Ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ
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terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".
•Universidad De Toulouse
La Universidad de Toulouse llevó a cabo un 
estudio para evaluar el rendimiento diagnós-
tico del ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ en el �ujo de trabajo VELA NGS 
para secuenciar y genotipi�car muestras de 
VIH-1. Llegaron a la conclusión de que: El 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay y 
VELA NGS Work�ow identi�caron las 
mismas mutaciones asociadas a la resistencia 
encontradas mediante secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. Con 
Sentosa® SQ, estamos a un paso más cerca de 
controlar esta enfermedad y mejorar la 
calidad de vida de quienes viven con ella.

a resistencia del Virus 
Inmunode�ciencia Humana 
(VIH) a los medicamentos 
antirretrovirales sigue siendo una 

causa común de fracaso terapéutico en 
pacientes infectados. Detectar y noti�car las 
mutaciones de resistencia (MDR) a los 
fármacos es esencial para elegir el régimen de 
terapia antirretroviral más adecuado y 
prevenir o minimizar el desarrollo de resisten-
cia a los antirretrovirales. El ensayo de genoti-
pado del VIH-1 Sentosa® SQ utiliza la 
tecnología de secuenciación de nueva genera-
ción (NGS) que ha demostrado ser una 
herramienta fundamental para la selección 
óptima del régimen de terapia antirretroviral 
de gran actividad (TARGA).

▶Ensayo de genotipado del VIH-1 
Sentosa® SQ

Desarrollado por Vela Diagnostics, este 

ensayo detecta mutaciones en los genes del 
virus VIH-1 utilizando la tecnología NGS 
para detectar las MDR con alta sensibilidad y 
reproducibilidad en las tres principales 
regiones diana de los fármacos antirretrovi-
rales del gen Pol: Proteasa (PR), Transcrip-
tasa inversa (RT) e Integrasa (IN), en cepas 
del VIH- 1 Grupo M.
Este ensayo al utilizar un �ujo de trabajo 
automatizado como la tecnologia NGS, 
posee uno de los tiempos de respuesta y de 
intervención más cortos y estan disponibles 
en el mercado para el genotipado del VIH-1. 
Esto signi�ca que los resultados se obtienen 
de manera rápida, lo que es una gran ventaja 
para la eleccion idonea de un tratamiento 
antirretroviral.
Además, es importante destacar que el 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ ha recibido la autorización o�cial de 
comercialización de la FDA de EE. UU. y de 
la HSA  de Singapur, además de ser aprobado 

por la CE-IVD, TGA y la FDA Tailandesa.

▶Determinación de mutaciones de 
resistencia (MDRs) entre las cepas del 
VIH-1 Del Grupo M

El ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ se enfoca en las tres principales regiones 
del gen Pol a las que se dirigen los fármacos 
antirretrovirales: Proteasa (PR), Trans-
criptasa inversa (RT) e Integrasa (IN). 
Además este ensayo detecta y llama a todas 
las mutaciones de resistencia a fármacos 
(MDR) en estas regiones diana simultánea-
mente a partir de una muestra de plasma. 
Por otro lado, este ensayo tiene un límite de 
detección (LoD) de 1000 copias/mL, lo que 
garantiza una detección temprana y precisa 
de las mutaciones de resistencia. La especi�-
cidad del ensayo alcanza un 99,94%, y su 
reproducibilidad es del 98,89%.

▶Flujo de trabajo automatizado mues-
tra- resultado NGS: de la muestra al 
resultado en 2 días

El Sentosa® SQ VIH-1 Genotyping 
Assay se utiliza en el �ujo de trabajo automa-
tizado VELA NGS, que ofrece resultados 
clínicamente relevantes en un tiempo reduci-
do de manipulación (menos de 2 horas) y de 
entrega (aproximadamente en 2 días) en 
comparación con otros métodos como 
Sanger y otras alternativas NGS no automati-
zadas. 
Este �ujo de trabajo proporciona informa-
ción completa y clínicamente relevante para 
la selección óptima de los regímenes de 
tratamiento del VIH, lo que puede marcar 
una diferencia signi�cativa en la atención de 
los pacientes.
El informe de interpretación generado por 
Sentosa® SQ Reporter se basa en la base de 
datos de resistencia a farmacos del VIH de 
Stanford.

▶Detección de las mutaciones de 
resistencia (MDR) con mayor sensibi-
lidad que la secuenciación de Sanger

•Clínica de Mayo y Cleveland
Vela Diagnostics llevó a cabo un ensayo 
clínico de validación multicéntrico para 
evaluar el rendimiento del Sentosa® SQ 
HIV-1 Genotyping Assay.
El estudio clínico descubrió que:
❒ A 1.000 copias/mL, el Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay detectó DRMs a una 
frecuencia de ≥20% en ≥90% de las réplicas.
❒ Las pruebas de reproducibilidad analítica 
(10 series realizadas en cada uno de los 3 
laboratorios) mostraron una detección del 
100% de las muestras, con tasas de detección 
de DRM del 99,6%, 98,1% y 97,9% entre los 3 
sitios (coe�ciente k del 96,0%).
❒ Se detectaron entre el 98,2% y el 100% de 
los DRM previstos entre 20 muestras clínicas 
de reproducibilidad en cada uno de los 3 
laboratorios.

◆Universidad de Stanford
Se llevó a cabo una comparación ciega del 
ensayo de genotipado del VIH-1 Sentosa® 
SQ con la secuenciación de Sanger para el 

VIH-1 utilizando muestras criopreservadas 
que presentaban DRM del VIH. Se determi-
nó el grado de concordancia entre la secuen-
ciación de Sanger y la NGS para la identi�ca-
ción de DRM y los niveles previstos de 
susceptibilidad reducida a los fármacos 
antirretrovirales (ARV) más utilizados.La 
detección más sensible de variantes de bajo 
nivel mediante NGS dio lugar a una predic-
ción de mayor nivel de farmacorresistencia en 
9 (18,4%) de 49 muestras y en 18 (3,8%) de 
490 interpretaciones de farmacorresistencia. 
Inhibidores no nucleósidos de la transcriptasa 
inversa (ITINN) fue la clase de antirretrovira-
les más comúnmente afectada.

◆Instituto De Virología, Hospital 
Universitario De Colonia
"Se analizó 122 muestras de plasma con una 
carga viral superior a 1000 copias/mL de 
pacientes sin tratamiento y con experiencia 
terapéutica con 3 métodos diferentes de 
genotipado del VIH. 109 muestras pudieron 
analizarse satisfactoriamente con los métodos 
VELA, Sanger e in house.
Observamos una concordancia del 98,2% 
dentro de PR-RT y del 99,1% dentro de IN 
para la predicción del subtipo entre el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay frente 
a la subtipi�cación COMET del VIH-1 
basada en la secuenciación de Sanger.
En el caso de los pacientes con experiencia 
terapéutica (13%), demostramos que el 
Sentosa® SQ HIV-1 Genotyping Assay 
detecta todas las mutaciones que se encontra-
ron mediante secuenciación de Sanger. El 
ensayo también detectó mutaciones adicio-
nales (>3,4% de minorías): 5 para NRTI, 3 
para NNRTI y 2 para PI".

◆Universidad De Toulouse
Se llevó a cabo un estudio para evaluar el 
rendimiento diagnóstico del ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ en el �ujo 
de trabajo VELA NGS para secuenciar y 
genotipi�car muestras de VIH-1. Llegaron a 
la conclusión de que: El Sentosa® SQ HIV-1 
Genotyping Assay y VELA NGS Work�ow 
identi�caron las mismas mutaciones asocia-
das a la resistencia encontradas mediante 
secuenciación directa.

▶Conclusión

En la lucha continua contra el VIH, la 
detección temprana y precisa de la resistencia 
a los fármacos es esencial el uso del "ensayo de 
genotipado del VIH-1 Sentosa® SQ " ya que 
representa un avance signi�cativo, brindando 
una alta sensibilidad, especi�cidad y  resulta-
dos en corto plazo en la detección de 
mutaciones de resistencia. Su autorización 
por parte de las principales entidades regula-
doras y su integración con una base de datos 
con�ables, lo convierte en una herramienta 
valiosa para los profesionales de la salud en la 
selección de tratamientos efectivos y persona-
lizados para los pacientes con VIH. 
Lab Depot, en su constante compromiso con 
el diagnóstico de enfermedades infecciosas, 
pone a su disposición equipos de última 
generación y una amplia gama de productos 
que pueden mejorar su laboratorio a un 
nuevo nivel.
Para cualquier consulta , les invitamos a 
ponerse en contacto a través de nuestras vías 
telefónicas: (01) 461-1357 y al 996 808 804. 
Además encuéntranos en nuestras redes 
sociales y en la web: www.labdepot.pe

Referencia: h�ps://199f0d-cb3.icpage.net/sentosa-sq-hiv-1-genotyping-assay--vela-diagnostics

Lab Depot, en su constante compromiso con 
el diagnóstico de enfermedades infecciosas, 
pone a su disposición equipos de última 
generación y una amplia gama de productos 
que pueden llevar su laboratorio a un nuevo 
nivel.
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E n  e s t a  o c a s i ó n  q u e r e m o s 
aprovecha r este espacio pa ra 
ex presar un sa ludo afect uoso 
a  t o d a  l a  g r a n  f a m i l i a  q u e 

conforma el Grupo La Luz al cumplirse 
t r e c e a ño s d e s d e l a  i n a u g u r a c ió n e n 
octubre del 2010 de su primera Clínica. 
Desde aquel entonces se ha producido 
u n  c r e c i m i e n t o  m u y  i m p o r t a n t e ,  y 
Clínica La Luz se ha posicionado en el 
mercado de los servicios privados de salud 
desa r rol la ndo u n modelo de atenc ión 
ex itoso, ha construido una marca sólida 
y se ha ganado un prestigio innegable que 
las personas reconocen con su fidelidad; 
lo mismo que significa haberse hecho un 
espacio en el corazón de muchos peruanos. 
Por lo mismo y sin lugar a dudas Clínica 
La Luz se constituye hoy por hoy en un 
referente de mucho valor para el cuidado 
de la salud de miles de familias. 

Sabemos que nuestro sistema de sa lud 
adolece de muchas falencias como son la 
falta de espacio en los hospitales públicos 
para una demanda cada vez mayor por 
atenciones médicas, y que estos problemas 
del sistema sanitario tienen consecuencias 
d u r a s  p a r a  m u c h a s  p e r s o n a s  q u e  n o 
pueden atenderse oportunamente cuando 

lo requieren. En ese contex to es que se 
propu so cont r ibu i r con u na i n ic iat iva 
que ay ude a mejorar en algo la atención 
a la s ne c e sid ade s en sa lud de nue st ra 
población. Clínica La Luz viene a ser un 
emprendimiento privado iniciado por su 
fundador el Dr. Fermín Silva y su familia, 
qu ienes aposta ron por u n modelo que 
busca acercar los ser v icios de sa lud de 
ca l idad a la gente que más lo necesita . 
E s t e  m o d e l o  i n c l u y e  e n t r e  n u e s t r a s 
fortalezas principalmente lo siguiente: 1) 
La participación de médicos especialistas 

altamente calificados formados tanto en 
el Perú como en el extranjero y quienes 
t ienen g ran vocación de ser v icio; 2) El 
uso de tecnolog ía bioméd ica moder na 
y de v a ng u a rd ia pa r a log r a r l a m ayor 
pre c i sión posible en los d i a g nós t ic os 
y  p r o c e d i m i e nt o s;  y,  3)  E l  h e c h o  d e 
c ont a r  c on pro c e s o s a d m i n i s t r at i vo s 
s i s t e m a t i z a d o s  y  e f i c i e n t e s .  E s  l a 
c ombi nac ión de e stos f ac tore s l a q ue 
nos permite ofrecer un ser vicio a costos 
ac c e sible s si n a fe c t a r l a c a l id ad de l a 
atención y así poder llegar a las familias de 

Clínica La Luz cumple 13 años trabajando 
por la salud de los peruanos

Dr. Ronald Rodriguez Aguirre 
Presidente de Directorio 

Grupo Empresarial La Luz

los diferentes sectores socio económicos.
Así, el 10 de octubre de 2010 se inauguró 
la primera Clínica La Luz, que viene a ser 
la actual Sede Central ubicada en la cuadra 
11 de la Avenida A requipa en Lima. Desde 
entonces el Grupo ha crecido gestionando 
este modelo e implementando también 
e s t r at e g i a s  pa r a br i nd a r s er v ic io s de 
manera oportuna y segura a fin de cuidar 
de la salud de nuestros usuarios.
 
P a r a  c u m p l i r  c o n  e s t o s  o b j e t i v o s 
estratégicos los servicios se implementan 
e n i n s t a l a c io ne s  c o n f o r t a bl e s  y  bie n 
ubicadas para que los usuarios puedan 
llegar fácilmente; se usan en todas las sedes 
institucionales del Grupo La Luz moderna 
tecnología incorporando constantemente 
nuevos equipos biomédicos, y como se 
mencionó también se busca activamente 
convocar al staff médico a profesionales 
d e  a l t o  p r e s t i g i o  e n  l a s  d i f e r e n t e s 
especialidades y con amplia experiencia 
en Instituciones reconocidas.
 
Esta manera de trabajar por la salud ha 
permitido un crecimiento que da como 
resultado que actualmente el Grupo tenga 
una Red de 7 Clínicas La Luz en Lima 
y prov incias. Adiciona lmente debemos 
menc iona r que el Gr upo L a Lu z t iene 
proyec tos de i nversión en ma rcha que 
incluyen poner en ser v icio el año 2024 
una nueva Sede en el distrito de Santiago 
de Surco en Lima, más adelante otra en 
la c iud ad de Caja ma rc a y t a mbién la s 
ampliaciones en los casos de las Clínica 
La Luz de Breña y San Juan de Lurigancho.

O t ro a s p e c to a  re s a lt a r  en e l  t r a bajo 
d e  e s t o s  a ñ o s  e s  q u e  E l  G r u p o  L a 
L u z h a pue s to s ie mpre a  d i s p o s ic ión 
de qu ienes más lo necesita n todas sus 
fortalezas desarrollando un programa de 
Responsabilidad Social, el mismo que ha 
permitido proyectarnos a la comunidad, 
ay ud a r a mejor a r l a  s a lud de muc hos 
c om pat r iot a s  q u e de ot r a  m a ne r a de 
repente no lo podrían haber conseguido, y 
que también permite aportar al desarrollo 
del país desde el sector privado.
 
E s t e  p r o g r a m a  c o n t i e n e  c u a t r o  e j e s 
pr i ncipa les: 1) Cl í n ica L a Lu z ma neja 
una política de descuentos diferenciada 
que permite ayudar a la gente que no tiene 
recursos suficientes para su atención; 2) La 
implementación desde hace muchos años 
del Programa Social Luz para tus Ojos, 

en el cua l se atienden a costos socia les 
en nuest ras sedes u na vez por sema na 
a los pacientes que requieran apoyo, 3) 
E l  eje L a L u z E duc ac ión ,  a  t r avé s del 
cual contribuimos con la formación de 
méd icos especia l istas en Of ta l molog ía 
en C onven io de R e sident ado Mé d ico 
con la Un iversidad Naciona l Feder ico 
Vi l larrea l, y también a la formación de 
méd icos supraespecia l istas a través de 
tres programas de alta especialización en 
donde incluso se reciben varios colegas  
pa r t ic i pa nt e s  de l  e x t r a nj e ro ,  y  4)  L a 
entrega del Premio La Luz, que se otorga 
a peruanos que destacan en diversas áreas 
del conocimiento, del arte y del deporte. 
 
A t r avé s de e s t a prem i ac ión se bu sc a 
reconocer simbólicamente el mérito de 
muchas personas a qu ienes se les debe 
estimular y agradecer por su esfuerzo. Y 
sólo pa ra ejemplo menciona remos que 
este Premio La Luz se ha entregado entre 
ot ros a l  a lu m no q ue oc upó el  pr i mer 
puesto de la Escuela de Medicina de la 
Un i v e r s id a d N a c io n a l  S a n C r i s t ób a l 
de Hua ma nga , Ayac ucho, pa ra lo c ua l 
f u n c i o n a r i o s  d e  C l í n i c a  L a  L u z  h a n 
visitado la hermosa Ciudad de Huamanga 
ya en dos promociones.
 
D u r a n t e  e s t e  t i e m p o  t r a n s c u r r i d o 
re cord a mos t a mbién con sat i sf ac c ión 
como Clínica La Luz se puso a disposición 
durante la fase más álgida de la pandemia 
d e l  COV I D 19,  pr e s t a nd o e q u i p o s y 
ay udando desinteresadamente a muchas 
personas. Todo este trabajo ha contribuido 
definitivamente en algo, con un granito de 
arena seguramente, para mejorar la calidad 
de vida de muchas personas y hogares en 
nuestro país y creemos que eso es lo que 
tiene que hacer el sector privado, ay udar 
al desarrollo del país y también a lograr el 
bienestar de la gente.
 
En resumen, a lo largo de estos primeros 
trece años de ser vicio, el Grupo La Luz 
pod ido br i nda r atenc ión en consu lta s 
y procedimientos a cientos de miles de 
peruanos y ha llevado a cabo decenas de 
miles de cirugías. Pero, además de atender 
a los pacientes, también el Grupo La Luz 
contribuye al desarrollo económico, pues 
su crecimiento permite la oportunidad de 
empleo e ingresos para cientos de familias 
que trabajan con vocación de servicio. Hoy 
más que nunca ref lexionamos a raíz de la 
pandemia que es necesaria una profunda 

reforma en nuestro sistema de salud para 
mejorar la atención sanitaria. Es por ello 
que debemos reconocer y saludar modelos 
de gestión en salud exitosos como el que ha 
conseguido el Grupo La Luz, y ojalá fuera 
posible replicar más de estas experiencias. 
 
Deseamos entonces muchos parabienes 
a la gran familia del Grupo La Luz, cuya 
v isión se proyectó a ser la mejor red de 
ser v ic ios de sa lud del  pa í s ,  bu sc a ndo 
siempre la excelencia para perdurar en 
el tiempo, y trabajar con responsabilidad 
social para mejorar la calidad de vida de 
las personas . Que siga n los éx itos y el 
crecimiento de la mano de sus valores de 
Respeto, Vocación de Ser vicio, Calidad, 
Compromiso, Honestidad y Tolerancia 
para bien de la salud de miles y miles de 
peruanos. 

¡¡¡Feliz 13° Aniversario Clínica la Luz!!!
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Soluciones de
Monitoreo Médico

+51 945 549 238Contáctanos al:

R

Visita nuestra web
escaneando el QR

Tras años de avances y desarrollo en 
tecnologías de imagenes médicas, 
los hospitales tienen ahora la 
posibilidad de manejar grandes 
volúmenes y una mayor variedad de 
información gráfica. Los monitores 
para diagnóstico RadiForce de súper 
alta resolución y multi-modales 
permiten visualizar distintos tipos 
de imágenes en una única pantalla. 
Un paso más allá esencial para la 
medicina.

RadiForce Mammo-Series

RadiForce Multi-Series

En el proceso de detección precoz 
del cáncer de mama es vital que los 
monitores muestren unas imágenes 
de calidad consistentes y precisas. 
EIZO proporciona la mejor flabilidad 
en los diágnosticos de los exámenes 
de mama mediante sus distintas 
versiones de monitores RadioForce 
Mammo-Series.

78.4 cm (30.9”) Color LCD Monitor
RX 1270

Multi-Modalidad 
Los monitores multi-modalidad son capaces de 
aplicar el modo más idóneo para cada tipo de 

funcionalidad multi-modalidad, puede aumentar 

numerosas imágenes médicas en una única pantalla, 
con una precisión extraordinaria.

Referencia Rápida

los usuarios puedan ocultar rápidamente la ventana PinP 

volver a abrirla cuando sea necesario moviendo el cursor 
del ratón desde el borde de la pantalla. Esto elimina la 
necesidad de un monitor extra mientras se visualizan 

-

disponibilidad.

Visualización de Imágenes Impecable 
Los monitores multi-modalidad RadiForce le permiten 
visualizar íntegramente las imágenes, sin los molestos 

que desplazarse de una pantalla a otra.

Trabajo sin Barreras 

trabajar con dos estaciones de trabajo al mismo tiempo 

de varios monitores con movimientos intuitivos del cur
sor o conectar señales entre dichas estaciones de trabajo 
cuando sea necesario sin tener que cambiar de ratón o 
teclado. Con ello se reduce el número de monitores en el 

Evolución en la interpretación de Imágenes
Dado que cada vez se digitalizan más modalidades de imágenes, los 
radiólogos ven como aumenta la cantidad de información en sus 

desarrolladas teniendo en mente a los radiólogos.
Los usuarios pueden aprovechar todas las ventajas de las funciones 

After

W S Patient
List

Image Viewer

Before

W S 1 Patient
Chart

Image Viewer

Before

78.4 cm (30.9") Color LCD Monitor
12MP

tecnologías de imagenes médicas, los 

hospitales tienen ahora la posibilidad 

diagnóstico RadiForce de súper alta 

visualizar distintos tipos de imágenes 

en una única pantalla. Un paso más 

allá esencial para la medicina.

10

RX 1270
78.4 cm (30.9”) Color LCD Monitor

Exploraciones óptimas de mamas 

Reproduce un gran volumen de imágenes precisas de 
mamografías, evitando que se muestren difuminadas 

Centrados solo en un area de especial interes,
la función exclusiva de EIZO facilita la concen -
tración a la hora de interpretar las imágenes.

Facilita la Rápida Concentración 

Soporte Total de Color 
Al ser el primer monitor médico del mundo con panel 

-
itores monocromáticos. Esto garantiza que, a la hora 
de examinar el tejido mamario con una única pantalla, 
las imágenes monocromáticas como mamografías 

Imágenes mamarias "All-in-One"

diagnósticos.

cómodamente numerosas imágenes de mamas en una 

54.1cm (21.3") Monochrome LCD Monitor
5MP

54.1 cm (21.3") Color LCD Monitor 
5MP

5MP5MP 5MP5MP

78.4 cm (30.9") Color LCD Monitor
12MP

En el proceso de detección precoz 

del cáncer de mama es vital que lo 

monitores muestren unas imágenes 

diagnósticos de los exámenes de mama 

mediante sus distintas versiones de 

Making Each Life Visual
IBÉRICA DE MANTENIMIENTO

R
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USIL nuevo centro de formación e 
investigación en Ciencias de la Salud

Con una inversión de US$ 25 millones la Universidad 
San Ignacio de Loyola (USIL) inauguró el Centro de 
Formación e Investigación en Ciencias de la Salud, 
un edificio dedicado a la enseñanza y práctica de la 
medicina humana. Este centro permitirá a estudiantes, 
investigadores, docentes y profesionales de la salud 
trabajar juntos en un ambiente colaborativo e 
interdisciplinario. El recinto académico posee cuatro 
niveles diferenciados en forma y función. Cuenta 
con laboratorios especializados en Farmacología, 
Bioquímica, Biología, Histología, Patología y 
Microscopía, así como otros de alto estándar en 
investigación, como es el caso de los laboratorios 
de biología celular y molecular, microbiología y 
parasitología.

Además, tiene uno de los centros de simulación 
más modernos de América Latina, con distintas 

especialidades, como la unidad de trauma shock, 
atención prehospitalaria, sala de pediatría, sala de 
partos, procedimientos quirúrgicos y consultorios, 
replicando el entorno que los futuros médicos tendrán 
en clínicas y hospitales.

Está equipado con laboratorios, aulas, áreas de 
trabajo y modernas salas de simulación médica en las 
que los estudiantes enfrentarán diversas situaciones 
clínicas complejas que pueden ocurrir en un centro 
de consulta médica, hospitalización, una sala de 
emergencias o en la atención de parto.

Investigación avanzada
El laboratorio de biología molecular y genómica 
se dedicará a la detección y diagnóstico de 
enfermedades genéticas, infecciosas, no transmisibles 
y neoplásicas. Está preparado para investigar las 

enfermedades raras o huérfanas presentes en el Perú, 
así como la caracterización genética de los pacientes 
susceptibles a las enfermedades no transmisibles.

Asimismo, se podrá identificar la diversidad de 
bacterias y virus que causan las enfermedades 
infecciosas más frecuentes en la población.

 

Convenios
Durante la ceremonia de inauguración, se firmaron 
convenios con representantes de la Escuela Andaluza 
de Salud Pública (España), la Saint Camillus 
International University of Health and Medical Sciences 
(Roma) y la Asociación de Clínicas Particulares del 
Perú. Estos convenios permitirán el intercambio de 
docentes y alumnos, así como la realización de trabajos 
de investigación conjuntos. ■
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Alianza entre la Asociación de Clínicas 
Particulares del Perú y la embajada del Reino 

Unido fortalece la salud pública en el Perú

Con el objetivo de promover la innovación en 
telemedicina y salud digital en el Perú, la Asociación 
de Clínicas Particulares del Perú (ACP) y la Embajada 
del Reino Unido en Perú firmaron una alianza para 
fortalecer la atención primaria, redes sanitarias y la 
formación y educación en salud.

El convenio se basa en la promoción de buenas prácticas, 
educación e intercambio de expertos abarcando también 
aspectos regulatorios y la promoción de servicios de 
salud más accesibles y centrados en el paciente. 

“Esta alianza representa un paso significativo hacia la 
mejora de la gestión de la salud pública. Teniendo en 
consideración que la salud es una inversión por y para 
los peruanos, aspiramos a que las personas puedan 
atenderse en cualquier servicio de salud, sea público 

o privado, en cualquier momento, en cualquier lugar, 
asegurando calidad y oportunidad”, comentó Ricardo 
Fiorani, presidente de la ACP.

Como parte de este compromiso, ambas partes 
participarán activamente en reuniones bilaterales, 
conferencias y talleres relacionados a la gestión de 
la salud. Asimismo, la alianza abordará desafíos 
importantes, como la gestión de riesgos sanitarios y el 
manejo de enfermedades no transmisibles y crónicas.

• La Alianza busca impulsar mejoras significativas en la gestión 
de la salud pública y privada en el Perú a través del uso de la 
telemedicina y la innovación. 
 
• A través de esta colaboración integral, que abarca múltiples áreas, 
tiene el propósito de fortalecer el sistema de atención médica, y 
contribuir a mejorar la atención primaria y las redes sanitarias.

"Este convenio propone una visión transformadora de 
la salud peruana e invita a que los distintos agentes que 
participan del ecosistema de salud, contribuyan para 
seguir mejorando la prestación de servicios de salud en 
el país”, declaró durante la firma del convenio, Gavin 
Cook, embajador del Reino Unido en el Perú.

En la firma del convenio participaron Ricardo Fiorani, 
presidente de la ACP; Gavin Cook, embajador del 
Reino Unido en el Perú; Nelcy Heidinger, presidenta 
de la Comisión de Salud y Población del Congreso de la 
República; y César Vásquez, ministro de Salud. ■ 
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57° años de servicios médicos LIONEL FLORES 
E HIJOS S.A.C – “CLÍNICA SAN MARTÍN”

Un 20 de Septiembre de 1966 se fundó hace 57 años 
en nuestra ciudad de Tarapoto la CLÍNICA SAN 
MARTÍN pionera en los servicios de atención medica 
privada en la Región San Martín, creada como una 
necesidad urgente de atención para trabajadores 
durante la construcción de la carretera marginal por la 
compañía norteamericana "CONSELVA".
Fundada por los Doctores Lionel Flores Sánchez, 
Percy Vargas Maldonado y Luís Huamán Retto. Desde 
entonces ha mantenido una política de ser siempre el 
primero en calidad de atención preocupándose en tener 
equipamientos acordes con los avances de la ciencia y 
tecnología médica. Fue la primera en dotar a la ciudad 
de un ecógrafo con la participación de los Doctores 
Cesar Amaya y Julio Matzuoka. Siempre mejorando 
cada vez más la infraestructura y la capacitación de sus 
profesionales, personal técnico y administrativo. En la 
actualidad se mantiene a la vanguardia en cuanto a los 
servicios de atención médica preventiva, promocional, 
recuperativa y rehabilitación. Contamos con los 
siguientes servicios: Emergencia, hospitalización, 
consultorios externos de diferentes especialidades 
incluyendo dental y psicología clínica, laboratorio 

clínico, ecografía, rayos X, farmacia interna y los centros 
obstétricos y quirúrgicos.

NUESTROS PRINCIPIOS

1. VOCACIÓN DE SERVICIOS
2. DISCIPLINA
3. PUNTUALIDAD
4. R ESPONSABILIDAD

Para un servicio de calidad, seguridad, eficiencia y 
oportunidad que se miden de acuerdo a los resultados 
(la medicina es un servicio). La primera clínica creada 
en San Martín que mantiene su buena imagen de 
prestigio y primacía. 

NUESTROS SERVICIOS

1. EMERGENCIA LAS 24 HOR AS
2. FAR MACIA 
3. R AYOS X DIGITAL
4. LABOR ATORIO LAS 24 HOR AS 
5. BANCO DE SANGR E TIPO I 
6. CENTRO QUIRÚRGICO 
7. HOSPITALIZACIÓN 
8. A MBULANCIA LAS 24 HOR AS 
9. ECOGR AFÍAS

ALGUNOS  DE NUESTROS EQUIPOS
NUESTR AS ESPECIALIDADES 

1. Pediatría
2. Cardiología 
3. Gastroenterología 
4. Neurología
5. Neumología 
6. Neurocirugía 
7. Nefrología 
8. Otorrinolaringología
9. Medicina Interna
10. Radiología 
11. Endocrinología 
12. Medicina Física y Rehabilitación
13. Anestesiología 
14. Psicología 
15. Ginecología y obstetricia
16. Ortopedia y traumatología 
17. Urología
18. Cirugía general
19. Medicina general 
20. Oftalmología 
21.  Radiología 
22. Nutricionista 

NUESTROS INICIOS



SOCIALES Y EVENTOS SOCIALES Y EVENTOS

42 43

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

GRUPO MEGASALUD: Crecimiento y excelencia 
en la atención médica en Lima

Desde su inicio en 2011, GRUPO MEGASALUD 
ha emergido como un actor destacado en la escena 
médica de Lima, siendo reconocido por su enfoque 
excepcional y su plan de expansión constante.
Ubicada estratégicamente en el corazón de la capital, 
esta red fusiona los elementos más valiosos de la 
medicina peruana: instalaciones de última generación, 
profesionales altamente capacitados, tecnología 
avanzada y un enfoque centrado en el paciente.

La dedicación inquebrantable de hacia el bienestar 
de sus pacientes se ref leja en una atención médica 
personalizada y sobresaliente. A través de alianzas 
estratégicas con aseguradoras líderes y como socio 
principal de Farmacia Universal, la red se convierte en 
un pilar integral para la salud de sus pacientes.

La misión de MEGASALUD, especializada en cirugías 
ambulatorias y nivel II-E, se manifiesta en su enfoque 
humanista y la excelencia en el servicio. Con la visión 
de ser un referente en atención cálida y de calidad, sus 

colaboradores comparten un compromiso profundo 
con esta causa.

Respeto, excelencia y compromiso son los pilares que 
guían a MEGASALUD. Cada paciente es valorado, la 
búsqueda constante de la excelencia en la atención es un 
pilar esencial y el compromiso establece metas claras y 
alcanzables.

MEGASALUD ofrece una amplia gama de servicios, 
desde atención ambulatoria hasta cirugías de alta 
complejidad. Además de su Centro de Cirugía Plástica 
y Estética y una sala de Hemodinamia avanzada, la red 
atiende todas las necesidades. Las futuras aperturas 
en Breña y Gamarra refuerzan su compromiso de 
crecimiento y accesibilidad.

Lo que realmente distingue a MEGASALUD es su 
enfoque inclusivo y compromiso con los servicios 
empresariales. La red busca que todos tengan acceso a la 
atención médica. A través de un plan de financiamiento 

SOP

LABORATORIO

TERAPIA FISICA 2

de cirugías en colaboración con Power Pay del BBVA y 
Cooperativa Pacífico, los peruanos pueden mejorar su 
calidad de vida sin preocupaciones financieras.

El compromiso empresarial de MEGASALUD es 
igualmente notable. Ofrece servicios personalizados 
para empresas, desde control de ausentismo hasta 
administración de tópicos. Esta capacidad para 
interconsultas y levantamiento de observaciones 
consolida su posición como socio de confianza en la 
salud corporativa.

En resumen, desde su fundación en 2011, GRUPO 
MEGASALUD ha mantenido una posición destacada 
en Lima como una opción de atención médica 

sobresaliente, impulsada por su enfoque excepcional 
y su ambicioso crecimiento. Su compromiso con el 
bienestar, excelencia médica y soluciones financieras y 
empresariales únicas lo posiciona de manera distintiva. 
Su enfoque de cambio tangible lo convierte en un 
participante inf luyente en la transformación de vidas 
y el acceso a la atención médica. Con sus futuras sedes 
en Breña y Gamarra, junto con su compromiso con 
MEGAFAR MA, MEGASALUD demuestra ser una 
opción sólida y prometedora en el escenario de la salud 
en Lima. ■

URGENCIAS IMÁGENES HOSPITALIZACION

UCIN HOSPI SUITE
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¡Suiza Lab celebra 27 años de trayectoria 
marcada por la excelencia en la salud!

Este mes de septiembre, Suiza Lab celebra 27 años 
siendo líderes en innovación y atención de calidad 
para sus pacientes, estableciendo la norma en servicios 
médicos integrales.

Su compromiso con la vanguardia tecnológica los 
ha llevado a renovar y ampliar sus centros médicos 
en Surco y Miraf lores. Ahora, atendiendo en más 
especialidades médicas, procedimientos y servicios 
diseñados pensando en el bienestar integral de los 
pacientes.

Uno de los logros más recientes es la inauguración del 
centro de imágenes para el cuidado de la mujer en los 
centros médicos de Surco y Miraf lores, con 2 modernos 
mamógrafos 3d tomosíntesis, unos de los equipos más 

completos de Lima. El avanzado centro de imágenes 
está equipado con tecnología de última generación, 
permitiendo una detección temprana de diversos tipos 
de cánceres y otras afecciones, acompañado por un 
experimentado equipo de médicos radiólogos para 
proporcionar al paciente un diagnóstico preciso y una 
atención óptima.

Pero Suiza Lab no se detiene ahí, este año, también 
se ha puesto un enfoque especial en el cuidado 
de la mujer, complementando nuestros servicios 
con la incorporación de nuevas pruebas, como los 
estudios de BRCA 1 y 2 y la genotipificación del 
VPH mediante pruebas moleculares. Por otro lado, 
se ha renovado el servicio de gastroenterología, con 
equipamiento nuevo permitiendo procedimientos 

esenciales como endoscopias y colonoscopias. Y eso 
es solo el comienzo. La visión del Grupo Suiza Lab 
está enfocada en expandir su presencia junto a nuevos 
aliados, cómo es el caso del Instituto Nacional del 
Corazón INCOR, con quienes además se ha logrado 
la re-acreditación por la JCI (Joint Commission 
International), así mismo planean llegar a más distritos 
de la capital y diferentes provincias del Perú, llevando 
su calidad de atención y precisión a más personas. 

"Estamos planeando una emocionante renovación de 
nuestra sede principal, transformándola en un espacio 
acogedor que ref leje nuestro compromiso con la 
comodidad y el bienestar de nuestros pacientes". Indicó 
la Dra. Claudia Gianoli Keller Gerente General de Suiza 
Lab.

"En Suiza Lab, estamos orgullosos de celebrar este hito 
y de continuar siendo pioneros en el ámbito médico. 
Nuestra excelencia y pasión por la salud son nuestro 
motor para seguir innovando y brindar lo mejor a 
quienes confían en nosotros para su bienestar", indica 
la Dra. Claudia Gianoli Keller- Gerente General de 
Suiza Lab. ■
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EN MEDICIS, ¡ESTAMOS DE ANIVERSARIO!

 Con mucha alegría y entusiasmo, centro médico 
Médicis, celebra su noveno aniversario, y lo 
compartimos con un gran espíritu de gratitud y orgullo 
por el trabajo que en equipo hemos venido realizando 
día a día,  y, que en estos años  el esfuerzo y constancia 
se ha ref lejado en confianza y preferencia de nuestros 
pacientes, pero también en metas cumplidas para 
nosotros, como son: Ampliación de  nuevos servicios, la 
suma de más especialistas a nuestro staff médico, mayor 
y mejor tecnología,  nuevas zonas de cobertura para 
nuestros servicios de  atención domiciliaria; Lo que nos 
permite,  contribuir activamente en brindar acceso a 
salud de calidad a más peruanos.
 
 Médicis inició operaciones en el año 2014 y nace como 
un un establecimiento de salud, con el compromiso de 
ofrecer la más alta calidad en atención médica brindada 
por los mejores profesionales del país. A su vez, nos 
apoyamos en equipos de punta e infraestructura 
moderna. Todo ello sumado a un trato humano, 

personalizado y de calidad, hacemos medicina con 
rostro humano. Nuestra propuesta de servicio que 
abarca la atención integral de primer nivel en un solo 
lugar consta de atención de consultas ambulatorias 
con un staff médico muy reconocido en todas las 
especialidades, equipos de apoyo al diagnóstico 
modernos como Rayos X, Mamógrafo y Ecógrafos 
que nos han permitido brindar diagnósticos seguros 
y oportunos a nuestros pacientes, además procesamos 
en nuestro propio laboratorio exámenes de patología 
clínica, molecular y pruebas especiales.

 En Médicis tenemos dos unidades de negocio:  Centro 
médico Médicis y MédicisLab. Ambos operados en 
nuestra sede  que se encuentra ubicada en el distrito de 
Magdalena del mar, en la avenida Javier prado Oeste 304, 
a dos cuadras de la Av. Brasil, ubicación muy beneficiosa 
que nos ha permitido ser un centro médico accesible 
para muchos distritos colindantes, donde brindamos 
atención medica de primer nivel, contando con más de 
25 especialidades médicas; Realizamos procedimientos 
ambulatorios, contamos con un área especializada en 
atención y procedimientos de gastroenterología, y una 

MBA Jaqueline Chávez Pino 
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unidad de ginecología avanzada, además de nuestro 
centro de imágenes, donde contamos con equipos de 
Rayos X, mamógrafos, ecógrafos, entre otros; también 
destacan, nuestras áreas de odontología y terapia física 
y nuestro servicio de médico a domicilio, ofreciendo 
una propuesta multidisciplinaria que nos ha permitido 
ser aliados estratégicos de las aseguradoras más 
importantes en nuestro país, como son  Rímac, La 
positiva, Mapfre, Sanitas, Pacifico, Red salud, Fe salud, 
entre otras.

 Nuestra segunda unidad de negocio es  MedicisLab, 
que consta de un laboratorio clínico donde procesamos 
muestras de patología clínica, y un laboratorio 
molecular y pruebas especiales, donde brindamos el 
servicio de procesamiento de pruebas a muchos centros 
médicos, laboratorios y empresas, además, contamos 
en esta unidad con un equipo humano y técnico que 
brinda la atención de servicio de laboratorio a domicilio, 
manteniendo operaciones activas con más de 16 
unidades móviles distribuidas en la ciudad de lima, 
dotadas del equipo asistencial de toma de muestras a 
domicilio, lo que nos ha consolidado y posicionado 
como uno de los laboratorios a domicilio más utilizados 
en nuestra ciudad, ya sea por pacientes particulares 
como aliados estratégico de empresas de asistencia 
y aseguradoras que confían en nuestro servicio la 
atención de sus afiliados.

 A lo largo de este camino, en Médicis buscamos 
siempre la excelencia, es por eso que hemos obtenido 
diversos reconocimientos que respaldan nuestra 
labor, contamos con certificación de ESFEQA 

(European society for external quality assessment) , 
ICL - Instituto de la calidad y el certificado de calidad 
de EQAS - External quality assurance service). En 
esta línea, orientada a la mejora continua y a brindar 
acceso a atención de calidad, en Médicis agradecemos 
y valoramos la confianza de nuestros pacientes y 
clientes y agradecemos muy especialmente a nuestros 
colaboradores, que llevan conectado el chip de nuestro 
ADN, el cual nos ha permitido seguir brindando este 
servicio de salud con rostro humano, con mucho 
compromiso y sobre todo con amor hacia lo que 
hacemos y hacia los que servimos. ■

¡Felices 9 años, y vamos por más!!!
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52° Aniversario Clínica Tezza

El 8 de diciembre de 1967, se colocó la primera piedra, 
sobre un terreno baldío, donde todo era chacra, y en lo 
que hoy es la avenida el polo; luego de casi 4 años en el 
año 1971 se iniciaron sus operaciones y este año cumple 
52 años de funcionamiento.

La clínica Tezza es una institución de salud, que 
sigue los postulados de la Congregación "Cuidar al 
enfermo como lo hace una madre con su único hijo 
enfermo". El fundador fue el Padre Luis Tezza quien 
les dejo esta enseñanza "Estén siempre dispuestas a 
hacer cualquier sacrificio por amor al enfermo", 
que finalmente es el propósito fundamental de la 
congregación

El nombre de la clínica es "Padre Luis Tezza", 
en honor y por gratitud a nuestro fundador de la 
congregación de hijas de San Camilo, que dio su vida 
en esta tierra bendita, que tuvo el coraje de la ternura; 

y adoptó la espiritualidad de lo humano. 
En la actualidad, la clínica “Padre Luis 
Tezza”, cuenta con aproximadamente 650 
colaboradores, entre médicos, profesionales 
de la salud, técnicos asistenciales, personal 
administrativo y de servicios generales; 
asimismo tenemos alrededor de 30 
especialidades y subespecialidades.

Durante estos años, la clínica Tezza, ha 
ido a la par con los avances de la ciencia 
y tecnología, sin dejar de lado de poner 
en el centro de nuestra atención al ser 
humano, por lo que se han realizado 
importantes inversiones, en infraestructura, 
equipamiento biomédico, logrando duplicar 
en muchos servicios su capacidad operativa 
como en Unidad de Cuidados Intensivos, 
Centro quirúrgico, Emergencia, medicina 
Física y rehabilitación entre otras.

 “Cuidamos al enfermo, como una madre 
cuida a su único hijo enfermo”

CONSULTORIOS TEZZA

1RA PIEDRA

STAFF MÉDICO

Asimismo, durante la pandemia, la clínica se ha 
sumado al esfuerzo que todo el país está haciendo para 
poder vencer a esta infección, atendiendo a pacientes 
de las diferentes financiadoras, tanto públicas como 
privadas, teniendo como centro la persona, su dignidad, 
su sociabilidad e individualidad. En ese sentido, 
renovamos en este 56 aniversario nuestro compromiso 
de estar junto a los enfermos. ■

Por todo ello ¡Feliz 52° Aniversario 
Clínica Padre Luis Tezza!

BEBE NACIDO

TOMÓGRAFO

SALA DE HEMODINAMIA ADMISIÓN EMERGENCIA ENFERMERAS

NEONATAL COCINA

EMERGENCIA

UCI NEONATAL

PASADIZO PRINCIPAL FARMACIA
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5TO ANIVERSARIO CLINICA SANENS

En nombre de Clínica SANENS queremos expresar 
nuestra más profunda gratitud por la confianza que han 
depositado en nosotros a lo largo de estos 5 años. Es un 
honor y un privilegio servirles y cuidar de su salud de 
manera integral.

Nuestro compromiso con la excelencia médica y la 
atención de calidad ha sido el motor que impulsa 
cada uno de nuestros esfuerzos. Cada día, trabajamos 
incansablemente para ofrecer diagnósticos precisos, 
tratamientos innovadores y un enfoque personalizado 
que ref leje nuestro compromiso genuino con su 
bienestar.

No podríamos haber alcanzado el estatus de renombre 
que hoy tenemos sin la dedicación inquebrantable de 
nuestro talentoso equipo de médicos, enfermeras y 
personal de apoyo. Su profesionalismo y pasión por la 
atención médica han sido la piedra angular de nuestra 
clínica y merecen un agradecimiento especial.

Asimismo, queremos agradecer a cada uno de nuestros 
valiosos pacientes. Su confianza en nosotros y su 
disposición para embarcarse en un viaje hacia la salud 
y el bienestar nos llena de gratitud. Cada historia de 
éxito y cada sonrisa que vemos en su rostro nos inspira a 
seguir adelante y a mejorar constantemente.

Nuestro compromiso con ustedes es inquebrantable. 
Continuaremos trabajando arduamente para superar 
sus expectativas y brindarles el más alto nivel de 
atención médica disponible. Esperamos seguir siendo 
su elección preferida para todas sus necesidades de 
salud.

Una vez más, gracias por formar parte de la familia 
Sanens. Juntos, construimos un camino hacia un futuro 
más saludable y prometedor. ■

Jorge Tomateo ValenciaJorge Tomateo Valencia 
Gerente GeneralGerente General
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