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¿QUIÉNES SOMOS?

UNILABS EN EL PERÚ

A.P. Moller Holding,
la empresa danesa
fundada y dirigida
por la familia Maersk,
realiza la compra
de Unilabs

El mejor soporte al diagnóstico integral

MAESTRÍAS
ESPECIALIZADAS

Administración de Negocios - MBA

Gestión en Salud

Salud Pública

Ciencias de Enfermería

Gestión Pública y Gobernabilidad

Docencia Universitaria

Ciencia Criminalística

Derecho Procesal Penal

Modalidad
a distancia

Duración
16 meses

Siguenos en:posgrado.uwiener.edu.pe946 083 307

Convenios
Educativos
Descuentos exclusivos
y oportunidades de estudio

5% DSCTO.
CARRERAS PROFESIONALES
PREGRADO

20% DSCTO.
MAESTRÍAS
ESPECIALIZADAS
POSGRADO

20% DSCTO.
CENTRO DE IDIOMAS

Cursos enriquecidos con materiales de
clases y casos prácticos extraídos de
Arizona State University

¡ESCANEA

AQUÍ!

y descubre más de 
nuestros programas
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CLÍNICA SA N 
JUDAS TA DEO
Medicina de precisión en 
oncología: un nuevo horizonte 
en la lucha contra el Cáncer

Foto: Carátula

USIL 
La facultad de medicina de 
la USIL se incorpora a la 
ASPEFAM “un avance en la 
educación médica en el Perú”

BIOÉTICA 
XVIII Simposio Virtual de la 
Red Peruana de Bioética 
Personalista (RPBP) 
Tema: “¿Bioética Global, 
un nuevo paradigma?”

APCACE SOCIALES  Y  EVENTOS 
Clínica Javier Prado: 60 años 
de compromiso con la salud

Las opiniones representan exclusivamente el 
punto de vista de los autores y no la posición 
institucional de ACP

CLÍNICA LA LUZ 
Programa de prevención 
de ceguera en el Perú 
de Clínica La Luz

Perú se une a la Asociación 
Internacional de Cirugía 
Ambulatoria

A pesar de los notables avances que se realizan en medicina y el desarrollo 
de nuevas terapias, el cáncer y la obesidad se encuentran en incremento. 
En el caso del cáncer, a pesar de la vacunación contra VPH, el principal 
problema sigue siendo la detección temprana, producto de las brechas 
existentes en la oferta de servicios. Una gran cantidad de personas debe 
movilizarse incluso a Lima para poder ser diagnosticado debidamente y 
acceder a tratamiento; esta forma de acceso es inequitativa y costosa para 
los pacientes, a pesar de la cobertura del SIS y EsSalud.
 
Por otro lado, la obesidad, hoy considerada una enfermedad por la OMS y 
distintas sociedades científicas internacionales, sigue estando invisibilizada 
y profundamente estigmatizada. Comprender que es una enfermedad crónica 
es clave para poder enfrentarla como un problema de salud pública. Las 
complicaciones del sobrepeso y la obesidad son costosas y potencialmente 
letales, pero su manejo es eminentemente del primer nivel de atención.
 
Nuevamente, se requiere acceso a diagnóstico adecuado, a prevención y 
a educación sanitaria, cosas que deben desarrollarse en el primer nivel.
 
En ambos casos, además de requerir remontar la brecha de recursos 
humanos capacitados para la sospecha diagnóstica y el control de los 
pacientes, se requiere mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel. La 
Asociación de Clínicas Particulares del Perú ha propuesto muchas veces la 
alianza con el sector público para conformar redes de diagnóstico oportuno 
a partir de los servicios médicos de apoyo privados que existen en todo el 
Perú; de esta manera se pueden prevenir las complicaciones, secuelas y 
mejorar el pronóstico de los pacientes.
 
También es necesario facilitar la incorporación de nuevas tecnologías 
y reorganizar los servicios bajo un nuevo paradigma, el paradigma de 
acercar los servicios a las personas. Este esfuerzo requiere un cambio en el 
pensamiento que rige la regulación; cosas tan sencillas como poder realizar 
endoscopias en el primer nivel de atención, siendo el cáncer gástrico uno 
de los más prevalentes, o poder leer e informar imágenes a distancia son 
soluciones que no debieran requerir grandes análisis, dadas las nuevas 
tecnologías, una regulación que permita la innovación.
 
Por nuestro lado, debe existir un compromiso con la calidad y las prácticas 
seguras que se rigen por evidencia científica y que priorizan el bienestar 
del paciente. Empresarialmente, esto se manifiesta en una conducta ética 
y comprometida con el buen gobierno.
 
En nombre del Consejo Directivo de la Asociación de Clínicas Particulares del 
Perú, reafirmo nuestro compromiso con la mejora continua y la innovación, 
convencidos de que juntos podemos lograr un futuro más saludable y 
próspero para todos los peruanos.

REGULAR PARA INNOVAR

Ricardo Fiorani Rondán
Presidente de la ACP
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A cinco años de la Pandemia, 
¿Qué tenemos pendiente?

E ste 15 de marzo se cumplieron 
5  a ño s  d e s d e  q u e  e l  E s t a d o 
P e r u a n o  d e c l a r a r a  e n 
c u a r e n t e n a  y  e m e r g e n c i a 

s a n i t a r i a  e l  p a í s ,  c o n  l a  f i n a l i d a d  d e 
m i n i m i z a r los c a sos de cont ag io y la s 
mu e r t e s  p or  COV I D -19,  a  t r avé s  d e l 
Decreto Supremo N° 04 4 -2020 -PCM.
 
Fuimos uno de los países con mayor 
porcentaje estadístico de infectados y 
tasa de mortalidad por COV ID – 19.
 
Respecto a las med idas tomadas, estas 
fueron desde las más anecdóticas, como el 
uso de guantes de jebe para transitar en la 
vía pública, la autorización de mascarillas 
caseras si n mayor cr iter io empí r ico, el 
haber autor izado la sa l ida ú n ica mente 
por género, la inter vención de la policía 
p o r  s i m p l e  s a l i d a  c o n  l a s  m a s c o t a s 
a  l o s  p a r q u e s ;  h a s t a  l a s  m á s  f a t a l e s 
c o m o  e l  a c c i o n a r  d e s p r o p o r c i o n a d o 
f r e nt e  a  e v e nt o s  s o c i a l e s ,  g e n e r a nd o 
m á s de u n f a l le c i m iento i n ne c e sa r io. 
Ta mbién se d ieron aquel las con t i ntes 
más ideológicos que técnicos y aquellos 

totalmente de espaldas a nuestra realidad.
Grave f ue, haber prohibido los ser v icios 
de primer nivel de atención estata les y 
pr ivados, i mpid iendo que las I PR E SS , 
que no tenían capacidad resolutiva para 
atender casos COV I D, pud iera n haber 
seguido brindando atenciones básicas de 
necesidad de la población que hubieran 
salvado v idas y ev itado f uturos embalses 
de atenciones de salud.
 
E v i d e n t e  t a m b i é n ,  e l  n u l o  i n t e r é s 
d e  c o n t a r  c o n  l a  p a r t i c i p a c i ó n ,  c o n 
eficiencia conocida y capacidad resolutiva 
su f iciente del sec tor pr ivado de sa lud, 
para incorporar su participación directa 
e  i n d i r e c t a  d u r a n t e  e l  i n i c i o  d e  l a 
pandemia, quienes no fueron consultados 
o  h e c h o s  p a r t í c i p e s  d e  l a s  t o m a s  d e 
de c i sione s q ue a fe c t a r ía n a todos los 
peruanos, como por ejemplo la opinión 
de l  s ubse c tor  sobre l a  de c i sión f i n a l 
de la compra  por el Estado de pr uebas 
rápidas, no adecuadas para la detección 
temprana de casos de COV ID, en lugar 
de optar por las pruebas moleculares que 
ev idenciaba n mejor estad íst ica , menos 

aún, permitir en un inicio posibil idad de 
autorizar la adquisición de unas u otras 
por los privados, o considerar articular 
l a  p a r t i c i p a c i ó n  c o n  i n f r a e s t r u c t u r a 
y  r e c u r s o s  h u m a n o s  d e  l a s  I P R E S S 
p r i v a d a s  e n  l a  p r i m e r a  e t a p a  p a r a  l a 
a p l i c a c i ó n  d e  v a c u n a s  o  a t e n c i o n e s , 
l legá ndose i nclu so a la i mposic ión de 
trabas burocráticas para coordinaciones, 
donaciones y colaboraciones del sector 
pr ivado y la soc iedad c iv i l ,  esto ha st a 
a n t e s  d e  e n c o n t r a r s e  d e s b o r d a d o s  y 
e xced idos ,  sit u ac ión que produc to de 
la soberbia estatal incrementó las tasas 
de infección y mortalidad en referencia.
 
Peor aún, una vez el Instituto Nacional 
de Salud (INS) y los hospitales públicos 
(M INSA y ESSA LU D) f ueron rebasados 
e n  i n f r a e s t r u c t u r a ,  e q u i p a m i e n t o , 
r e c u r s o s  h u m a n o s  y  c a p a c i d a d 
operativa, y m ientras el sector privado 
v e n í a  h a c i e n d o  e s f u e r z o s  c o m o  s u b 
s e c t o r  a t e n d i e n d o  E P S ,  a s e g u r a d o s ,  
particulares y  atenciones de Emergencia 
q u e  n o  p o d í a n  s e r  c u b i e r t a s  p o r  l o s 
hospit a les públ icos ,  el  Ejec ut ivo optó 

antes que coordinar y como una medida 
de s e s p e r a d a de de s v i a r  l a  at e nc ión y 
r e s p o n s a b i l i d a d ,  e n  a c u s a r  d e  u s u r a 
a  l a s  c l í n ic a s  pr i v a d a s ,  p o r  s u p u e s t o 
sobrecosto de ser v icios cor recta mente 
facturados, que correspondían a costos 
de proveedores ,  ox ígeno, d i sposit ivos 
m é d i c o s ,  r e c u r s o s  h u m a n o s ,  h o r a s 
ex tras, equipos de protección persona l 
enca recidos por la pa ndem ia, l lega ndo 
incluso el Presidente de la Republ ica a 
a mena z a r con i nter ven i r e x propia ndo 
temporalmente  los establecimientos de 
salud privados, con la supuesta f inalidad 
d e  a b s o r b e r  p a r t e  d e  u n a  o f e r t a  d e 
s e r v i c i o s  q u e  e l lo s  e nt e nd í a n  e s t a b a 
ociosa.
 
Nada má s lejos de la verdad , el sec tor 
pr ivado ven ía da ndo bat a l la a costo y 
r ie sgo y u na ve z conoc id a la re a l id ad 
y  l a  a r d u a  a c t i v i d a d  e n  a t e n c i o n e s 
C OV I D -19  q u e  v e n í a  c u br ie nd o l a s 
I P R E S S  p r i v a d a s ,  s e a  e n  a t e n c i o n e s 
d e  E P S ,  d e  a s e g u r a d o s  p r i v a d o s ,  d e 
pa r t ic u la res y de los propios pacientes 
SIS y ESSA LUD en estado de Emergencia 
que no conseg uían ser atendidos en sus 
hospita les por encont ra se colapsados, 
el  E st ado optó c a si pol ít ic a mente por 
c o n v e n i r  c o n  l o s  e s t a b l e c i m i e n t o s 
p r i v a d o s  u n a  t a r i f a  f l a t  d e  a t e n c i ó n 
social por S/. 55,000 soles por paciente 
grave derivado a UCI desde un hospital 
públ ico,  ac uerdo q ue dev i no en poco 
aplicable, dada la ya absorbida demanda 
de pacientes SIS y ESSA LU D en estado 
de emergencia que no tenían accesos en 
los hospitales del M I NSA y ESSA LU D 
a nivel nacional, y que ya venían siendo 
atendidos en las cl ínicas privadas f uera 
de la propuesta de der ivación seg ú n el 
sistema de referencias implementado, aun 

sin ex istir acuerdo o convenio alg uno en 
cumplimiento de la Ley General de Salud 
y la normativ idad para emergencia. Hoy 
en d ía ,  c i nco a ños de spué s ,  el  E st ado 
Peruano sig ue de espaldas a la población 
y a la pa r t icipación del Sector Pr ivado 
de Sa lud, pa ra la estr uct u ración de u n 
i nterc a mbio prest ac iona l conven iente 
que dé acceso a pacientes SIS y ESSA LUD 
a  a t e n c i o n e s  e l e c t i v a s  e n  e l  s e c t o r 
privado. Tampoco se ha implementado 
u n pro c e d i m iento r ápido,  e f ic iente y 
coord i nado ent re el SI S , E S S A LU D y 
el  se c tor pr i v ado pa r a q ue l a s I A FA S 
e s t a t a l e s  c u m pl a n c o n s u obl i g a c ió n 
de f inanciar como les cor responde, las 
atenciones de emergencia que todos los 
días presta el sector privado a pacientes 
SIS y ESSA LU D.
 
Peor, e x iste aú n u na deuda por más 
de 25 millones de soles impagos, por 
a t e nc io ne s  d e  c i e nt o s  d e  p e r u a no s 
a t e n d i d o s  d e  e m e r g e n c i a  C O V I D 
19 en las I PR E S S pr ivadas que debe 
asumir el SIS y ESSA LU D, y que aún no 
cumplen con honrar, incluso cuando 
muchas de estas deudas cuentan con 
sendos laudos arbitrales que ordenan 
sean asumidas por los f inanciadores 
estatales.
 
Cinco años después de la pandemia, el 
M INSA sig ue actuando bajo la soberbia 
estatal que lo caracterizó, hoy en día, no 
sólo no se coordina con el sector privado, 
n i ta mpoco se ha avanzado un modelo 
v i a ble de  i nt erc a m bio pre s t ac ion a l  , 
menos aún un procedimiento de manejo 
d e  e m e r g e n c i a s  c o n j u n t a s  e n  c a s o s 
d e ne c e s id a d e s  s a n it a r i a s  r e g ion a l e s 
o nac iona les ,  si no que se i nten si f ic a n 
a c c i o n e s  c o n t r a r i a s  a  u n  s i s t e m a 

Víctor Puente-Arnao Tiravanti

a r t ic u lado. Ejemplo de lo e x puesto se 
ev idenc ia c u a ndo el M I NS A  a t ravés 
del PRONA H EBA S, v iene actualmente 
restringiendo la capacidad operativa de 
los Bancos de Sangre del sector privado,  
bajo el falaz arg umento de la baja calidad 
de la sangre donada en establecimientos 
que uti l icen anualmente un mínimo de 
paquetes globulares, ex poniéndose a la 
poblac ión per ua na como hace 5 a ños, 
a su incapacidad operativa frente a una 
emergenc ia que i mpl ique  atender los 
requerimientos de sangre que se pudieran 
necesitar, sin la posibil idad como f uera 
en el caso del COV ID, de que el sector 
privado de una u otra manera, coordinada 
o no, pueda al menos apoyar para atender 
sit u ac ione s de emergenc ia nac iona l o 
regional con su capacidad resolutiva.
 
S e a n  l a s  ú l t i m a s  l í n e a s  d e  e s t e 
record ator io, u n e x hor to a l M I N S A 
en nombre de los peruanos a trabajar 
en equipo, estatales y privados en la 
búsqueda de un objetivo común que 
per m it a , no se qu iera el c a so, e st a r 
preparados ante una nueva emergencia 
sanitaria regional o nacional. ■
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L ema del 2025 “Unidos por lo 
único”, coloca a las personas 
en el c ent ro de la atenc ión 
y ex plora nuevas for mas de 

marcar la diferencia.

El cáncer sig ue planteando un problema 
d e  s a l u d  p ú b l i c a  mu nd i a l .  M ú l t i pl e s 
f a c t o r e s  (e l  e n v e j e c i m i e n t o  d e  l a 
poblac ión, los compor ta m ientos poco 
saludables, las infecciones y la exposición 
ambiental, entre otros) contribuyen a la 
c rec iente c a rga que supone el c á ncer. 
Las personas, las familias y los sistemas 
de salud sufren cada vez más el impacto 
emoc iona l y psicosoc ia l  per jud ic ia l  y 
la presión f i na nc iera que suponen los 
c á nc ere s .  L a m ayor ía de los pa í se s se 
e n f r e nt a n a  u n a c c e s o  d e s i g u a l  a  l a s 
herramientas y sistemas de prevención, 
diagnóstico, tratamiento y atención del 
cáncer, lo que invariablemente afecta más 
a los seg mentos y g r upos de población 
m á s  p o b r e s .  S e  e s t i m a  q u e  e n  2 0 2 2 
s e  r e g i s t r a r o n  e n  t o d o  e l  m u n d o  2 0 
mil lones de casos nuevos y 9,7 mil lones 

de muertes relacionadas con el cáncer, y 
casi el 70 % de las muertes se produjeron 
en pa í se s de i n g re sos bajos y me d ios 
(PI BM). Se estima que en la región del 
Sudeste A siático hubo 2, 37 mil lones de 
casos y casi 1,53 millones de muertes por 
cá ncer du ra nte el m ismo per íodo. L as 
estimaciones sugieren que los cánceres 
son responsables del 20 % de las muertes 
p r e m a t u r a s  p o r  e n f e r m e d a d e s  n o 

transmisibles (EN T). Las proyecciones 
predicen un aumento del 87,5 % en los 
nuevos casos de cáncer para 2050. Los 
c á nc ere s de boc a ,  pu l món , próst at a y 
tracto digestivo son los tipos de cáncer 
más comunes entre los hombres a nivel 
mu nd ia l , m ientras que los cá nceres de 
mama, cuello uterino y útero son los más 
comunes entre las mujeres a nivel mundial. 
Para reducir la carga de cáncer se requiere 

Día mundial de lucha contra el Cáncer una combinación de inter venciones de 
s a lu d pú bl ic a y  de l  s i s t e m a de s a lu d . 
Entre el 30% y el 50% de las muertes por 
cáncer podrían prevenirse modificando 
l o s  f a c t o r e s  d e  r i e s g o  a m b i e n t a l e s  y 
conductuales y las infecciones. El cáncer 
t iene más probabi l idades de responder 
a  u n  t r a t a m i e n t o  e f i c a z  c u a n d o  s e 
detecta a t iempo. Mejorar la detección, 
el diagnóstico temprano y garantizar un 
tratamiento rápido daría como resultado 
una mayor probabilidad de supervivencia. 
A d e m á s ,  e l  a p o y o  p s i c o s o c i a l  y  l o s 
cuidados paliativos centrados en mejorar 
la calidad de v ida de los pacientes y sus 
familias son un componente esencial de 
la atención oncológica. 
 
El cáncer es una de las cuatro principales 
enfermedades no transmisibles incluidas 
en el Plan de Acción Mundial de la OMS 
sobre EN T 2013-2020, ampliado hasta 
2 03 0 ,  en c on s on a nc i a c on l a  A gend a 
2 0 3 0  p a r a  e l  D e s a r r o l l o  S o s t e n i b l e 
(O D S) .  L a  m e t a  m u n d i a l  p r e t e n d e 
re d uc i r  l a  mor t a l id a d pre m at u r a p or 
EN T en u n tercio pa ra 2030. La OM S 
ha elaborado estrategias específ icas que 
or ient a n el  cont rol de los f ac tore s de 
riesgo ev itables, así como la ampliación 
de los ser v icios de cont rol del cá ncer. 
Con organismos de las Naciones Unidas 
y socios mu nd ia les, la OM S ha puesto 
e n  m a rc h a  i n i c i a t i v a s  y  c o o p e r a c i ó n 
i nter naciona l pa ra los cá nceres de a lta 
c a r g a ,  e s p e c i a l me nt e  p a r a  lo s  p a í s e s 

de i ng resos bajos y med ios que se ven 
a f e c t a d o s  d e s p r o p o r c i o n a d a m e n t e . 
E n t r e  e l l a s  s e  i n c l u y e n  l a  I n i c i a t i v a 
Mundial para el Desarrollo de Registros 
de Cáncer en 2011, la Iniciativa Mundial 
sobre el Cáncer Infantil (GICC) en 2018, 
la Est rateg ia Mu nd ia l pa ra Acelera r la 
Eliminación del Cáncer Cervical en 2020 
y la Iniciativa Mundial sobre el Cáncer de 
Mama en 2021. La iniciativa Rays of Hope 
f ue lanzada en 2022 por el Organismo 
I n t e r n a c i o n a l  d e  E n e r g í a  A t ó m i c a 
(OI E A) pa ra i mpu lsa r los ser v icios de 
m e d i c i n a  r a d i o l ó g i c a .  Pa r a  a p o y a r  a 
los E st ados m iembros de la reg ión de 
A sia Sudor ient a l ,  se ha adopt ado u na 
Hoja de ruta de implementación para la 

prevención y el cont rol de las EN T en 
A sia Sudoriental (2022-2030) con el f in 
de mejorar la mov ilización de recursos y 
el desarrol lo de capacidades, y ampliar 
la detecc ión tempra na y la cober t u ra , 
pr ior iza ndo inter venciones rentables y 
de a lto i mpac to. E l c á ncer cont r ibuye 
sig n i f icat iva mente a la morbi l idad y la 
mor t a l idad en Sr i L a n k a . En 2 022 , se 
not i f ic a ron 33 2 43 c a sos nuevos y 19 
145 muertes, lo que muestra una tasa de 
i nc idenc ia est a nd a r i z ad a por ed ad de 
106,9 por 10 0 0 0 0 personas y una tasa 
de mortalidad estandarizada por edad de 
59,0 por 100 000. Las tasas de incidencia 
específ icas por edad a 5 años más altas 
se ha n reg ist rado en el g r upo de edad 
de 70 a 74 años. Los hombres tienden a 
tener una alta prevalencia de cánceres de 
boca, pulmón y tracto digestivo, mientras 
que los cánceres de mama, cuello uterino 
y t i roides f ueron má s comu nes en la s 
mujeres.
 
Sri Lanka tiene una Política Nacional de 
Control del Cáncer desde 2015, y el país 
ha estado mejorando la infraestructura, 
el diagnóstico del cáncer y la capacidad 
de tratamiento y los ser vicios en el marco 
del Prog ra ma Naciona l de Control del 
C á nc e r  (N C C P).  S i n e m b a r go ,  s e  h a 
produc ido u n au mento de ca si el 30% 
en los casos registrados en comparación 
con 2 018 , y la s proyecc iones sug ieren 
u n au mento ad ic ion a l del  39 % en los 
c a sos nue vos pa r a 2 0 45 . Sat i sf ac er l a 
creciente dema nda de t rata m iento del 
cáncer sig ue siendo un desaf ío. El país 
también ha atravesado una doble crisis en 
los últimos años, debido a la COV ID-19, 
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seguida de crisis económicas. Estas crisis 
generaron desafíos en la disponibil idad 
d e  m e d i c a m e n t o s  y  l a  p r e s t a c i ó n  d e 
ser v ic ios .  E l apoyo de la of ic i na de la 
OMS en el país para abordar la carga de 
cáncer en Sri Lanka tiene como objetivo 
m e j o r a r  l a  p r e v e n c i ó n ,  l a  d e t e c c i ó n 
temprana, el tratamiento y los ser v icios 
de c u idados pa l iat ivos. La OMS apoya 
a l NCCP a t ravés de colaboraciones e 
iniciativas internacionales para fortalecer 
las capacidades nacionales del personal 
de salud oncológica, el registro de cáncer 
y los ser v icios, incluido el suministro de 
medicamentos. Sri Lanka está recibiendo 
a p o y o  a  t r a v é s  d e  c o l a b o r a c i o n e s 
g loba le s pa r a e l  c á nc er i n f a nt i l  en e l 
marco del GICC, y se están brindando 
capacitaciones para mejorar la detección, 
el diagnóstico temprano y el tratamiento 
de los cánceres de mama y cuello uterino 
con el apoyo del Centro Colaborador de 
la OM S pa ra el Control del Cá ncer en 
la India.
 
En 2008 y 2019 se realizaron rev isiones 
ex haustivas de los ser vicios nacionales de 
cáncer en colaboración con el Organismo 
I n t e r n a c i o n a l  d e  E n e r g í a  A t ó m i c a 
(OI E A) y el  C ent ro I nter n ac ion a l  de 
Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC). 
La asistencia técnica de la of icina de la 
OMS en el país ha seg uido para ay udar 
a l M i n i ster io de Sa lud a i mplement a r 
las recomendaciones de estas rev isiones. 
 
D u r a n t e  2 0 2 4 ,  l a s  p r i n c i p a l e s  á r e a s 
d e  a s i s t e n c i a  t é c n i c a  i n c l u y e r o n  l a 
documentación de los datos de incidencia 
del cáncer de 25 centros naciona les de 
t rata m iento del cá ncer y la e x pa nsión 
de los ser v icios de detección y gest ión 
de l  c á nc er de m a m a y c ue l lo uter i no 
en Sri Lanka. En el marco del proyecto 
GICC , en colaboración con el St . Jude 
C h i l d r e n ' s  R e s e a r c h  H o s p i t a l  y  e l 
I A RC , se ha n apoyado proyec tos pa ra 
mejora r las d i rec t r ices de t rata m iento 
y nutricionales, y ampliar el registro de 
cáncer basado en la población en todos 
los distritos de Colombo para monitorear 
las tendencias del cá ncer i n fa nt i l y los 
ser v icios para los niños con cáncer.
 
En 2025, la oficina de la OMS en el país 
e s t á apoy a ndo a l  P rog r a m a Nac ion a l 
de Cont rol del Cá ncer pa ra rev i sa r el 
Pla n E st ratég ico Nac iona l de Cont rol 
d e l  C á nc e r  2 0 2 0 -2 4 a  f i n  d e e v a l u a r 

los avances log rados hasta el momento 
e ident i f ica r med idas pa ra aborda r los 
desafíos de la creciente carga de cánceres 
durante los próx imos cinco años. Se está 
organizando una tercera misión integrada 
del Programa de Acción para la Terapia 
del Cá ncer (rev isión i m PACT) con el 
Ministerio de Salud de Sri Lanka durante 
el primer trimestre de 2025, para realizar 
una evaluación integral de las capacidades 
nacionales de control del cáncer, desde la 
prevención primaria hasta el tratamiento, 
así como los cuidados paliativos.
 
Esta evaluación conjunta se llevará a cabo 
en colaboración con el OI E A y el CIIC. 
La evaluación tiene por objeto identificar 
s i s t e m á t i c a m e n t e  l a s  n e c e s i d a d e s 
pr ior it a r i a s en todo el  e s pe c t ro de l a 
p r e v e n c i ó n  y  l a  a t e n c i ó n  d e l  c á n c e r, 
incluidos los aspectos de la f inanciación 
y  lo s  s u m i n i s t ro s pa r a e l  c ont rol  de l 
cá ncer. Ta mbién ser v i r ía pa ra mejora r 
la prevención y la detección del cáncer 
mediante la atención primaria de salud y 
fortalecer la gestión del cáncer mediante 
la atención primaria de salud y la atención 
a nivel comunitario para reducir la carga 
sobre los ser v icios de salud en las fases 
i n i c i a l e s ,  e s p e c i a l m e nt e  e n  e l  nu e v o 
contexto de cambios epidemiológicos y 
demográficos del país. 
 
L a  O M S  t a m b i é n  e s t á  a p o y a n d o  l a 
inclusión de Sri Lanka en la Plataforma 
M u nd i a l  d e  A c c e s o a  M e d ic a me nt o s 
cont ra el Cá ncer I n fa nt i l  (GPACC M) 
para apoyar las necesidades actuales de 

disponibil idad de medicamentos contra 
el cáncer infanti l de calidad garantizada 
en el país a través de este foro mundial .
 
C A NCER I N FA N TI L
 
El cáncer infantil es una de las principales 
c a u s a s  d e  m u e r t e  d e  n i ñ o s ,  n i ñ a s  y 
adolescentes en la Región de las A méricas.
En muchos países el cáncer es la seg unda 
causa de muerte en niños mayores de un 
año, superada sólo por los accidentes.
 
A fortunadamente, en los últimos años se 
han registrado avances muy importantes 
en el  t r at a m iento del  c á nc er i n f a nt i l . 
Un ejemplo es la leucem ia ag uda , u na 
enfermedad que hasta hace 30 años era 
considerada i nev it ablemente fat a l .  En 
la ac t ua l idad, siendo el t ipo de cá ncer 
más f recuente en la infancia, t iene una 
sobrevida a 5 años superior al 70%, lo que 
implica que la mayoría de los pacientes 
pueden curarse definitivamente. También 
se han logrado progresos similares en el 
tratamiento de los tumores sólidos, desde 
q u e  s e  u t i l i z a n  d e  f o r m a  c o m b i n a d a 
m é t o d o s  d e  r a d i o t e r a p i a ,  c i r u g í a  y 
qu i m ioterapia , que ha n i nc rementado 
de for ma sig n i f icativa la super v ivencia 
a largo plazo en los tumores infanti les.
 
Los niños son diferentes de los adultos por 
lo que, de manera general, es importante, 
tomar acción cuando se detecta cualquier 
signo o síntoma diferente de lo normal. 
En resumen, aunque el cáncer pediátrico 
no es prevenible, el objetivo de lograr una 

detección tempra na puede ser log rada 
por profesionales de la salud que hacen 
una historia cl ínica meticulosa, un buen 
e x a men mé d ic o y q ue e sc uc h a n a los 
padres.

DATOS CL AV E:

–El cáncer es una de las principales causas 
de mortalidad entre niños y adolescentes 
en todo el mundo; cada año se diagnostica 
cáncer a aproximadamente 274.000 niños 
de entre 0 y 19 años.
– E n  A m é r i c a  L a t i n a  y  e l  C a r i b e ,  s e 
est ima que a l rededor de 30.0 0 0 n iñas, 
n i ñ o s  y  a d o l e s c e n t e s  m e n o r e s  d e  19 
años resultarán afectados por el cáncer 
a n u a l m e n t e .  D e  e l l o s ,  c a s i  10 . 0 0 0 
fal lecerán a causa de esta enfermedad. 
–El cáncer infantil comprende numerosos 
t i p o s  d e  t u m o r e s  d i f e r e n t e s  q u e  s e 
desarrollan en este grupo de población. 
Los tipos más comunes son la leucemia, el 
cáncer cerebral, el l infoma y los tumores 
sólidos como el neuroblastoma y el tumor 
de Wilms.
– Por lo gener a l ,  en el  c á nc er i n f a nt i l 
n o  e x i s t e  l a  p r e v e n c i ó n  p r i m a r i a ,  n i 
detección mediante cribado.
–En los países de ingresos altos, más del 
80% de los niños afectados de cáncer se 
curan, pero en muchos países de ingresos 
medianos y bajos la tasa de curación es de 
aprox imadamente el 20%
– L a s def u nc ione s ev it able s debid a s a 
los cánceres in fanti les en los pa íses de 
ingresos medianos y bajos se producen a 
consecuencia de la falta de diagnóstico, 
los d iag nóst icos i ncor rectos o ta rd íos, 
las dificultades para acceder a la atención 

sanitaria, el abandono del tratamiento, la 
muerte por tox icidad y las mayores tasas 
de recidivas.
– E l  i m p a c t o  d e l  c á n c e r  i n f a n t i l  s e 
t r aduc e en a ños de v id a perd idos ,  en 
mayores desig ualdades y en dif icultades 
económicas. Esto puede y debe cambiar.
 
I N IC I AT I VA M U N DI A L DE L A O M S 
C ON T R A E L C Á N C E R I N FA N T I L
 
E n sept iembre de 2 018 , en u n evento 
p a r a l e l o  i n a u g u r a l  s o b r e  e l  c á n c e r 
i n fa nt i l en la A sa mblea Genera l de las 
Naciones Un idas, la OM S a nu nció u n 
nuevo esf uer z o: la I n ic iat iva mu nd ia l 
d e l a  OM S c ont r a  e l  c á nc e r  i n f a nt i l . 
S u  o b j e t i v o  e s  a l c a n z a r  u n a  t a s a  d e 
super v ivencia de por lo menos 60% para 
los niños con cáncer hasta el año 2030 
reduc iendo el s u f r i m iento y sa lva ndo 
u n m i l lón de v id a s  a d ic ion a le s .  Pa r a 
el lo se rea l i z a n esf uer zos concer tados 
a  n i ve l  mu nd i a l ,  re g ion a l  y  n ac ion a l , 
con la i mplementación respa ldada por 

u n paquete téc n ico de i nter venc iones 
estratégicas de la OMS (CU R E A ll, por 
sus siglas en inglés). 

TIPOS DE C A NCER PR IOR IZ A DOS
-Leucemia linfoblástica ag uda
-Linfoma de Hodgk in
-Retinoblastoma Tumor de Wilms
-Linfoma de Burk itt
-Glioma de bajo grado

LO QU E L A OPS H ACE

Cure A l l A mericas representa la acción 
de muchos involucrados para mejorar la 
atención y los resultados para todos los 
n i ños, las n i ñas y los adolescentes con 
cá ncer de A mér ica L at i na y el Ca r ibe, 
en e l  m a rc o de l a  I n ic i at i v a Mu nd i a l 
de l a OM S cont ra el  C á nc er I n f a nt i l .
E l paquete téc n ico Cu re A l l A mer ic a s 
g u ía a los pa í se s pa ra i mplement a r la 
Iniciativa. Los resultados que se esperan 
conseg u i r son u nos sistema s de sa lud 
más sól idos y una mejor atención a los 
niños, niñas y adolescentes que padecen 
cáncer.  La Iniciativa cuenta con múltiples 
actores que ha n acordado ay uda r a los 
gobiernos a crear planes estratég icos y 
prioridades. El éx ito será posible cuando 
l o s  p r i n c i p a l e s  c e n t r o s  a c a d é m i c o s , 
s o c i e d a d e s  p r o f e s i o n a l e s ,  g r u p o s  d e 
padres, f undaciones sin ánimo de lucro y 
el sector privado se unan con un objetivo 
común.
L a O rg a n i z ac ión Pa n a mer ic a n a de l a 
Sa lud, ju nto con el St . Jude Ch i ld ren's 
R e s e a r c h  H o s p i t a l ,  c o l a b o r a n  c o n 
l o s  M i n i s t e r i o s  d e  S a l u d ,  o n c ó l o g o s 
pediátricos y fundaciones para desarrollar 
Pla nes Naciona les de Cá ncer I n fa nt i l , 
e n  e l  m a r c o  d e  l a  I n i c i a t i v a  G l o b a l 
pa r a el  C á nc er I n f a nt i l  (G ICC) de l a 
Organización Mundial de la Salud. ■
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E s la única institución en el país 
con un ser v icio especial izado 
e n  c á n c e r ,  o f r e c i e n d o 
d i a g nó s t ic o s m i nuc io so s de 

alta precisión y terapias avanzadas para 
miles de pacientes 
 
La medicina nuclear es una especialidad 
méd ica impor tante en el d iag nóstico y 
tratamiento del cáncer, ya que permite 
detectar la enfermedad en sus primeras 
etapas y optimizar las terapias para los 
pacientes . En el I nst it uto Naciona l de 
E n f e r m e d a d e s  N e o p l á s i c a s  (I N E N), 
e s t a  d i s c i p l i n a  h a  h e c h o  p o s i b l e  l a 
rea l ización de más de 10, 0 0 0 est ud ios 

INEN lidera la medicina nuclear 
en oncología con más de 10 

mil estudios anuales

a nua les , consol ida ndo su l idera zgo en 
d i a g nó s t ic o s pre c i so s y  t r at a m iento s 
innovadores.

“ L a  m e d i c i n a  n u c l e a r  u t i l i z a 
r ad iot r a z adore s o r ad iof á r m ac os c on 
f i n e s  d i a g n ó s t i c o s ,  t e r a p é u t i c o s ,  d e 
i n v e s t i g a c i ó n  y  p r e v e n c i ó n .  N o  s o l o 
detecta el cáncer a nivel molecular, sino 
que también permite evaluar su extensión 
y respuesta a l t rata m iento”, e x pl icó el 
Dr. Luis Carlos A raujo Cachay, director 
ejecutivo del Departamento de Medicina 
Nuclea r del I N EN . El méd ico sost uvo 
que en el IN EN se realizan estudios en 
me d ic i n a nuc le a r pa r a l a  dete c c ión y 

seg u i m iento del cá ncer. Ent re los más 
uti l izados se encuentran la gammagrafía 
ósea , de t i roides , rena l y de per f u sión 
p u l m o n a r,  q u e  p e r m i t e n  a n a l i z a r  e n 
prof u nd idad el f u nciona m iento de los 
órga nos y,  en a lg u nos c a sos ,  dete c t a r 
si el paciente presenta e x tensión de la 
enfermedad (metástasis).
 
A s i m i s m o ,  s e ñ a l ó  q u e  s e  c u e n t a 
c o n  t e c n o l o g í a s  a v a n z a d a s  q u e  h a n 
transformado el diagnóstico oncológico, 
como la tomografía computarizada por 
em i sión de fotón ú n ico (SPEC T) y la 
tomog ra f ía por em isión de posit rones 
(PET-CT), que permiten una evaluación 

a prof undidad de la bioquímica y la parte 
celular de las neoplasias, incrementando 
la precisión en la detección de tumores 
y mejorando las decisiones terapéuticas.
En cuanto a los tratamientos, indicó que 
el Departamento de Medicina Nuclear del 
INEN ofrece terapias radionúclidas de alta 
precisión, como la terapia con radioyodo, 
que ha demostrado ser muy eficaz en el 
tratamiento del cáncer diferenciado de 
t i roides y el h iper t i roid ismo. “Gracias 
a e stos proc ed i m ientos ,  los pac iente s 
pue den re c ibi r  a lter n at i v a s se g u r a s y 
mínimamente invasivas que mejoran su 
calidad de v ida y reducen la necesidad de 
inter venciones más agresivas” subrayó.
 
D e s t e r r a n d o  m i t o s . -  E l  D r .  A r a u j o 
desmintió uno de los mitos más comunes 
sobre la medicina nuclear: el temor a la 
radiación, asociado erróneamente a los 
antecedentes de la bomba atómica. Aclaró 
que los procedimientos garantizan dosis 
seg uras y controladas, lo que permite su 
apl icación incluso en niños, y en casos 
e spe c í f icos ,  en mujere s emba ra z ad a s . 
Además, los avances en esta especialidad 
h a n  p e r m i t i d o  d e s a r r o l l a r  t e r a p i a s 
a l t a m e n t e  e f e c t i v a s ,  c o m o  e l  u s o  d e 
yodo radiactivo para tratar el cáncer de 
tiroides, ofreciendo alternativas seg uras 
y ef icaces para los pacientes.

I N E N ,  ú n i c o  e n  m e d i c i n a  n u c l e a r 
o n c o l ó g i c a .  -  C a b e  d e s t a c a r  q u e  e l 
I N E N  e s  l a  ú n i c a  i n s t i t u c i ó n  e n  e l 
Pe r ú  c o n  u n  s e r v i c i o  e s p e c i a l i z a d o 
e n me d ic i n a nu c l e a r  pa r a  onc olo g í a , 
g a r a nt i z a ndo atenc ión c ont i nu a y de 

a lt a prec i sión . A demá s ,  la i n st it uc ión 
b u s c a  d e s c e n t r a l i z a r  e s t e  s e r v i c i o  a 
t ravés de los I nst it utos R eg iona les de 
En fer medades Neoplásicas (I R E N E S) 
en el nor te (Tr uji l lo), sur (A requipa) y 
centro (Huancayo) del país, ampliando la 
cobertura de diagnósticos y tratamientos 
especializados.
 
Los pacientes que necesiten estudios de 
medicina nuclear de alta precisión pueden 
acudir al INEN, presentando sus órdenes 
de exámenes en la ventanilla de Admisión 
del Departamento de Medicina Nuclear 
pa r a ge st iona r l a c it a mé d ic a .  Tr a s l a 
eva luación del paciente, se prog ramará 
el estudio con las indicaciones necesarias 
para su correcta preparación. La atención 
e s  p r e s e n c i a l ,  d e  l u n e s  a  v i e r n e s ,  e n 
horario de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

Avances en radioterapia del INEN 
permiten tratar a más personas con 
cáncer en menos tiempo y con mayor 
precisión
 
Con tecnologías más rápidas y eficaces casi 
se ha duplicado la atención, reduciendo 
sesiones y costos, y mejorando la calidad 
de v ida de los pacientes.
 
La radioterapia es uno de los tratamientos 
clave en la lucha cont ra el cá ncer, y el 
I n s t it u t o N a c ion a l  d e E n f e r me d a d e s 
N e o p l á s i c a s  ( I N E N )  h a  l o g r a d o 
i mpor ta ntes ava nces en su apl icación . 
E n  l o s  ú l t i m o s  a ñ o s ,  e l  n ú m e r o  d e 
pacientes atendidos casi se ha duplicado, 
p a s a n d o  d e  8 , 818  e n  2 019  a  15 , 5 3 8 
en 2 0 2 4, g rac ia s a la i mplement ac ión 
d e  t e c n o l o g í a  d e  p r e c i s i ó n  y  n u e v a s 
estrategias terapéuticas.
 
A sí lo seña ló el d i rec tor genera l de la 
Dirección de Radioterapia del INEN, Dr. 
A lberto Lachos Dávila, quien destacó que 
uno de los avances más importantes ha 
sido la adopción del hipofraccionamiento, 
técn ica que per m ite ad m i n ist ra r dosis 
a lt a s de rad iac ión con prec i sión en la 
zona del t u mor, reduciendo el nú mero 
de sesiones sin afectar la efectiv idad del 
tratamiento.
 
A s i m i s mo,  i nd ic ó q ue ,  g r a c i a s  a  e s t a 
opt i m i z a c ión ,  e l  nú me ro de s e s ione s 
anuales ha disminuido de 94,612 en 2019 
a 88, 530 en 2024, lo que ha per m itido 
agil izar la atención y ampliar el acceso a 
la radioterapia sin necesidad de estancias 
prolongadas en Lima.
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A ntes, un paciente con cáncer de próstata 
necesit aba dos meses de rad ioterapia . 
Hoy, gracias a los avances tecnológicos, 
c o m o  l a s  t é c n i c a s  d e  a l t a  p r e c i s i ó n , 
entre el las la R adioterapia Estereotá x ica 
Corporal (SBRT), el tratamiento puede 
completarse hasta en solo 1, 3 o 5 sesiones, 
precisó el médico radioncólogo.
 
“Este avance es especialmente beneficioso 
p a r a  l o s  p a c i e nt e s  d e  p r o v i n c i a ,  q u e 
representan casi el 50 % de los atendidos 
en la institución. A hora pueden recibir su 
tratamiento y regresar más rápido a sus 
hogares, reduciendo costos y mejorando 
su calidad de v ida”, agregó.
 
L a rad ioterapia ut i l i z a rayos X de a lta 
ener g í a pa r a at ac a r e l  t u mor y d a ñ a r 
la s célu la s c a ncer ígena s , con el f i n de 
detener su crecimiento y eliminarlas. Este 
tratamiento se aplica en diversas partes 
del cuerpo seg ún el tipo de cáncer.
 
Descentralización de la radioterapia.- 
El director de la Dirección de Radioterapia 
del INEN subrayó que, aunque el número 
de pacientes tratados con radioterapia ha 
aumentado en el instituto, el crecimiento 
de la plata for ma tecnológ ica en el pa ís 
ha permitido que más personas accedan 
a tratamientos avanzados sin necesidad 
d e  t r a s l a d a r s e  a  L i m a .  A c t u a l m e nt e , 
este ser v ic io t a mbién se of rece en los 
Institutos Regionales de Enfermedades 
Neoplásicas (IR EN) del Norte (Trujillo), 
Centro (Huancayo) y Sur (A requipa).
E s t a  e x p a n s i ó n  f o r m a  p a r t e  d e  l a 
i mplementación de la Red Oncológ ica 
Nacional (RON), impulsada en el marco 

de la Ley Nacional del Cáncer. A través de 
esta iniciativa, el M inisterio de Salud y el 
INEN trabajan en conjunto para integrar 
d i versa s I n st it uc ione s P re st adora s de 
S e r v i c i o s  d e  S a l u d  (I P R E S S),  t a n t o 
públicas como privadas, con el objetivo 
de descentralizar la atención oncológica. 
Gracias a esta red, más peruanos pueden 
r e c i b i r  t r a t a m i e n t o s  e s p e c i a l i z a d o s , 
c omo l a  r a d io t e r a pi a ,  e n s u s  pro pi a s 
regiones, reduciendo los traslados largos 
y costosos.
 
A d e m á s ,  e l  e s p e c i a l i s t a  a nu nc ió q u e 
el  I N E N c ont i nu a r á for t a le c iendo s u 
capacidad tecnológica. Para el 2025, se 
proyecta la adquisición de un acelerador 
l i n e a l  d e  ú l t i m a  g e n e r a c i ó n ,  l o  q u e 
permitirá atender a un mayor número de 
pacientes por día . La act ua l tecnolog ía 
cuenta con herramientas de Inteligencia 
A r t i f i c i a l  (I A)  q u e  c o n t r i b u i r á n  a  a 
agilizar la planificación y los tratamientos 
de los pacientes. 
 
Un bioba nc o de t u more s pa ra l a 
investigación del cáncer
 
E l  B a n c o  N a c i o n a l  d e  Tu m o r e s  d e l 
I n s t it u t o N a c ion a l  d e E n f e r me d a d e s 
Neoplásicas (IN EN) tiene actualmente 
u na colecc ión de 2 0 , 0 0 0 mue st ra s de 
t u mores de pacientes oncológ icos que 
son debida mente a l macenada s pa ra la 
investigación. El Instit uto Naciona l de 
E n f e r m e d a d e s  N e o p l á s i c a s  (I N E N) 
cuenta con una herramienta valiosa que 
se s u m a a l a  luc h a c ont r a e l  c á nc er y 
que pocos conocen. Se trata del Banco 
Nac ion a l  de Tu more s (BN T),  e l  c u a l 

per m ite i nvest iga r el cá ncer en el pa ís 
a par t ir de las muestras de t u mores de 
los pacientes oncológicos, con el f in de 
comprender sus causas en la población 
per ua na y así desa r rol la r t rata m ientos 
más efectivos.
 
El doctor Sandro Casav i lca Zambrano, 
jefe del Ba nco Naciona l de Tu mores y 
coordinador de la Red Nacional de Banco 
de Tu more s ,  s eñ a l a a l  D i a r io O f ic i a l 
El Per uano que todas las muestras que 
l legan al BNT tienen un consentimiento 
informado del paciente oncológico para 
ser utilizadas en una futura investigación.  
 
“Nuest ros pacientes con cá ncer, en u n 
acto solidario, donan el tejido excedente 
de la muestra de los tumores que les son 
diagnosticados y estas son almacenadas 
c o n  e s t r i c t a s  m e d i d a s  d e  s e g u r i d a d 
p a r a  l a  i n v e s t i g a c i ó n  d e l  c á n c e r . 
Nosot ros a non i m iza mos las muest ras , 
de ta l ma nera que no se pueda asocia r 
las característ icas de la muestra con el 
paciente”, señala el especialista del INEN. 
Asimismo, hace hincapié que las muestras 
solamente son liberadas para la ejecución 
de proyectos de investigación que hayan 
sido aprobados por un comité de ética y 
cuenten con la aprobación del Instituto 
Nacional de Salud  (INS).   
 
Procedimiento rig uroso. - Actualmente, 
e l  B N T a l b e r g a a l re d e dor d e 2 0 , 0 0 0 
muestras proven ientes de 6,0 0 0 casos, 
aprox i mada mente, con capacidad pa ra 
ex pandir hasta 150,0 0 0 muestras. Esta 
valiosa colección cuenta principalmente 
con los t ipos de cáncer más f recuentes 
en e l  pa í s  c omo c á nc er de e s tóm a go, 
cá ncer de ma ma, útero, próstata y u na 
i m p o r t a nt e  c a nt i d a d  d e  t u mo r e s  d e l 
cerebro. 
 
Esta d iversidad de muestras biológ icas 
es obten ida med ia nte proced i m ientos 
técnicos óptimos, siempre garantizando la 
calidad del material recolectado. Por ello, 
ex plica el doctor Casav ilca, las muestras 
d e b e n  s e r  c o l e c t a d a s  ó p t i m a m e n t e 
dentro de los primeros 30 minutos desde 
que ha n sido e x t ra ída s del c uer po del 
paciente para conser var a l má x imo sus 
c a rac ter íst ic a s .  Luego, est a s muest ra s 
son c r iopre s er v a d a s en c on ge l a dor a s 
a  d i f e re nt e s  t e m p e r at u r a s  de s de -2 0 , 
-80 hasta -150 °C y son almacenadas en 
alícuotas, es decir, se toma una pequeña 

p r o p o r c i ó n  d e  l a  m u e s t r a  p a r a  q u e 
puedan par t icipar en varios proyectos, 
manteniendo la misma calidad.   
 
I n v e s t i g a c i ó n . -  E s t e  b i o b a n c o  d a 
sop or te a  proye c to s de i nve s t i g ac ión 
en dos g ra ndes á reas , pr i ncipa l mente: 
i n v e s t i g a c i ó n  t r a n s n a c i o n a l  e 
investigación clínica.  
 
“ L a i nve s t ig ac ión t r a n sn ac ion a l  l le v a 
el conoci m iento básico a la apl icación 
c l í n ic a ,  e s  de c i r,  e s t ud i a lo s p o sible s 
o r í g e n e s  d e  l a s  n e o p l a s i a s .  A  n i v e l 
m i c r o b i o l ó g i c o ,  e s t u d i a  s u  r e l a c i ó n 
c o n  i n f e c c i o n e s  q u e  e n  e l  p a í s  s o n 
m u y  p r e v a l e n t e s .  S e  c a l c u l a  q u e 
aprox imadamente no menos del 25% del 
cá ncer que se presenta en el Per ú está 
relacionado con i n fecciones por v i r us 
y bac ter ia s .  Por ot ro lado, tenemos la 
investigación clínica que son los ensayos 
cl ínicos y que están muy enfocados en 
poder encontrar los marcadores o blancos 
que sean ef icientes para el tratam iento 
contra el cáncer”, explica el jefe del Banco 
Nacional de Tumores. 
 
El especialista del INEN también agrega 
que por iniciativa del Banco de Tumores 
tienen proyectos constantes en tumores 
raros, como son los tumores del sistema 
ner v ioso c ent ra l ,  los que repre sent a n 
menos del 5% de i ncidencia y, por esa 
razón, este tipo de muestras es muy difícil 
de colec ta r. A med ia no plazo se busca 
tener un banco genómico nacional para 
entender mejor las mutaciones específicas 
y contribuir a la salud global. “Contar con 
muestras biológ icas pa ra investigación 
e n  n u e s t r a  r e g i ó n  y  p r o m o v e r  l a 

i n v e s t i g a c i ó n  e n  c á n c e r  e n  n u e s t r o s 
pac ientes es da rle represent at iv idad a 
nivel global . Actualmente, la población 
lat i noa mer ica na representa menos del 
1% de lo s e s t u d io s q ue s e h a n he c ho 
en el genoma del cá ncer. La población 
peruana no alcanza ni siquiera ese 1% y la 
población indígena no está representada”, 
comenta Casav ilca. 
 
El investigador per uano subraya que es 
importante la presencia del Perú como uno 
de los pocos países con una alta ancestría 
a mer i nd ia , en conta r con i n for mación 
s obre nue s t r a s  en fer me d a de s y  ent re 
el las el cáncer para tomar decisiones en 
los tratamientos contra esta enfermedad. 
“Es una inversión para el f uturo. Cuando 
la gente tiene cáncer, el mundo tiene alta 
prevalencia de cáncer”, concluye. 
 
Descent ra l i z ación de las muest ras .- 
El Banco Naciona l de Tumores (BN T) 
f u e  i m p l e m e n t a d o  p o r  m e d i o  d e  l a 
Red Oncológ ica Naciona l, en el marco 
de l a  e je c uc ión de l a  L e y de l  C á nc e r 

(L e y N ° 313 3 6).  Su de s a r rol lo c ontó 
c o n  l a  c o o p e r a c i ó n  i nt e r n a c i o n a l  d e 
l a  E m b a j a d a  d e  F r a nc i a  e n  e l  Pe r ú  y 
e l  I n s t i t u t o  d e  I n v e s t i g a c i ó n  p a r a  e l 
Desarrollo (IR D) de Francia. 
 
E l  B N T  m a n t i e n e  u n a  e s t r e c h a 
colaboración con el Banco de Tumores 
del Instituto Regional de Enfermedades 
Neoplásicas (IR EN) Norte, en Truji l lo; 
y el IR EN Centro, en Concepción, Junín. 
M ientras que el IR EN Sur, en A requipa, 
v iene trabajando en su implementación. 
“ E s t o  p e r m i t e  a m p l i a r  l a  c a p a c i d a d 
de a l macena m iento de la s muest ra s y 
da rle representativ idad de la patolog ía 
oncológ ic a nac iona l a la colecc ión de 
muestras de tumores”, señaló Casav ilca.  
A si m i smo, e l  BN T de l  I N E N h a sido 
of icia l mente incor porado a la Bioban k 
and Cohort Building Net work (BCNet), 
q u e  f o r m a  p a r t e  d e  l a  I n t e r n a t i o n a l 
A g e n c y  f o r  R e s e a r c h  o n  C a n c e r  d e 
l a  O rg a n i z ac ión Mu nd i a l  de l a  Sa lud 
(O M S),  u n a  p r e s t i g i o s a  p l a t a f o r m a 
global que promueve la colaboración en 
investigaciones sobre el cáncer.  
 
Punto x punto.- Per ú es el primer país 
en Latinoamérica que incluyó el Banco 
Nacional de Tumores en la Ley del Cáncer 
(Ley N° 31336) . Esto ha permitido darle 
una reglamentación adecuada al uso de 
muestras biológicas. 
 
S e  c a l c u l a  q u e  a p r ox i m a d a m e nt e  no 
menos del 25% del cáncer que se presenta 
en el Perú está relacionado a infecciones.  
Del 80% de los estudios de cáncer a nivel 
g loba l se h i z o en poblac ión de or igen 
eu ropeo, 10% con población asiát ica y 
el otro 10% con población mu lt i racia l .  
El BNT cuenta con la certif icación ISO 
9001-2015. ■
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Día mundial de la lucha 
contra el Cáncer

E n A LI A DA Centro Oncológico, 
cada 4 de febrero nos unimos 
p a r a  c o n m e m o r a r  e l  D í a 
Mundial de la Lucha contra el 

Cáncer. 
 
El cáncer es una enfermedad que afecta a 
millones de personas en todo el mundo. Más 
allá de las estadísticas, cada diagnóstico 
representa una historia personal marcada 
por el desafío y la esperanza. Este día nos 
recuerda la importancia de actuar, tanto 
a nivel individual como colectivo, con el 
objetivo de reducir el impacto del cáncer 
en nuestra comunidad.
 
Es por el lo que, como especia l istas en 
oncolog ía , busca mos c rea r conciencia 
s o b r e  e s t a  e n f e r m e d a d ,  p r o m o v e r  l a 
detección tempra na y br i nda r apoyo a 
nuestros pacientes y sus familias a través 
de los servicios que ofrecemos respaldados 
por nuest ro sta f f de méd icos , qu ienes 
d o m i n a n  e s p e c i a l i d a d e s  v i n c u l a d a s 
a l ma nejo del cá ncer y ac t úa n bajo u n 
enfoque multidisciplinario para cada caso, 
brindando así un tratamiento preciso y 
efectivo para los pacientes.  

A L I A DA  C e n t r o  O n c o l ó g i c o: 
Un Aliado en la Batalla contra el 
Cáncer
 
E n e st a fe c ha i mpor t a nte ,  e s e senc ia l 
destacar nuestro compromiso de brindar 
atención integral, personalizada y de alta 
calidad a pacientes oncológicos:
 

•   V ida sa ludable: L a clave pa ra el 
bienestar

 
M a n t e n e r  u n a  v i d a  s a l u d a b l e  e s 
f u nda menta l pa ra reduc i r la ca rga del 
cáncer. Seg ún el Instit uto Naciona l de 
E n f e r m e d a d e s  N e o p l á s i c a s  (I N E N) 
de Per ú ,  ha st a el  6 0 % de los c a sos de 
c á ncer pod r ía n preven i rse adopt a ndo 
estilos de vida saludables. Además de las 
recomendac iones genera les como u na 
a l i mentación equ i l ibrada , la ac t iv idad 
física y el cese del tabaquismo, es esencial 

estar al día en vacunas, como la del Virus 
del Papiloma Humano (V PH), que puede 
prevenir el cáncer de cuello uterino, y la 
vacuna contra la hepatitis B, que reduce 
el riesgo de cáncer de hígado.
 
L a e duc ac ión en sa lud debe i n ic i a r se 
desde la niñez, promoviendo en la familia 
el conocimiento y la importancia de los 
chequeos médicos de manera periódica.
 
•  Detección Temprana 

 
L a dete c c ión tempr a n a e s u no de los 
rec u rsos má s efec t ivos pa ra au menta r 
las tasas de super vivencia. Sin embargo, 
muchas personas posponen sus chequeos 
médicos por temor o desconocimiento. 
E s i mpor ta nte que todos conoz c a mos 
los factores de riesgo a los que estamos 
e x pue s to s y  no s re a l ic e mo s nue s t ro s 
controles.
 
E n  A L I A D A  C e n t r o  O n c o l ó g i c o , 
aplicamos las mejores prácticas médicas 
i nc or por a ndo los ú lt i mos av a nc e s en 
ciencia y tecnología. 

»   M a m o g r a f í a  3 D :  L a  m a m o g r a f í a 

t r i d i m e n s i o n a l  (3 D) ,  t a m b i é n 
conocida como tomosí ntesis ,  es el 
método más revolucionario y ef icaz 
para la detección precoz del cáncer 
de mama. Gracias a su capacidad para 
identi f icar t umores muy pequeños, 
a u m e n t a  c o n s i d e r a b l e m e n t e  l a s 
posibilidades de encontrar un cáncer 
en su fase inicial, detectando hasta un 
50% más de casos de cáncer que las 
mamografías convencionales. 

 
A L I A D A  f u e  e l  p r i m e r  c e n t r o 
e n  L a t i n o a m é r i c a  e n  a d q u i r i r  l a 
tecnología para realizar mamografías 
3D. Esta iniciativa nos ha permitido 
ac u mu la r u na e x per iencia que nos 
i ncluye ent re los cent ros de mayor 
relevancia profesional en el mundo.

»   E cog ra f ía:  L a ecog ra f ía puede ser 
u n a  p r u e b a  c o m p l e m e n t a r i a  a  l a 
mamografía, pero nunca reemplazarla. 
E nt re los u sos má s comu nes de la 
ecografía están:

º  Distinguir entre los quistes (llenos 
de líquido) y las masas sólidas.

º   E x a m i na r ga ng l ios l i n f át icos en 

personas con masa en el seno.
º  Guiar una biopsia.
º  Validar o aportar hallazgos en mujeres con mama densa.

 
El Centro Integral de la mama de A LI A DA cuenta con equipos 
digitales de ultrasonido que permiten la real ización de estas 
pruebas en el mismo lugar y con el mismo equipo de expertos 
que inter preta los resultados de todos los exámenes con una 
visión integral.

»  Tomog ra f ía: L a tomog ra f ía computa r izada (TC) es u na 
herramienta avanzada para el diagnóstico por imágenes, que 
utiliza tecnología de rayos X para obtener imágenes detalladas 
de distintas partes del cuerpo en cortes transversales. Esta 
técnica es f undamental para la detección y evaluación de 
diversas enfermedades, incluyendo el cáncer, permitiendo 
una visualización más precisa de órganos y tejidos internos.

 
A L I A DA c uenta con equ ipos de ú lt i ma generación pa ra la 
re a l i z ac ión de tomog ra f ía s comput a r i z ad a s ,  ga ra nt i z a ndo 
resultados rápidos y confiables.

E st a te c nolog ía e s c lave pa ra el  se g u i m iento de pac iente s 
oncológicos y la planificación de tratamientos, asegurando la 
mejor atención posible. Nuestro compromiso con la innovación y 
el cuidado especializado garantiza a los pacientes una atención de 
primer nivel, centrada en la prevención y el tratamiento oportuno.
 
Testimonios que Inspiran
 
A lo largo de los años, hemos sido testigos de numerosas historias 
de esperanza y superación. Estas experiencias refuerzan nuestro 
propósito de ofrecer un cuidado integral y cercano a cada paciente. 
 
Aquí algunos de los testimonios de nuestros pacientes:

Únete a la Batalla contra el Cáncer
 
En este Día Mundial de la Lucha contra el Cáncer, nos unimos para 
enviar un mensaje de esperanza a todas las personas que enfrentan 
esta enfermedad. El cáncer representa un gran desafío, pero también 
es una oportunidad para promover un mejor estilo de vida. 
 
N u e s t r o  c o m p r o m i s o  t r a s c i e n d e  e s t a  f e c h a ;  e n  A L I A DA , 
acompañamos y apoyamos a nuestros pacientes todos los días del 
año, reafirmando nuestra misión de brindar cuidado, fortaleza y 
confianza en cada paso del camino.
 
Te invitamos a informarte, prevenir y apoyar. Cada acción cuenta: 
realizar un chequeo, promover un esti lo de vida saludable entre 
tus seres queridos o brindar una palabra de aliento a alguien que 
lo necesite puede marcar la diferencia. Si tú o alguien cercano está 
enfrentando el cáncer, estamos aquí para acompañarlos. En A LI A DA 
estamos comprometidos como una gran familia contra el cáncer. ■
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L a  me d i c i n a  d e  p r e c i s i ó n ,  h a 
e m e r g i d o  c o m o  u n  e n f o q u e 
revolucionario en el campo de 
la oncolog ía, par ticu larmente 

e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  d i v e r s o s  t i p o s 
de c á nc er.  E ste pa rad ig m a se ba sa en 
adaptar las inter venciones terapéuticas 
d e  a c u e r d o  c o n  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s 
mole c u l a re s y  genét ic a s i nd i v idu a le s 
de c ad a pac iente ,  lo q ue per m ite u n a 
atención más efectiva y menos invasiva. 
A d i ferencia del en foque convenciona l 
que se basa en características generales 
de las célu las ca ncerosas y no t iene en 
c uenta la s ca rac ter íst ica s molec u la res 
e s pe c í f ic a s de l  t u mor o de l  pac iente , 
la med ic i na de pre c i sión con sidera la 
heterogeneidad genética de las neoplasias, 
pro p orc ion a nd o u n t r a t a m ie nt o m á s 
e s p e c í f i c o  y  d i r i g i d o .  E s t e  e n f o q u e 
p e r s o n a l i z a d o  n o  s o l o  o p t i m i z a  l a 
ef icacia de las terapias, sino que también 
minimiza los efectos secundarios, lo que 
se traduce en una mejor calidad de v ida.
 
En el cá ncer de ma ma , la med ici na de 
precisión ha cambiado significativamente 
el panorama terapéutico, permitiendo la 
identi f icación de subtipos molecu lares 
e s p e c í f i c o s ,  c o m o  l o s  r e c e p t o r e s  d e 
estrógenos, progesterona y la ex presión 
d e l  H E R 2 .  E s t o s  b i o m a rc a d o r e s  s o n 

clave para personalizar el tratamiento y 
determinar la mejor opción terapéutica. 
P o r  e j e m p l o ,  l a  t e r a p i a  h o r m o n a l 
e n  p a c i e n t e s  c o n  t u m o r e s  h o r m o n o 
dependientes o la terapia dirigida contra 
H ER 2 en aquel los con sobreex presión 
de este receptor, que prev iamente tenían 
un pronóstico más desfavorable, a hora 
tienen acceso a terapias dirigidas como 
t r a s t u z u m a b  y  p e r t u z u m a b .  E s t o s 
tratamientos han demostrado una mejora 
notable en las tasas de super v ivencia.
 
E n e ste conte x to,  e l  t rabajo de Den i s 
Slemon ha sido cr ucia l ,  en su a r t íc u lo 
publicado en The New England Journal of 
Medicine , Slemon y su equipo realizaron 
investigaciones f undamentales sobre los 
bioma rcadores en el cá ncer de ma ma , 
abr iendo nuevas v ías pa ra comprender 
c ó m o  l a  m e d i c i n a  d e  p r e c i s i ó n 
pue de opt i m i z a r los t rat a m ientos .  Su 
contribución ha sido clave para establecer 
en foques terapéut icos má s efec t ivos y 
personalizados, especialmente en casos 
de sobreex presión de H ER 2 , donde la 
i nt roduc c ión de terapia s d i r ig id a s ha 
cambiado radicalmente el pronóstico de 

las pacientes. En términos estadísticos, 
l a  s o b r e v i d a  g l o b a l  d e  l a s  p a c i e n t e s 
c o n  c á n c e r  d e  m a m a  h a  m e j o r a d o 
s i g n i f i c a t i v a m e n t e  e n  l a s  ú l t i m a s 
d é c a d a s ,  e s p e c i a l m e n t e  e n  a q u e l l o s 
con cáncer H ER 2 positivo. A ntes de la 
introducción de terapias dirigidas como 
el t ra st u z u mab, la sobrev id a a 5 a ños 
p a r a  l a s  p a c ie nt e s  c o n c á nc e r  H E R 2 
positivo era considerablemente más baja, 
con tasas de alrededor del 50 - 60%. Sin 
embargo, con el uso de estos tratamientos 
dirigidos, la tasa de sobrev ida a 5 años 
h a  a u m e n t a d o  a  m á s  d e l  8 5% .  E s t e 
cambio ref leja el impacto prof undo de la 
medicina de precisión en la mejora de la 
super v ivencia global.
 
A d e m á s ,  l a  d e t e c c i ó n  t e m p r a n a  d e 
mut ac ione s e s p e c í f ic a s  h a p er m it ido 
a p l i c a r  t e r a p i a s  d i r i g i d a s  a n t e s  d e 
q u e e l  c á nc e r  s e  d i s e m i ne ,  lo  q u e h a 
contribuido a la reducción de recaídas y 
un aumento en la super v ivencia a largo 
plazo. La secuenciación genética, por su 
parte, ha permitido la identif icación de 
mutaciones específ icas que g uían el uso 
de med ic a mentos d i r ig idos ,  como los 

Medicina de precisión en oncología: 
un nuevo horizonte en la lucha

contra el Cáncer

in h ibidores de CDK4/6, que bloquean 
proteínas clave en el ciclo celular de las 
células tumorales. En el cáncer de pulmón, 
la med ici na de precisión ha ten ido u n 
impacto igualmente transformador, en el 
pasado, el pronóstico para los pacientes 
con cá ncer de pu l món metastásico era 
generalmente pobre, con una sobrev ida 
global de aprox imadamente 12 meses. El 
tratamiento convencional se centraba en 
la quimioterapia que, aunque mejoraba 
a l g u n o s  a s p e c t o s  d e  l a  e n f e r m e d a d , 
no  e s t a b a  d i r i g i d a  a  l a s  a l t e r a c i o n e s 
ge né t ic a s  e s p e c í f ic a s  de c a d a t u mor. 
Esto sig n i f icaba que muchos pacientes 
e x per i mentaba n reca ída s tempra na s y 
efe c tos se c u nd a r ios g r ave s si n log r a r 
una mejora signif icativa en la esperanza 
de v ida.
 
C o n  l a  l l e g a d a  d e  l a  m e d i c i n a  d e 
p r e c i s i ó n ,  e l  p a no r a m a  h a  c a m b i a d o 
d r á s t i c a m e n t e ,  l a  i d e n t i f i c a c i ó n  d e 
mutaciones específ icas, como las del gen 
EGFR (receptor del factor de crecimiento 
epidérmico) y las alteraciones en el gen 
A L K , ha per m it ido el  u so de terapia s 
dirigidas, como los inhibidores de tirosina 
quinasa (TK I). Estos tratamientos atacan 
d i r e c t a m e n t e  l a s  c é l u l a s  t u m o r a l e s 
con mutac iones espec í f ica s , lo que ha 
resu ltado en mejora s sig n i f icat iva s en 
la ef icacia y la tolerancia al tratamiento.
 
Uno de lo s  e s t u d io s m á s i n f lu ye nt e s 
en este á mbito f ue el est ud io I R E SS A 
Pan-A sian Study (IPA SS), publicado en 
2009, que evaluó la ef icacia de gefitinib 
(u n i n h ibidor de EGF R) en pac ientes 
con cá ncer de pu l món no m ic roc ít ico 
(C P N M )  a v a n z a d o  y  m u t a c i o n e s 

Dr. José Carlos Revilla
Oncólogo Clínico de la Clínica 

San Judas Tadeo

e n  E G F R .  E s t e  e s t u d i o  m o s t r ó  q u e 
l o s  p a c i e n t e s  t r a t a d o s  c o n  g e f i t i n i b 
ex perimentaron una super v ivencia l ibre 
de progresión (SLP) signif icativamente 
m a y o r  q u e  a q u e l l o s  t r a t a d o s  c o n 
quimioterapia convencional.
 
L o s T K I ,  c omo e r lot i n i b,  ge f i t i n i b y 
osimertinib, han demostrado ser mucho 
m á s  e f e c t i v o s  q u e  l a  q u i m i o t e r a p i a 
c o n v e n c i o n a l ,  e n  p a c i e n t e s  t r a t a d o s 
c o n  o s i m e r t i n i b ,  p o r  e j e m p l o ,  s e  h a 
obser vado una super v ivencia globa l de 
ha st a má s de 30 meses .  A demá s , pa ra 
los pacientes con mutaciones en A LK , 
terapias como crizotinib han demostrado 
ser ig ualmente revolucionarias.
 
L a s  t a s a s  d e  s u p e r v i v e n c i a  l i b r e 
d e  p r o g r e s i ó n  h a n  a u m e n t a d o 
considerablemente, con algunos estudios 
indicando que los pacientes tratados con 
i n h ibidores de A L K pueden tener u na 
sobrev ida globa l de más de 5 a ños, u n 
gran avance respecto a los tratamientos 
tradicionales. Estas innovaciones no solo 
ha n mejorado la super v ivenc ia g loba l 
e n  t é r m i n o s  c u a n t i t a t i v o s ,  s i n o  q u e 
también han cambiado la calidad de v ida 
de los pacientes, reduciendo los efectos 
secundarios y mejorando la tolerancia al 
tratamiento.
 
A  m e d i d a  q u e  a v a n z a m o s  e n  e l  u s o 
d e  l a  m e d i c i n a  d e  p r e c i s i ó n ,  s e  e s t á 
logrando una integración más prof unda 
de herramientas como la secuenciación 
genómica y la terapia génica, lo que abre 

nuevas posibil idades para el tratamiento 
d e  c á n c e r e s  a ú n  m á s  c o m p l e j o s  y 
r e s i s t e n t e s .  S i n  e m b a r g o ,  e l  r e t o 
continúa siendo la accesibil idad de estos 
trata m ientos persona l izados, así como 
la necesidad de mejorar la comprensión 
de las i nteracciones molec u la res en el 
cáncer.
 
L a  m e d i c i n a  d e  p r e c i s i ó n  p r o m e t e 
n o  s o l o  t r a t a m i e n t o s  m á s  e f i c a c e s  y 
menos tóx icos, sino también una mejor 
c a l id ad de v id a pa r a los pac iente s ,  a l 
o f r e c e r  u n a  m e d i c i n a  m á s  a d a p t a d a 
a su s ca rac ter íst ica s biológ ica s y a la s 
especif icidades de su enfermedad. ■



18 19

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

LA COLUMNA DEL CEO LC

L a salud, tal como la conocemos 
h o y ,  s i g u e  e n  c a m i n o  a 
u n  m o m e n t o  c r í t i c o .  E l 
c ó m o  a r t i c u l a r  l o s  s i s t e m a s 

asistenciales (atención de enfermedades) 
con los sistemas preventivos y predictivos 
de salud, toman mayor relevancia, tanto por 
el impacto positivo para la salud masiva, 
como porque estos tiempos vienen con la 
ay uda de la tecnología e innovaciones que 
coadyuvan sustancialmente a que todo ello 
pueda ocurrir.
 
Por ejemplo, los sistema s sa n ita r ios se 
enfrentan a un crecimiento alarmante de 
enfermedades crónicas, la fragmentación 
de recursos y un enfoque mayoritariamente 
curativo que, aunque indispensable y con 
el ref uerzo de nuevos desc ubr i m ientos, 
métodos y tecnología, no es suficiente para 
cubrir las necesidades de la ciudadanía. En 
tal contexto, la prevención y la innovación 
p u e d e n  c o a d y u v a r  a  l i d i a r  c o n  e s t a s 
ca rgas , si no que ta mbién, a conver t i rse 
en las herramientas más poderosas para 
potenciar el sistema actual. En Pulso Salud, 
hemos aprendido que el cambio real no se 
log ra de ma nera a islada . La innovación 
abier ta ha sido nuest ra est rateg ia clave 
para complementar el sistema tradicional, 
i nteg ra ndo tecnolog ía de va ng ua rd ia y 
estableciendo a l ia nzas est ratég icas que 
no solo fortalecen nuestras capacidades, 
s i no q ue t a m bié n a m pl i f ic a n nue s t ro 

impacto. Creemos que entre los actores 
de s a lud te ne mos m á s pa r a c ol a b or a r 
q u e  p a r a  c o m p e t i r .  C r e e m o s  q u e  l a s 
grandes soluciones no nacen en un solo 
lug a r.  L a s mejore s ide a s prov ienen de 
l a col aborac ión ,  y nue st ro en foq ue h a 
sido construir un puente entre Perú y el 
mundo, trayendo tecnología global para 
tra nsfor ma r v idas desde nuestra reg ión 
hacia ot ros mercados . Como la a l ia nza 
c o n  A s t r a Z e n e c a  p a r a  l l e v a r  s a l u d  a 
zonas remotas, la colaboración con Qure.
a i , star tup globa l para incor porar I A en 
nuestros procesos de placas radiológicas 
para el diagnóstico temprano de cáncer de 
pulmón, tuberculosis, entre otras alianzas.
E l  a p o y o  d e  P r o I n n o v a t e  h a  s i d o  u n 
catalizador fundamental para la innovación 
en P u l so Sa lud . Grac ia s a su respa ldo, 
estamos cocreando tecnologías que están 
ma rca ndo la d i ferencia en el sec tor. Su 
apoyo h a per m it ido l a i nve st igac ión y 
apl icación de modelos de sa lud d ig ita l , 
ay udando a la integración de herramientas 
como la inteligencia artif icial, los gemelos 
d ig ita les , robót ica y la telemed ici na en 
nuestros ser vicios.
 
CA DE SA LU D, un espacio para la 
transformación
 
L a pr i mera ed ic ión de C A DE S A LU D 
e n  Pe r ú  r e p r e s e nt a  u n a  o p o r t u n i d a d 
única para la iniciar la transformación del 
sector. Este evento es más que un foro de 
discusión; es una plataforma estratégica 
para generar alianzas y acelerar la evolución 
de la salud preventiva y predictiva en el país. 
En este marco, Pulso Salud presenta con un 
enfoque claro:

1.Posicionar la salud preventiva como 
un pilar del desarrollo sostenible

o  Exponer cómo el enfoque preventivo 
i m p a c t a  e n  l a  p r o d u c t i v i d a d 
empresa r ia l y la sosten ibi l idad del 
sistema de salud.

o  Compartir casos de éx ito en Perú y 
Chile que evidencian la reducción de 
costos y la mejora en la calidad de vida 
de los trabajadores.

2.Promover alianzas estratégicas con 
el sector privado y público

o  Conectar con empresas, aseguradoras, 
hospitales y el Estado para co-crear 
soluciones innovadoras.

o  Explorar oportunidades de expansión 
c o n  g r a n d e s  c o r p o r a c i o n e s  y 
gobier nos re g ion a le s c omo obr a s 
por impuestos, asociaciones publico 
privadas, entre otras.

3.Demostrar el poder de la tecnología 
en la medicina preventiva

o  P resent a r e l  concepto de G emelo 
Digital en Salud, donde la genética y 
la I A permiten un enfoque predictivo 
y personalizado.

o  Mostrar cómo la analítica de datos y 
la telemedicina pueden optimizar el 
bienestar de los trabajadores y reducir 
el ausentismo.

o  Mostrar un sistema de seg uimiento 
a personas para el cuidado de salud 
a escala.

 
Modelo Preventivo 
 
En Pulso Salud, no buscamos reemplazar 
hospitales ni cl ínicas. Nuestro propósito 
es trabajar junto a ellos, creando sinergias 
que reduzcan la presión sobre los recursos 
e x i s tente s y opt i m ic en los re s u lt ados . 
Nuestro modelo preventivo, combinado 
con tec nolog ía ava n z ad a ,  es u n a l iado 
e s t r a t é g i c o  p a r a  l a s  i n s t i t u c i o n e s  d e 
sa lud ,  per m it iéndole s en foc a r se en lo 
que h acen mejor:  t rat a r los c a sos m á s 
complejos y salvar v idas, aportando data 
histórica y screaning que ay uden tanto a 
los diagnósticos como a las def iniciones 
de trata m iento y reincor poración plena 
a l a s ac t i v id ade s nor m a le s .  E l  s i stem a 
d e s a l u d  no  ne c e s i t a  u n a  r e v o l uc ió n , 
necesita i nteg ración . L a prevención no 
solo complementa el sistema tradicional, 
lo potencia, lo alivia y lo l leva a un nuevo 
nivel de eficiencia.
 
Innovación Abierta
 

Transformando la Salud: Innovación, 
Prevención e Impacto

En u n sec tor ta n d i ná m ico y complejo 
como la sa lud, la i n novación abier ta es 
l a c l ave pa ra av a n z a r.  E n P u l so Sa lud , 
h e m o s  a d o p t a d o  e s t e  e n f o q u e  p a r a 
conectar nuestra experiencia local con el 
conocimiento y la tecnología de empresas 
globales, startups e instituciones l íderes 
en el mundo.
 
¿Qué significa esto?
 
1.  A l ia n z a s E st ratég ic a s con Empresa s 
G l o b a l e s :  Tr a b a j a m o s  c o n  g r a n d e s 
empre sa s te c nológ ic a s y de sa lud q ue 
a p o r t a n  s o l u c i o n e s  a v a n z a d a s ,  c o m o 
intel igencia arti f icial y anál isis genético, 
que implementamos y personalizamos para 
nuestras operaciones en Perú y otros países.

2.  Colaboración con Startups Disruptivas: 
B u s c a m o s  c o n t i n u a m e n t e  s t a r t u p s 
innovadoras que desarrol lan tecnologías 
e m e r g e nt e s ,  c o m o  g e m e l o s  d i g i t a l e s , 
wea rables de mon itoreo en t iempo rea l 
y  pl a t a f or m a s d e s a l u d me nt a l .  E s t a s 
c o l a b o r a c i o n e s  n o s  p e r m i t e n  e s t a r  a 
la va ng ua rd ia y of recer soluc iones que 
anticipan las necesidades del mercado.

3. Desarrol lo Loca l , Impacto Globa l: Si 
bien traemos tecnología de todo el mundo, 
la adaptamos a las realidades de nuestros 
mercados. Esto nos ha permitido crear un 
modelo esca lable y costo-ef iciente que, 
nacido en Per ú, puede ser repl icado en 
cualquier región del mundo.
 
La innovación abierta nos permite tomar 
lo mejor del talento global y desarrollarlo 
desde nuestra región para ofrecer soluciones 
a l  re s to de l  mu ndo .  E s u n mo de lo de 
exportar tecnología hecha con propósito.
 
Tecnologías Emergentes
 
Las herramientas tecnológicas que hemos 
implementado gracias a nuestra estrategia 
de innovación abierta están transformando 
la manera en que abordamos la salud:
 
1 .  I n t e l i g e n c i a  A r t i f i c i a l :  H e m o s 
de sa r rol l ado mode los pre d ic t i vos q ue 
procesan datos masivos para identi f icar 
riesgos de enfermedades como hipertensión, 
d iabetes y problema s c a rd iova sc u la res 
antes de que se manifiesten.
 
2 . A nál isis Genético: Gracias a nuestras 
a l i a n z a s ,  e s t a m o s  p e r s o n a l i z a n d o 

pro g r a m a s d e pre v e nc ión b a s a do s e n 
predisposiciones genéticas, anticipando y 
reduciendo la incidencia de enfermedades 
crónicas, con todos los consentimientos y 
confidencialidad del caso.
 
3 .  G e m e l o s  D i g i t a l e s :  C o n  s t a r t u p s 
i nter nac iona le s ,  hemos i nte g rado e st a 
tecnolog ía para repl icar d ig ita l mente la 
salud de los trabajadores, monitoreando 
sus indicadores v ita les en t iempo rea l y 
ajustando condiciones laborales.
 
4 .  S a l u d  M e n t a l :  I m p l e m e n t a m o s 
herramientas digitales que nos permiten 
d i s e ñ a r  pro g r a m a s p e r son a l i z a do s de 
b i e n e s t a r  e m o c i o n a l ,  r e d u c i e n d o 
signif icativamente los días perdidos por 
estrés, ansiedad y depresión y aumentando 
la calidad de vida como la productividad y 
condiciones para la seguridad.
 
E s t a s  t e c n o l o g í a s  n o  s o l o  f o r t a l e c e n 
nuestro modelo preventivo y predictivo, 
s i n o  q u e  t a m b i é n  e m p o d e r a n  a  l o s 
hospita les y cl ínicas, a l iv iando su carga 
operativa y permitiéndoles concentrarse en 
la atención curativa; así como estando en la 
posibilidad de habilitar información valiosa 
de pa r á met ros de sa lud q ue per m it a n 
aportar en los diagnósticos, definición de 
tratamientos y recuperación plena.
 
Resultados 
 
Los primeros resultados del impacto de 
Pulso Salud no se miden únicamente en 
tecnología, sino en los resultados tangibles 
que generamos, logrando a la fecha:

•   2 0 % + de re d uc c ión e n au s e nt i s mo 
laboral.

•  15%+ de optimización en costos médicos 
en las empresas.

•   A t e n c i ó n  a  m á s  d e  2  m i l l o n e s  d e 
t r a b a j a d o r e s  e n  s e c t o r e s  c o m o  l a 
minería, energía e infraestructura con 
condiciones extremas y desafíos únicos.

•  Reducción del 25% en días perdidos por 
problemas de salud mental.

 
E stos re s u lt ados son l a pr ueba de que 
u n modelo prevent ivo no compite con 
e l  s i s t e m a c u r a t i vo;  lo  c om ple me nt a , 
l o  r e f u e r z a  y  l o  h a c e  m á s  s o s t e n i b l e .
Como CEO de Pulso Salud, he tenido la 
oportunidad de trabajar con empresas en 
diversas industrias, tecnológicas, hospitales 
y cl í n icas l íderes en Per ú y Ch i le . A lgo 

que he aprendido en este camino es que 
los desafíos actuales no pueden resolverse 
en a i s l a m ie nto .  L a c ol a b or ac ión e s  e l 
verdadero motor de la innovación. Nadie 
puede transformar el sistema de salud por 
sí solo, pero ju ntos podemos log ra r u n 
impacto extraordinario. Mi invitación para 
los empresarios y ejecutivos de clínicas y 
hospitales, farmacéuticas, tecnológicas de 
salud, equipamiento médico, de laboratorio 
y apoyo al diagnóstico; Estado y, l íderes 
e m p r e s a r i a l e s  e s  c l a r a :  i m a g i n e m o s 
c ó m o  n u e s t r a s  c a p a c i d a d e s  p u e d e n 
complementa rse pa ra c rea r u n sistema 
más eficiente, más humano y sostenible.
 
¿ Q u é  p a s a r í a  s i  i n t e g r á r a m o s  l a 
p r e v e n c i ó n e n l a s  o p e ra c i o n e s  d e  t u 
clínica?
 
¿ C ó m o  c a m b i a r í a  t u  i m p a c t o  s i 
contaras con herramientas predictivas y 
personalizadas?
 
E s t a mo s c onv e nc ido s d e q ue ,  j u nto s , 
podemos liderar este cambio.
 
En Pulso Salud, no solo hemos demostrado 
q u e  l a  p r e v e n c i ó n  e s  p o s i b l e ;  h e m o s 
demost rado que es el f ut u ro. Pero este 
f uturo no puede construirse en soledad. 
“La innovación abierta nos enseña que la 
grandeza no está en lo que hacemos solos, 
sino en lo que construimos juntos.” Este 
es mi l lamado a los l íderes del sistema de 
salud: unámonos para transformar las vidas 
de mi l lones de personas. La prevención 
no es solo una estrategia; es la clave para 
for t a lecer el  s i stema ac t u a l ,  opt i m i z a r 
recursos y generar un impacto duradero 
en nuestra sociedad . La preg unta no es 
si el sistema de sa lud puede cambiar; la 
pregunta es si estamos l istos para l iderar 
ese cambio. ■

Martín Olano G.
Cofundador y CEO de Pulso Salud
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E l  J u e v e s  9  d e  e n e r o ,  2 0 2 5 
nos reu n i mos 24 bioet icistas 
d e  d i f e r e n t e s  p r o f e s i o n e s 
méd icos , f i lósofos . teólogos , 

abogados, genetistas y un educador.
 
PONENTES

1.- David Cerdio Domíng uez
Médico Cirujano.
Especialista en Gestión Sanitaria.
Maestro en Dirección y Gestión de Salud.
M a e s t r o  e n  M a n e j o  d e l  D o l o r  e n  l a 
Práctica Clínica.
Doctor en Bioética Aplicada.
C oord i n ador de l  C ent ro A n á hu ac de 
Desarrollo Estratégico en Bioética.
S e c r e t a r i o  G e n e r a l  d e  l a  A c a d e m i a 
Nacional Mex icana de Bioética.

 XVIII Simposio Virtual de la Red Peruana 
de Bioética Personalista (RPBP) Tema: 
“¿Bioética Global, un nuevo paradigma?”

 
2 .- A lberto Bochatey
Sacerdote - Obispo
L i c e n c i a d o  e n  T e o l o g í a  M o r a l 
(e s pe c i a l id ad en Bioét ic a),  A c adem ia 
A l f o n s i a n a ,  P o n t i f i c i a  U n i v e r s i d a d 
Lateranense, Roma, Italia.
Máster en Bioética, Facultad de Medicina 
y Cirugía “Agostino Gemelli ”, Pontif icia 
Un i ver sid a d C atól ic a ,  R om a ,  It a l i a  y 
Po n t i f i c i a  U n i v e r s i d a d  L a t e r a n e n s e , 
Roma, Italia.
M i e m b r o  d e l  C o n s e j o  D i r e c t i v o  d e l 
I n s t i t u t o  d e  B i o é t i c a ,  F a c u l t a d  d e 
Ciencias Médicas, Pontificia Universidad 
Catól ica A rgentina y Profesor inv itado 
del mismo.
Académico de la Academia A rgentina de 
Ética en Medicina.
F u nd ador y m iembro de l a C om i sión 

Directiva de la A sociación A rgentina de 
Bioética.
V i s i t o r  S c h o l a r  P r o g r a m ,  C e n t e r 
f o r  C l i n i c a l  B i o e t h i c s ,  G e o r g e t o w n 
Universit y, Washington, DC, USA .
C ol a b or a dor e x t e r no de l  “ I s t it uto d i 
Bioetica”, Università Sacro Cuore, Roma, 
Italia.
M i e m b r o  E m é r i t o  d e  l a  P o n t i f i c i a 
A c a d e m i a  p a r a  l a  V i d a ,  C i u d a d  d e l 
Vaticano.
 
MODER ADOR
A lejandro Langberg LR
Presidente de la R PBP
 
Además de los ponentes y el moderador, 
t o m a r o n  l a  p a l a b r a  J o r g e  M a r t í n e z , 
Fi lósofo argentino, Doctor en Fi losofía 

por la Universidad Católica de Lovaina; 
R ona ld Cá rdena s ,  A bogado, M ag i ster 
en Bioét ic a y Bioju r íd ic a y Doc tor en 
Derecho por la Universidad Pública de 
Nava r ra y la Un iversid ad de Nava r ra; 
G r a c i e l a  M o y a ,  M é d i c a  G e n e t i s t a 
argentina, Magíster en Bioética, Doctora 
e n  C i e n c i a s  M é d i c a s ,  p r o f e s o r a  d e l 
Instituto de Bioética de la Universidad 
Catól ica de A rgentina (UC A); Manuel 
S a n t o s ,  M é d i c o  c h i l e n o ,  G e n e t i s t a , 
Doctor en Ciencias Biológicas, Director 
del Instituto de Bioética de la Universidad 
Finis Terrae; A lberto Gonzáles, Abogado, 
Eg resado de la M aest r ía de Bioét ica y 
Bioju r íd ica , Presidente de la Sociedad 
Per ua na de Derecho Méd ico; Ger má n 
Patrón, Médico, Egresado del Máster de 
Bioética de la Universidad Internacional 
de Valencia, M iembro Titular de la Red 
Nacional de Ética, Bioética y Deontología 
d e l  C o l e g i o  M é d i c o  d e l  Pe r ú ;  Pa u l o 
L ó p e z ,  Te ó l o g o  c h i l e n o ,  D o c t o r  e n 
Te o l o g í a  M o r a l ,  m e n c i ó n  B i o é t i c a , 
Un iversitá L atera nense, Ita l ia; Pat r ick 
Wag ner,  Mé d ico,  Doc tor en Fi losof ía 
p o r  l a  U n i v e r s i d a d  d e  H e i d e l b e r g ; 
M a nuel Q u i mper, Méd ico, Presidente 
d e l  Tr i b u n a l  d e  l a  S u p e r i nt e nd e nc i a 
Nacional de Salud (SUSA LUD); Miryam 
Falla, Filósofa, Doctora en Filosofía por 
la UCA y Estela Quiroz, Médica Máster 
en Bioética por la FL ACSO - A rgentina.   
 
L a ponenc ia y la s i nter venc ione s ha n 
sido resumidas, colocando únicamente 
l o s  c o n c e p t o s  m á s  s i g n i f i c a t i v o s  a 
c o n t i n u a c i ó n  d e  l a  m e n c i ó n  d e  l o s 
nom bre s de c a d a u no de lo s q ue h a n 
t om a d o l a  pa l a br a .  E n e l  c a s o d e  lo s 
Ponentes se escribe debajo de sus nombres 
los conceptos vertidos en la Ponencia y lo 
dicho después de escuchar las opiniones 
e  i n q u i e t u d e s  d e  l o s  p a r t i c i p a n t e s .
L o  e s c r i t o  s o b r e  l a  p o n e n c i a  y  l a s 
i nter venc ione s h a n sido pre v i a mente 
enviadas a las personas que las han hecho, 
para su rev isión y corrección.
 
Recomendamos a todos los que leen el 
presente artículo ver en forma completa el 
v ideo del simposio que está en YouTube; 
lo pueden obtener  buscándolo en internet 
como si mposios de la Red Per ua na de 
Bioética Personalista. 
 
David Cerdio
La Bioética Global (BG) busca converger 
a t ravés de la aper t u ra pa ra encont ra r 

valores universales. El Personalismo (P) 
y la BG no se contraponen. La BG sin la 
f u nda mentación del P esta r ía perd ida, 
así como la Bioét ica Persona l ista (BP) 
sin la aplicación de la BG se quedaría en 
una idea.
 
L a  B G  p e r m i t e  a m p l i a r  e l  c a m p o  d e 
acc ión a l conte x to soc ia l ,  a mbienta l y 
pol ít ico, y apl ica r, no solo ref lex iona r. 
Dialogar no es negociar, es ir a un punto 
de encuentro.
 
L a  B G  d e b e  d e  i n t e g r a r  e n  f o r m a 
primordial al P. El P f undamenta, la BG 
d i a l o g a  i nt e rd i s c i p l i n a r i a m e nt e  y  s e 
aprox ima a fenómenos complejos, es una 
Bioética en salida que trata de l legar a las 
per i fer ias y t ra nsfor ma rse en acciones 
concretas.
 
P r o b a b l e m e n t e  n o  e r a  n e c e s a r i o 
e l  t é r m i n o  B G  p e r o  y a  s e  d i o  y  h a y 
q u e  e c h a r l o  a  a n d a r .  E s  n e c e s a r i o 
proporcionar herramientas al 67% de la 
población mundial que no es cristiana. 
Como dijo Santo Tomás “Si estamos tan 
ciertos de estar en la verdad no debemos 
de tener miedo de usar la razón”

A lberto Bochatey
A pesar de que la Bioética Global (BG) 
es un término aceptado en la actualidad, 
habría que definir primero qué signif ica 
l o  G l o b a l  e n  l a  B G .  C o r r e s p o n d e  a l 
o b j e t o  d e  e s t u d i o  o  a  u n a  f o r m a  d e 

hacer bioética que busca valores éticos 
m ín i mos un iversa les . Hay que a leja rse 
del concepto Globalización que se refiere 
m á s  b i e n  a  u n a  r e a l i d a d  e c o n ó m i c a , 
política postmoderna que está cambiando 
el mundo.
 
P a r a  a c e p t a r  l a  B G  t e n e m o s  q u e 
r e s p e t a r  a l g u n a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e 
f u nda mentación sobre, por ejemplo, la 
v ida o la autonomía.
 
L a s  i d e o l o g í a s  q u e  n o s o t r o s  c o m o 
b i o e t i c i s t a s  c o m b a t i m o s  i m p i d e n  l o 
global . Es por esto que los Organismos 
I nt e r n a c i o n a l e s  q u e  s o n  o r g a n i s mo s 
políticos, debido a que sus representantes 
son ele g idos por los gobier nos de los 
pa í se s no deb en ser lo s referente s de 
la bioét ica , la bioét ica y sus prog resos 
deb e n e s t a r  e n e l  á m bito a c a dé m ic o, 
pol ít icamente neutro, y desde aquí a la 
ciudadanía.
 
La bioética latinoamericana es un tema 
m u y  i n t e r e s a n t e  q u e  s e  d e b e r í a  d e 
desarrollar.
 
Jorge Martínez
Se preg unta cuáles serían los caracteres 
de lo global de la Bioética Global (BG). 
¿Será u n concepto meng uado o pá l ido 
ref lejo de la catolicidad cuyo signif icado 
es mundial?
E s  p l a c e n t e r o  a p r e c i a r ,  c o m o  e n  l a 
e x posic ión de mon señor B oc h atey,  l a 
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jerarquía eclesia l se esf uerza por hacer 
de la fe a lgo ra zonable . E s i mpor ta nte 
diferenciar el cristianismo de la f i losofía 
c l á s i c a  a  l a  h o r a  d e  v e r  l a  f o r m a  d e 
pertenecer a la comunidad política. 
 
Ronald Cárdenas
Queda cla ro que c ua ndo habla mos de 
la “Bioética Globa l ”, no lo hacemos en 
u n s e nt id o ge o g r á f ic o;  a no t a d o e l lo , 
la preg u nta es si t iene sent ido en este 
mundo globalizado hablar de una bioética 
latinoamericana; y, de ser así, ¿cuál sería 
el contenido y su tarea fundamental? ¿qué 
la disting uiría de una bioética general o 
global?
 
Graciela Moya
Para pensar en una Bioética Global quizá 
debería mos tener como doc u mento de 
base la Declaración Universal de Derechos 
Humanos del 48. En el Preámbulo de la 
D e c l a r a c ión s e re c ono c e l a  d i g n id a d 
de l  s er  hu m a no c omo i n herente ,  q ue 
le per tenece por su propia nat u ra lez a . 
Ingresar esa palabra " inherente" le da un 
sentido de respeto por la v ida hu ma na 
en toda circunstancia a la Declaración.
 
L a  B i o é t i c a  Pe r s o n a l i s t a  s i g n i f i c ó  y 
signif ica un nuevo paradigma, debido a 
que no se concentró en el acto humano 
como parámetro de análisis, sino en sobre 
a quién se realiza el acto, la persona. Me 
parece que las definiciones están claras 
y  no  n e c e s i t a r í a m o s  i nt e nt a r  nu e v a s 
prof u nd i z a c ione s o de f i n ic ione s y  l a 

Declaración Universal de los Derechos 
Humanos es un buen punto de par tida 
para pensar en una Bioética Global.
 
Manuel Santos
I ndud ablemente e s bueno i nte g r a r a l 
Personalismo en este nuevo concepto de 
la Bioética Global (BG); pero tengo mis 
dudas de que el uti l izar la BG sea buena 
como estrategia para los defensores de la 
vida, porque nos podría llevar a confusión 
y hacernos olv idar alg unos valores que 
son esenciales.	
 
L a s cor r ientes l ibera les de la bioét ic a 
han entrado muy f uerte tanto en lo que 
re spe c t a a l  momento del or igen de la 
v id a ,  q u e no p o s t u l a n s e  i n ic i a  e n l a 
concepción, así como, en las condiciones 
que se ex igirían para que un ser humano 
s e a  c o n s i d e r a d o  p e r s o n a ;  e s t a m o s 
l la mados a entender que ex isten estos 
conceptos ,  conocerlos y en f rent a rlos .  
 
A lberto González
Mi pregunta sería qué diferencias ex isten 
entre esta bioética globalista o en general 
de la bioética con la Doctrina de la Iglesia 
Católica. La Iglesia responde todo y yo 
debido al respeto humano e intelectual 
que le tengo, con s u lto a el la pa ra d a r 
re s pue s t a  a  to do s lo s  d i le m a s q ue s e 
presentan permanentemente.
 
Germán Patrón
P r e g u n t a  c u á l  e s  l a  p o s i c i ó n  d e  l a 
b i o é t i c a  g l o b a l i s t a  c o n  r e s p e c t o  a l 

a nt r o p o m o r f i s m o  a n i m a l ,  y a  q u e  e n 
alg unos casos la gente ve a los animales 
como una persona y los cuida en exceso.
 
Paulo López
Ex iste una posible conf usión al integrar 
d i f e r e n t e s  p o s t u r a s  é t i c a s ,  c o m o  l a 
bioética global y la bioética personalista. 
L a bioét ic a persona l i st a ,  ba sad a en la 
antropología cristiana, se destaca por su 
enfoque que nos abre a la trascendencia 
y la consideración de la dignidad humana 
como algo sagrado.
 
Este elemento distintivo podría diluirse o 
perderse cuando se intenta integrar esta 
post ura específ ica dentro de un marco 
m á s a mpl io .  L a bio ét ic a per son a l i s t a 
en fatiza la sing u laridad de la d ig n idad 
h u m a n a ,  d i f e r e n c i á n d o s e  d e  o t r a s 
perspectivas bioéticas a l pr ior iza r esta 
v isión pa r t ic u la r de la hu ma n idad y la 
moralidad.
 
Patrick Wagner
No me g usta el término Global, este se 
refiere a una estructura física, geométrica. 
Sería mejor l lamar a esta “nueva bioética” 
universal o mundial . Sin embargo señalo 
que nos encontramos frente a una serie 
de est r uc t u ra s ment a les de todo t ipo, 
lo que nos hace pensar que una bioética 
universal no sería posible.
 
Yo  p r o p o n g o  e n  v e z  d e  l a  G l o b a l ,  l a 
B i o é t i c a  C ó s m i c a  q u e  b u s c a  e l  b i e n 
desde el micro y macrocosmos. El bien 

Dr. Alejandro Langberg LR
Médico 

Máster en Bioética
Presidente de la RPBP

como prog reso, evolución, e xcelencia , 
teleológico; un bien orientado al progreso 
que en nuestro mundo cu l m inaría con 
la Bioética Personalista como ex presión 
má x ima de la ética de la v ida.
 
Un comentario adiciona l, la U N ESCO 
del 65 f ue muy va l iosa en c ua nto a su 
f u nda mentac ión ac adém ic a , prof u nda 
y  f i l o s ó f i c a .  N o  e s  l o  m i s m o  q u e  l a 
U NESCO de ahora.
 
Manuel Quimper
Hay un poder económico que desv ía la 
bioét ic a hac ia su s i ntereses ,  lo hemos 
v isto cuando se ha uti l izado la Bioética 
P r i n c i p i a l i s t a ,  q u e  e s  u n a  r e c e t a  d e 
cocina donde ning uno de sus principios 
t ienen preem i nenc ia , pa ra sa lta rse la s 
l imitaciones que impuso la Declaración 
Universal de Derechos Humanos del 48 a 
la investigación en seres humanos.
 
Lo vemos en el apoyo a los métodos para 
el  Cont rol de la Nat a l id ad donde por 
ejemplo se niega el efecto abortivo de la 
Píldora del Día Sig uiente; o en el manejo 
de l a  Me d ic i n a B a sad a en Ev idenc i a s 
que conduce el progreso científ ico de la 
medicina.
 
Me aterra que pudiese haber una Bioética 
Oficial como ya se ha intentado hacer en 
nuestro medio, una Institución Nacional 
E s t at a l  q ue nor m a r a to d a l a  bio é t ic a 

en el pa ís i ncluyendo la i nvest igación .
El tér m i no Globa l es u n tér m i no c uyo 
s i g n i f i c a d o  e s  e l  q u e  l e  a t r i b u y e  e l 
que lo d i f u nde . No olv idemos que en 
Lat i noa mér ica la bioét ica ha sido muy 
dif undida por la OPS. A fortunadamente 
ya existen en nuestro medio profesionales 
que tienen el sustento para ex plicar por 
qué la Bioética Personalista es superior a 
la Principialista.
 
L o ecológ ico es muy i mpor ta nte pero 
hay que ir con cuidado, se podría l legar 
a desca l i f ica r el uso de a ntibióticos de 
amplio espectro que en el log ro de sus 
objet ivos mat a r ía t a mbién a bac ter ia s 
de nuestro interior que v iven en forma 
simbiótica con nosotros.
 
M ir yam Falla
De hecho la bioét ic a lat i noa mer ic a na 
p o d r í a  t e n e r  u n  e s p a c i o  y a  q u e  l o s 
l a t i n o a m e r i c a n o s  c o m p a r t i m o s 
proble m a s y  d i le m a s d i f e re nt e s  a  lo s 
países del primer mundo.
 
¿Es posible u na bioét ica u n iversa l que 
valga para todos? Sí, como nos lo dejaron 
intuir Kant y Heidegger, pero tendríamos 
que encontrar principios transculturales.
E l  P r i n c i p i a l i s m o  y  e l  Pe r s o n a l i s m o 
pueden ir de la mano siempre y cuando 
e l  Pe r s o n a l i s m o  s e a  l a  g u í a .  U n o  d e 
lo s g r a nde s d i lem a s de l a  bio ét ic a e s 
deter m i na r c uá ndo se debe considera r 

al ser, ser humano (para mí lo mismo que 
persona) antes de nacer y antes de morir. 
Aqu í qu isiera menciona r a A r istóteles 
quien propone que el a lma humana (el 
hombre) es la entelequia (acto) primera 
de un cuer po naturalmente organizado 
que está en continuo movimiento, lo cual 
seg ú n lo conocido en la act ua l idad, se 
inicia en la fecundación.
 
Es lamentable todos los avances que vemos 
s o b r e  l a s  Té c n i c a s  d e  R e p r o d u c c i ó n 
H u m a n a  A s i s t i d a  q u e  n o  t o m a n  e n 
cuenta este concepto, ni los postulados 
cristianos.
 
Estela Quiroz
Me he quedado fascinada con todo lo que 
he escuchado.
 
CONCLUSIONES:
S i  b i e n  e s  c i e r t o  l a  “n u e v a”  B i o é t i c a 
G l o b a l  h a  g a n a d o  u n  e s p a c i o  e n  e l 
ámbito bioético, no es algo que se acepte 
en genera l con ent usia smo, sobretodo 
por los bioet ic i st a s per sona l i st a s .  No 
g usta el nombre, mucho por su relación 
con la globalización, ni que se pretenda 
se a l a ú n ic a bioét ic a c ontempor á ne a , 
cuando no está bien definida lo que es, 
s u f u nd a ment ac ión n i  pr i nc ipio s ,  a s í 
como, los i ntereses que pod r ía n est a r 
r e l a c i o n a d o s  c o n  s u  i n t r o d u c c i ó n  y 
difusión, la que para muchos, uno de ellos, 
sería desplazar a la Bioética Personalista 
q u e  g a n a ,  d e b i d o  p r i n c i p a l m e n t e  a 
s u  f u n d a m e n t a c i ó n ,  c a d a  v e z  m á s 
importancia en la bioética actual . ■
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E n un entorno de salud cada vez 
m á s  c o m p l e j o  y  d e s a f i a nt e , 
l a  g e s t i ó n  e f i c i e n t e  d e  l o s 
r e c u r s o s  f i n a n c i e r o s  y  l a 

toma de decisiones estratég icas se han 
conver t ido en aspectos f u nda menta les 
p a r a  g a r a n t i z a r  l a  s o s t e n i b i l i d a d  y 
ca l idad de los ser v icios sa n ita r ios . En 
e s te c onte x to,  u n M a s ter i n B u si ne s s 
A d m i n i s t r a t i o n  ( M B A )  e n  S a l u d 
per m ite a los profesiona les desa r rol la r 
competencias clave en l iderazgo, gestión 
económica y f inanciera, así como toma 
de decisiones basadas en ev idencia para 
afrontar los desafíos actuales del sector 
salud.

Impacto del entorno económico en 
la gestión sanitaria
U n o  d e  l o s  p r i m e r o s  d e s a f í o s  q u e 
en f rent a n los l ídere s del  se c tor sa lud 
es comprender el i mpac to del entor no 
económico en la gestión de los ser v icios 
sanitarios. Factores como la inf lación, el 
crecimiento del Producto Bruto Interno, 
l a s t a sa s de de semple o y l a s pol ít ic a s 
g ubernamentales afectan directamente 
el f inanciamiento y la sostenibil idad de 
los sistemas de salud. En ese sentido, un 
M BA en Salud proporciona herramientas 

para ana l izar estos factores y anticipar 
sus efectos en la gestión hospitalaria y de 
ser v icios sanitarios. A simismo, enfatiza 
l a  i m p or t a nc i a  d e c om pre nd e r c ómo 
f uncionan los distintos sistemas de salud 
y s u s modelos de f i na nc ia m iento; y a 
través del análisis de la oferta y demanda 
en el sector sanitario, los profesionales 
a p r e n d e n  a  d i s e ñ a r  e s t r a t e g i a s  p a r a 
optimizar recursos y mejorar la eficiencia 
de los ser vicios de salud. Adicionalmente, 
el M BA en Salud permite el análisis del 
i mpac to de eventos macroeconóm icos 
en la prov isión de ser v icios sa n ita r ios.  
 
Po r  e j e m p l o ,  e n  é p o c a s  d e  r e c e s i ó n 
económica, es común que los gobiernos 
reduzcan la inversión en salud, afectando 
la disponibil idad de insumos y el acceso 
a  s er v ic io s e s enc i a le s .  Por ot ro l a do, 
los cambios en la política f iscal pueden 
alterar la capacidad de financiamiento de 
hospitales y cl ínicas, lo que obliga a los 
gestores de salud a desarrollar estrategias 
de resi l iencia y ef iciencia f inanciera.

Gestión ef iciente de los recu rsos 
f inancieros
El manejo eficiente de los recursos es una 
habilidad crucial para cualquier l íder en 

El rol del MBA en Salud para el 
fortalecimiento de la gestión sanitaria

el sector salud. Un MBA en Salud permite 
a  l o s  e s t u d i a n t e s  f a m i l i a r i z a r s e  c o n 
herramientas financieras fundamentales, 
tales como:

•	 E l a b o r a c i ó n  d e  p r e s u p u e s t o s  y 
planificación financiera , que ay uda 
a garantizar la sostenibil idad de las 
instituciones sanitarias.

•	 A n á l i s i s  d e  c o s t o s ,  q u e  p e r m i t e 
ident i f ic a r á rea s donde e s posible 
o p t i m i z a r  e l  g a s t o  s i n  a f e c t a r  l a 
calidad de la atención.

•	 F l u j o  d e  c a j a  y  e v a l u a c i ó n  d e 
i nve r s ione s ,  f u nd a me nt a le s  pa r a 
l a  e x pa n sión de i n f r ae s t r uc t u r a y 
adquisición de tecnología.

•	 I nd icadores clave de desempeño 
f i na nc iero (K PI) ,  ut i l i z ados pa ra 
eva lu a r la sa lud f i na nc iera de u na 
o r g a n i z a c i ó n  y  t o m a r  d e c i s i o n e s 
informadas.

 
L o s  p r o f e s i o n a l e s  p u e d e n  p r o p o n e r 
estrategias para mejorar la ef iciencia en 
la ge st ión de i n st it uc ione s sa n it a r ia s , 
estudiando ex periencias internacionales 
y las mejores prácticas para su aplicación 
en el contexto local. En concordancia con 
el lo,  los est ud ia ntes pod r ía n adqu i r i r 

ex periencia real en la gestión económica 
del sector, mediante ejercicios prácticos 
como la simulación de presupuestos en 
cl ín icas o la creación de estrateg ias de 
f inanciamiento para hospitales.

Optimización del gasto en salud
U n  a s p e c t o  c r u c i a l  d e  l a  g e s t i ó n 
f i na nciera en sa lud es la opt i m iz ación 
d e l  g a s t o  e n  i n s u m o s  m é d i c o s  y 
e q u i p o s t e c noló g ic o s .  A me nu do ,  lo s 
centros de salud enfrentan dif icultades 
p a r a  a d m i n i s t r a r  e f i c i e n t e m e n t e  l o s 
c o s t o s  o p e r a t i v o s  s i n  c o m p r o m e t e r 
l a  c a l i d a d  d e  l a  a t e n c i ó n .  U n  M B A 
e n  S a l u d  p r o p o r c i o n a  e s t r a t e g i a s  d e 
negoc iac ión con proveedores ,  gest ión 
d e  i n v e n t a r i o s  y  o p t i m i z a c i ó n  d e 
procesos administrativos, lo que puede 
genera r a hor ros sig n i f icat ivos pa ra las 
organizaciones sanitarias.
 
Es importante tomar en cuenta que los 
re c u r sos en sa lud son l i m it ados y l a s 
de c i sione s deben tom a r se en f u nc ión 
d e  l a  e f i c i e n c i a  y  e l  i m p a c t o  e n  l a 
población. Un M BA en Salud incorpora 
herramientas de evaluación económica 
como el análisis costo-beneficio y costo-
efec t iv idad pa ra ay uda r a los gestores 
a pr ior iz a r i nter venciones sa n ita r ias y 
opt i m i z a r el  u so de los re c u r sos .  Por 
ejemplo, los estudiantes podrían analizar 
c a so s en lo s q ue deb en de c id i r  ent re 
distintas opciones de inversión en salud, 
comparando prog ramas de vacunación 
con campañas de promoción de esti los 
de v ida saludables.
 
Estos ejercicios fortalecen la capacidad 
d e  a n á l i s i s  y  t o m a  d e  d e c i s i o n e s 
f undamentadas en ev idencia. Además, la 
evaluación económica no solo se centra 
en el análisis f inanciero inmediato, sino 
q u e  t a m b i é n  c o n s i d e r a  e l  i m p a c t o  a 
largo plazo de las inversiones en salud. 
I n i c i a t i v a s  c o m o  l a  p r o m o c i ó n  d e  l a 
sa lud y la prevención de enfermedades 
pueden generar ahorros signif icativos en 
el sistema sanitario al reducir la necesidad 
de tratamientos costosos en el futuro. Un 
M BA en Salud enseña a los profesionales 
a identif icar y justif icar estas inversiones 
estratégicas.

Innovación y transformación digital 
en la gestión sanitaria
La transformación digital y la innovación 
son elementos esencia les pa ra mejora r 

la gest ión en sa lud . Un M BA en Sa lud 
brinda conocimientos sobre:

•	 Tendencias tecnológicas en salud , 
c o m o  e l  u s o  d e  l a  i n t e l i g e n c i a 
a r t i f i c i a l ,  b i g  d a t a ,  i m p r e s i o n e s 
3 D ,  r o b ó t i c a ,  r e a l i d a d  v i r t u a l  y 
t e l e m e d i c i n a  p a r a  m e j o r a r  l a 
ef iciencia operativa.

•	 M o d e l o s  d e  p a g o  i n n o v a d o r e s , 
que bu sc a n a l i nea r los i ncent i vos 
económ icos con los resu lt ados en 
salud, como los pagos por desempeño 
o capitación ajustada por riesgo.

•	 Gestión del cambio organizacional, 
para implementar nuevas tecnologías 
y procesos en hospitales y clínicas sin 
generar resistencia en los equipos de 
trabajo.

E l  av a nc e de l a  i nte l i genc i a a r t i f ic i a l 
(I A)  y  l a  a u t om a t i z a c ió n e n l a  s a l u d 
h a  p e r m i t i d o  o p t i m i z a r  l a  t o m a  d e 
de c i s ione s y  me jor a r  l a  e f ic ie nc i a  e n 
la gest ión de los rec u rsos . A t ravés de 
herramientas de análisis predictivo, los 
gestores pueden anticipar la demanda de 
ser v icios, prever brotes epidemiológicos 
y optimizar la distribución de personal 
sanitario. Un M BA en Salud proporciona 
las bases necesarias para integ rar estas 
i n novac iones en la ad m i n i st rac ión de 
hospitales y centros de salud.

Gestión del talento humano en salud
El capital humano es el pilar fundamental 
d e  c u a l q u i e r  s i s t e m a  d e  s a l u d .  L a 
f o r m a c i ó n  e n  g e s t i ó n  d e  r e c u r s o s 
h u m a n o s  d e n t r o  d e l  M B A  e n  S a l u d 
permite a los profesionales:

•	 Diseñar estrategias para la retención 
y motivación del personal sanitario.

•	 I m p l e m e n t a r  p r o g r a m a s  d e 
capacitación y desarrollo profesional.

•	 G e s t i o n a r  e q u i p o s 
mu l t i d i s c i pl i n a r i o s  pa ra mejora r 
la ef iciencia operativa.

•	 D e s a r r o l l a r  u n a  c u l t u r a 
o r g a n i z a c i o n a l  c e n t r a d a  e n  l a 
ca l idad del ser v icio y el bienesta r 
del personal.

Sostenibilidad financiera y ética en 
la gestión sanitaria
El M BA en Salud también proporciona 
h e r r a m i e n t a s  p a r a  g a r a n t i z a r  l a 
s o s t e n i b i l i d a d  f i n a n c i e r a  d e  l a s 
i n s t i t u c i o n e s  d e  s a l u d  m e d i a n t e 

est rateg ia s como la d iversi f icac ión de 
f uentes de i ng resos , a l ia n z a s públ ico -
pr ivadas y modelos de f i na ncia m iento 
i n n o v a d o r e s .  A d e m á s ,  s e  e n f a t i z a  l a 
i mpor t a nc ia de la ét ic a en la toma de 
decisiones, aseg urando que los recursos 
s e ut i l ic en de m a ner a t r a n s pa rent e y 
equitativa.

Conclusión:
D e a c uerdo c on to do lo menc ion a do 
anteriormente, es ev idente que el sector 
sa lud re q u iere l ídere s c on u na v i sión 
i nt e g r a l  d e  l a  e c o n o m í a  y  l a  g e s t i ó n 
sanitaria. En tal sentido, un MBA en Salud 
proporciona las herramientas necesarias 
para enf rentar los desaf íos del entorno 
económ ico y f i na nciero, ga ra nt i z a ndo 
la sostenibil idad de las instituciones de 
salud y la optimización de los recursos. 
A  t r a v é s  d e  u n  e n f o q u e  p r á c t i c o 
y  a pl i c a d o ,  lo s  p r o f e s i o n a l e s  p u e d e n 
de s a r rol l a r  h a bi l id a de s e n l ide r a z go, 
p l a n i f i c a c i ó n  e s t r a t é g i c a  y  t o m a  d e 
decisiones i n for madas, cont r ibuyendo 
a l for ta lecim iento del sistema de sa lud 
y mejorando la cal idad de los ser v icios 
pa ra la poblac ión . A d ic iona l mente ,  el 
u s o  d e  h e r r a m i e n t a s  t e c n o l ó g i c a s  y 
l a  i nte g r ac ión de l a  i n nov ac ión en l a 
gestión de los ser v icios de salud se han 
convertido en pilares fundamentales para 
la ef iciencia del sector.
L a c apac id a d de lo s profe sion a le s de 
l a  s a l u d  p a r a  c o m p r e n d e r  y  a p l i c a r 
e s tos c onoc i m ientos e s e senc i a l  pa r a 
la constr ucción de un sistema de sa lud 
sostenible y orientado a resultados. ■

MBA Omar Alonso Begazo Cornejo
Docente de MBA en Salud

Universidad Privada Norbert Wiener
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L a ceg uera es la pérdida total o 
parcial de la capacidad v isual . 
L a s  p r i n c i p a l e s  c a u s a s  d e 
c e g u e r a  e n  e l  Pe r ú  s o n :  L a 

C a t a r a t a  (6 0 %),  e r r o r e s  r e f r a c t i v o s 
(12.7%), Glaucoma (11,5%), problemas de 
retina (11%) y opacidades corneales (9%). 
En el Perú hay aprox imadamente 200,00 
ciegos o con comprom iso severo de la 
v isión entre los cuáles 120,000 son por 
catarata y cada año aparecen 24,000 casos 
nuevos que no está n siendo atend idos. 
Una persona ciega impacta directamente 
en la canasta familiar porque no trabaja 
y requ iere el apoyo per ma nentemente 
de una persona, quien tampoco trabaja.

¿Qué debe hacer usted si siente 
que su visión ha bajado?

1-  Po d r í a  s e r  s o l a m e n t e  q u e  u s t e d 
s u f re de m iopí a y h iper met ropí a 
o  a s t i g m a t i s m o ,  i n c l u s o  l a 
combinación de todos estos efectos 
ref ractivos que lo ún ico que t iene 
q u e  h a c e r  e s  m e d i r s e  l a  v i s t a  y 
ponerse anteojos

2 -  S i  u s t e d  t i e n e  m á s  d e  5 0  a ñ o s , 
podría ser catarata que comienza a 
disminuir poco a poco su visión y no 
mejora la v isión ni con anteojos. lo 

que pasó es que el cristalino con el 
que usted nació se está opacando y 
debe operarse cuanto antes porque 
e s  e l  ú n ic o t r a t a m ie nt o q u e h ay 
porque si se opera muy tarde cuando 
usted tiene una catarata negra, por 
ejemplo, la cirugía tiene más riesgos, 
el t iempo de rec uperación es más 
larga por lo tanto pierde más tiempo 
y d i nero, pero si  se opera en u na 
ci r ug ía muy cor ta usted rec upera 
la v isión.

3 -  S i  u s t e d  t i e n e  m á s  d e  35  a ño s  y 
t ienen fa m i l ia res con sa ng u í neos 
como mamá o papá con Glaucoma, 
u ste d pue de e st a r v iendo 2 0 /2 0 
(v isión centra l) en ambos ojos sin 
embargo su campo v isual, ósea sea 
s u v i s ión p e r i f é r ic a p o d r í a  e s t a r 
disminuida. Lo que tiene que hacer 
si t iene los factores del riesgo y han 
menc ionados i r  a u n e spec ia l i st a 
l o  m á s  a n t e s  p o s i b l e  p o r q u e  u n 
diagnóstico precoz ev ita que usted 
se q ue de c ie go por G l aucom a de 
manera irreversible.

4 -  Si  u s te d e s d i abét ic o y s u v i s ión 
h a empe z ado a d i sm i nu i r pod r ía 
ser c at a rat a t a mbién pero lo má s 
probable es que sea un problema en 

la retina por culpa la diabetes porque 
los vasos de la R ETINA se alteran 
por la diabetes se rompen y producen 
hemorragias retinales que a veces se 
presenta repeticiones de 2 a 3 veces 
al año y al f inal puede presentar un 
problema en la mác u la por c u lpa 
de la retina o hacer un infarto en la 
retina cuando la diabetes se asocia 
c on c ole s t erol  a lto,  t r i g l ic ér ido s 
altos e hipertensión, por eso si usted 
es paciente diabético vaya y hágase 
un fondo de ojo con un especialista 
cada seis meses o cada a ño a más 
tardar para que usted no se quede 
ciego por Diabetes.

Las personas t ienen m iedo a opera rse, 
nosotros en la clínica La Luz participamos 
p e r m a n e n t e m e n t e  e n  m e d i o s  d e 
comunicación para entregar educación 
pa ra el c u idado de la sa lud en el Per ú 
c on l a f i n a l id ad c re a r u n a c u lt u r a de 
prevención para que el paciente participe 
e n  e l  c u i d a d o  d e  l a  s a l u d  d e  m a n e r a 
t e m p r a n o  p o r q u e  u n  d i a g n ó s t i c o  a 
tiempo aseg ura un tratamiento eficiente 
l a s per son a s t ienen m ie do porq ue no 
saben que se puede prevenir la ceg uera 
o re c upera r la v i sión con u na c i r ug ía 
muy cor ta a mbu lator ia pa ra ev ita r u n 
ciego más en el Perú, porque la ceg uera 

Programa de prevención de ceguera 
en el Perú de Clínica La Luz

impacta en la canasta porque la persona 
ciega no trabaja y necesita una persona 
m á s pa r a e l  c u id ado .  O t r a ba r rer a e s 
l a  pa r t e  e c onóm ic a y  pa r a re s ol ve r lo 
s e  r e q u i e r e  q u e  t o d o s  l o s  p e r u a n o s 
tengamos un seg uro de sa lud pero que 
estén f inanciados para que no solamente 
estemos inscritos sino también tengamos 
los recursos para ser atendidos. Nosotros 
en nuestras 8 sedas tenemos el programa 
social Luz para tus ojos que consiste en 
atender g rat u it a mente a toda persona 
m ayor d e 5 0 a ño s q u e s u v i s ión e s t é 
baja ndo y t a m bién tenemo s pol ít ic a s 
d i f e r e n c i a d a s  s i n  p e r d e r  l a  c a l i d a d 
re s pe c to a l a s c i r ug ía s de c at a rat a de 
Glaucoma y Retina, lo cual quiere decir 
que el que tiene paga lo que vale y el que 
tiene poco paga poco teniendo en cuenta 
siempre que nuestros programas sociales 
tienen que ser autofinanciados.

El centralismo tecnológico y de recursos 
hu ma nos es ot ra ba r rera ,  nosot ros en 
C l í n ic a L a L u z t e ne mo s t re s  c e nt ro s 
e n  p r o v i n c i a  y  e n  c i n c o  m e s e s  s e 
i n a u g u r a r e m o s  o t r o  c e n t r o  m á s  e n 
C a j a m a r c a  p a r a  f a c i l i t a r  e l  a c c e s o  a 
per son a s de poc os re c u r sos ten iendo 
muchas veces que desplazarse hasta Lima 
o a c ua lqu ier capita l de depa r ta mento 
r e g i ó n .  R e s p e c t o  a l  c e n t r a l i s m o  d e 
R R H H y ademá s ma l d i st r ibu idos en 
t o d o  e l  Pe r ú  t e n e m o s  e n  c l í n i c a  L a 
Luz recitado méd ico acred itado por la 
Universidad nacional Federico Villarreal 
y tres programas de supra especialización: 

c at a rat a cór nea y ref rac t iva pa ra que , 
G l a u c o m a  y  R e t i n a  a v a l a d o s  p o r  l a 
Un iversidad Césa r Va l lejo. En el Per ú 
actualmente hay 1,200 oftalmólogos, pero 
en rea l idad deber ía n ser más de 2 , 50 0 
pa r a q ue pue d a n atender l a  dem a nd a 
nacional. No hay centros oftalmológicos 
especializados en todo el país, pues se la 
mayor ía se concentra en Li ma y en las 
principales capitales regionales, lo cual 
d i f ic u lt a a los pobladore s atender los 
problemas de ceguera, lo cual implica que 
todos los gobiernos regionales destinen 
u na i nversión de u n m i l lón de dóla res 
para la construcción y equipamiento de 
un centro of talmológico especial izado, 
que a la par, contribuirá a la formación 
de más oftalmólogos.  

Se debe intensif icar la formación de más 
especialistas, abriendo campos cl ínicos 
tanto en el sector público como en el sector 
pr ivado y c ua ndo ter m i nen of recerles 
c o n d i c i o n e s  l a b o r a l e s  y  e c o n ó m i c a s 
que sean motivadoras para que nuestros 
especialistas vayan a trabajar a cualquier 
parte del país. Respecto a esto, solo se ha 
creado la norma para que un especialista 
re c ién e g re s a do v ay a a  t r a baja r  en e l 
i n t e r i o r  d e l  p a í s  (S e r v i c i o  c i v i l  d e 
e spe c ia l i st a s),  de m a nera obl igator ia , 
s i n  c o n d i c i o n e s  a d e c u a d a s  p a r a  s u 
desempeño profesional. 

En resumen, el Perú merece que todas sus 
autoridades caminen de la mano por el 
bienestar de la salud v isual de todos sus 

Dr. Fermín Silva Cayatopa
Fundador de Clínica La Luz

Oftalmólogo experto en cirugía de 
catarata, córnea y cirugía refractiva

ciudadanos, sugiero algunas medidas que 
pueden repercutir positivamente en esta 
tarea en conjunto:

1.  L o s G obier no s re g ion a le s deb en 
coordinar el equipamiento en uno 
o dos hospitales de su jurisdicción 
s e g ú n  e l  n ú m e r o  d e  h a b i t a n t e s 
q u e  t e n g a n  c o n  u n  s e r v i c i o 
of t a l mológ ico de a lta tec nolog ía , 
c o n u n e q u i pa m ie nt o e  i m p u l s o 
a de c u a do s e lo g r a r á er r a d ic a r l a 
ceguera y se crearán campos clínicos 
pa ra for ma r más of ta l mólogos en 
cada región.

2 . Coordinar con todas las universidades 
p ú b l i c a s  y  p r i v a d a s  q u e  t e n g a n 
facultades de Medicina del país para 
crear más plazas para el residentado 
médico en oftalmología y gestionar 
su presupuesto correspondiente. ■
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E n los Complejos Hospitalarios 
A lber to Ba r ton y Gu i l ler mo 
K a e l i n ,  g e s t i o n a d o s  p o r 
I B T  G r o u p ,  e s t a m o s 

implementando diversas estrateg ias en 
vías a la certificación nacional de Hospital 
A m igo de la Madre, Niño y Niña. Esta 
cer t i f icación reconoce el comprom iso 
de los centros de sa lud en brindar una 
atención humanizada y de calidad desde 
el nacimiento, promov iendo la lactancia 
m a t e r n a  e x c l u s i v a  y  f o r t a l e c i e nd o  e l 
v ínculo entre la madre y su bebé desde el 
primer momento de v ida.
 
Un Marco de Acción Basado en la 
Política de Lactancia Materna
 
E n  l í n e a  c o n  n u e s t r o  c o m p r o m i s o  y 
siguiendo los lineamientos del Ministerio 
de S a lu d ,  c ont a mo s c on u n a Pol ít ic a 
E s p e c í f i c a  d e  L a c t a n c i a  M a t e r n a 
q u e  g u í a  n u e s t r a s  a c c i o n e s  p a r a  l a 
p r o m o c i ó n ,  p r o t e c c i ó n  y  a p o y o  a  l a 

Compromiso con la 
Maternidad y la Infancia:

Acciones clave para una Atención Integral

lactancia materna. Esta política establece 
d i rec t r ices cla ra s pa ra ga ra nt i z a r que 
to d a s l a s  m a d re s re c i ba n e l  re s pa ldo 
ne c e s a r io pa r a u n a l ac t a nc i a e x itos a , 
promov iendo la a l imentación exclusiva 
con leche materna durante los primeros 
seis meses y su cont i nuación hasta los 
dos a ños, ju nto con u na a l i mentac ión 
complementa r ia adec uada . A si m ismo, 
los hospita les se r igen bajo está nda res 
i n t e r n a c i o n a l e s  q u e  g u í a n  n u e s t r a s 
prác t ic a s pa ra est a r a l i nead a s con la s 
m e j o r e s  r e c o m e n d a c i o n e s  d e  s a l u d 
materno-infantil .
 
P r o m o c i ó n  d e  l a  L a c t a n c i a 
Materna Exclusiva
 
Uno de lo s pi l a re s f u nd a ment a le s de 
e s t a c er t i f ic ac ión e s e l  fomento de l a 
l a c t a n c i a  m a t e r n a  e x c l u s i v a  a  l i b r e 
d e m a n d a  d u r a n t e  l o s  p r i m e r o s  s e i s 
meses de v id a del rec ién nac ido. Pa ra 
e l l o ,  h e m o s  d e s a r r o l l a d o  p r o g r a m a s 

de formación para nuestro persona l de 
salud, asegurando que cada madre reciba 
información clara y el acompañamiento 
n e c e s a r io  p a r a  i n i c i a r  y  m a nt e n e r  l a 
lactancia. Además, se han implementado 
e s pac io s a de c u a do s pa r a l a  l ac t a nc i a 
d e n t r o  d e  n u e s t r a s  i n s t a l a c i o n e s , 
ofreciendo comodidad y privacidad a las 
madres que lo necesiten.
 
Contacto Piel a Piel: El Primer 
Vínculo de Amor
 
D e s d e  e l  m o m e n t o  d e l  n a c i m i e n t o , 
faci l itamos el contacto piel a piel entre 
l a  m a d r e y  e l  b e b é ,  u n pa s o e s e nc i a l 
p a r a  f o r t a l e c e r  e l  a p e g o  y  e s t i m u l a r 
l a produc c ión de le c he m ater na .  E st a 
p r á c t i c a  t a m b i é n  a y u d a  a  r e g u l a r  l a 
temperatura cor poral del recién nacido 
y  a  e s t a b i l i z a r  s u  r i t m o  c a r d í a c o  y 
respi rator io, br i ndá ndole u n a mbiente 
s e g u r o  y  a m o r o s o  e n  s u s  p r i m e r o s 
minutos de v ida.

A c o m p a ñ a m i e n t o  D u r a n t e  e l 
Parto y Puerperio
 
Sabemos que el nacimiento es un momento 
trascendental tanto para la madre como 
pa ra el bebé. Por el lo, ga ra nt iza mos la 
presencia de un acompañante elegido por 
la madre durante el trabajo de parto, el 
parto y el posparto inmediato. Este apoyo 
emocional contribuye a reducir el estrés 
y la ansiedad de la madre, promov iendo 
u n  p r o c e s o  d e  p a r t o  m á s  p o s i t i v o  y 
humanizado.

Control Prenatal Integral 
 
El bienestar del recién nacido comienza 
mucho a ntes del naci m iento. Por el lo, 
d e s d e  i n i c i o  d e  o p e r a c i o n e s  d e  l o s 
C om pl e jo s  Ho s pit a l a r io s  br i nd a mo s 
c ont role s  pre n at a le s  p e r ió d ic o s pa r a 
mon itorea r la sa lud de la mad re y del 
bebé durante el embarazo, aseg urando 
u n  a d e c u a d o  d e s a r r o l l o  f e t a l  y 

l a  d e t e c c i ó n  t e m p r a n a  d e  c u a l q u i e r 
c o m p l i c a c i ó n .  A d e m á s ,  b r i n d a m o s 
sesiones de psicoprof i la x i s ,  donde la s 
madres aprenden técnicas de respiración, 
relajación y ejercicios físicos que facilitan 
e l  t r a b a j o  d e  p a r t o  y  c o n t r i b u y e n  a l 
bienest a r t a nto de la mad re como del 
bebé.
 
Capacitación y Sensibilización del 
Personal de Salud
 
Para garantizar que todas estas prácticas 
s e a n s o s t e n i bl e s  y  e f e c t i v a s ,  nu e s t r o 
equipo de profesionales de la salud recibe 
formación continua sobre los beneficios 

d e  l a  l a c t a n c i a  m a t e r n a ,  t é c n i c a s  d e 
a ma ma nta m iento y est rateg ias pa ra el 
acompañamiento de la madre y su bebé. 
 
Un Compromiso con la Vida
 
Con estas acciones, reafirmamos nuestro 
compromiso con la salud y el bienestar 
d e  l a s  m a d r e s  y  s u s  h i j o s .  Po r  e l l o , 
bu sc a mos a lc a n z a r la cer t i f ic ac ión de 
Ho s pit a l  A m i go de l a  M a d re ,  Ni ño y 
Ni ña , cer t i f ic ac ión que nos ay uda rá a 
consolidar nuestro modelo de atención 
basado en el respeto, la calidez y la calidad 
c o n  n u e s t r o s  p a c i e n t e s .  S e g u i r e m o s 
trabajando con dedicación para que cada 
recién nacido y su madre reciba el mejor 
comienzo posible en la v ida. ■
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M u y  p r o n t o ,  e l  G r u p o 
S a n  P a b l o  i n a u g u r a r á 
s u  n u e v a  s e d e  e n  e l 
d ist r ito de L a V ic tor ia .  

 
La Dra. Cor y Pérez, Gerente general 
de Clínica San Pablo La Victoria, nos 
comenta al respecto.
 
L a  e s t r a t e g i a  c o m e r c i a l  d e l  G r u p o 
Sa n Pablo se ba sa en acerca r sa lud de 
c a l id ad a má s persona s med ia nte u na 
combinación de accesibilidad, tecnología 
y e xcelenc ia méd ic a . Pa ra el lo, hemos 
i m pl e me nt a d o pr e c io s  c om p e t it i vo s , 
a l i a n z a s e s t r at é g ic a s c on pr i nc ipa le s 
actores y un enfoque en especial idades 
de alta demanda.
 
Además, hemos for ta lecido la atención 
ambulatoria y la atención de patología de 
alta complejidad para captar y f idelizar 
pacientes desde una etapa temprana de 
su atención médica.
 
A diferencia de las otras sedes, ¿cuál es 
la innovación que van a implementar 
en la nueva sede de La Victoria?
 
L a  C l í n i c a  S a n  Pa b l o  L a  V i c t o r i a  s e 
d i ferenc ia por s u modelo de atenc ión 
i nteg ra l basado en la d ig ita l ización de 
los proc e sos méd icos ,  lo que per m ite 
una mejor gestión de citas y seg uimiento 
de pac iente s .  C ont a mos con u na sa l a 
inteligente, totalmente digital que de la 
ma no con la ex per t icia de los méd icos 
v a mo s a  p o d e r  i nt e r v e n i r  d e m a ne r a 
oportuna y con tecnología de punta.
 
Te n e m o s  u n a  s a l a  d e  o p e r a c i o n e s 
que puede conver t i rse en sa la h íbr ida 
e s  d e c i r  r e a l i z a r  p r o c e d i m i e n t o s  d e 
i n t e r v e n c i o n i s m o  y  a  l a  v e z  r e a l i z a r 
cirugías de alta complejidad. Mamografías 
en 3D con biopsia estereotá x ica, entre 
otras i n iciat ivas. I mplementa remos u n 
si s tem a de te leme d ic i n a y mon itore o 
r e m o t o  p a r a  p a c i e n t e s  c r ó n i c o s , 
faci l itando el acceso a la salud desde la 
comodidad del hogar.
 
A si m i smo, est a mos i nt roduc iendo u n 
p r o g r a m a  d e  c h e q u e o s  p r e v e n t i v o s 

Nueva clínica San Pablo en la Victoria

p e r s o n a l i z a d o s ,  e n f o c a d o s  e n  l a s 
pr i ncipa les patolog ías que a fecta n a la 
población del distrito.
 
La calidad de atención al paciente es 
f undamental, más aún si es una nueva 
clínica. ¿En ese campo qué estrategias 
v a n  a  d e s a r r o l l a r  p a r a  f i d e l i z a r  a l 
paciente?

Nue s t r a e s t r at e g i a  de f ide l i z a c ión s e 
b a s a  e n  t r e s  p i l a r e s  f u n d a m e n t a l e s : 
a t e n c i ó n  p e r s o n a l i z a d a ,  t i e m p o s  d e 
espera reducidos y seguimiento continuo. 
Por ejemplo, nuestra sala de emergencia 
t iene equ ipos exclusivos pa ra atención 
i n med iata del paciente de emergencia .  
I m p l e m e n t a r e m o s  c a p a c i t a c i o n e s 
c o n s t a n t e s  a  n u e s t r o  p e r s o n a l  p a r a 

a seg u ra r u n t rato hu ma no y ef ic iente . 
Además, desarrol laremos un prog rama 
de beneficios para pacientes frecuentes, 
descuentos en servicios preventivos y una 
aplicación móvil donde podrán gestionar 
sus citas y acceder a su historial médico 
en tiempo real .
 
¿Qué tipo de equipos médicos tiene la 
clínica en esta sede?
 
La clínica cuenta con equipos de última 
generación en d iversas especia l idades, 
incluyendo tomog raf ía computarizada, 
resonancia magnética, Mamografía 3D, 
ecog ra f ía de a lta resolución y equ ipos 

Dra. Cory Pérez Zárate
Gerente General de la 

Clínica San Pablo 

de l apa rosc opí a de ú lt i m a te c nolog í a 
e n  u n a  s a l a  i n t e l i g e n t e  t o t a l m e n t e 
d ig it a l i z ad a .  A dem á s ,  d i s ponemos de 
u n a  u n i d a d  d e  c u i d a d o s  i n t e n s i v o s 
c o m p l e t a m e n t e  e q u i p a d a ,  a s í  c o m o 
laboratorios automatizados que permiten 
diagnósticos rápidos y precisos.
 
¿Cuál es su proyección de crecimiento 
en este distrito a mediano y largo plazo 
en términos porcentuales?
 
A  m e d i a n o  p l a z o ,  p r o y e c t a m o s  u n 
c r e c i m ie nt o d e l  2 5% e n l a  c a pt a c ió n 
de pacientes en los pri meros dos años, 
consol ida ndo nuest ra presencia en L a 

Vic tor i a y d i st r itos c erc a nos .  A l a rgo 
plazo, estimamos un crecimiento del 50% 
en infraestructura y ser vicios, con planes 
de expansión hacia nuevas especialidades 
y el for ta lecim iento de la atención con 
tecnología de punta. ■
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Regulación y 
cumplimiento 
normativo: 

Adecuaciones 
normativas y 

asesoría frente 
a cambios 

regulatorios.

Procesos 
ético-disciplinarios:

Representación ante 
comités de ética y 

orientación legal en 
responsabilidad 

profesional.

Litigios en 
salud: 

Representación en 
litigios relacionados 
con actos médicos, 

negligencias, 
responsabilidad 

médica y daños a 
la salud.

En Rodríguez Angobaldo Abogados, somos 
especialistas en asesoría legal para el 
sector salud, brindando soluciones 
estratégicas, integrales y alineadas con la 
normativa vigente. Nuestro equipo 
altamente capacitado protege los intereses 
de instituciones, profesionales y empresas del 
rubro.

Nuestras áreas de especialización:

Procedimientos 
administrativo 
sancionadores:

Patrocinio en 
investigaciones y 
procedimientos 
ante SUSALUD.

Protección 
legal para el
sector salud

Contáctenos para una asesoría legal especializada.

info@er.com.pe(511) 421 4141 - (511) 421 6626 www.er.com.pe
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El establecimiento de programas de 
cumplimiento para evitar contingencias 

legales y reputacionales

E l  buen gobier no cor porat ivo 
y  l a  g e s t i ó n  d e  p l a n e s  d e 
cumplimiento normativo son 
hoy en día f undamentales para 

la puesta en marcha y la sostenibi l idad 
d e  l a  o p e r a c i ó n  d e  t o d a  e m p r e s a , 
i nde p e nd ie nt e me nt e d e s u t a m a ño o 
sector. 
 
En un contex to en el que la reg u lación 
está en consta nte evolución y la labor 
d e  f i s c a l i z a c i ó n  y  s a n c i ó n  d e  l a s 
entidades de la administración pública 
v iene i nc rement a ndo s u f re c uenc i a y 
c a mpo de acc ión , la s empresa s deben 
b u s c a r  m a n t e n e r s e  a l  d í a  c o n  l o s 
c a m b i o s  n o r m a t i v o s  p a r a  a s e g u r a r 
e l  d e b i d o  c u m p l i m i e n t o  d e l  m a r c o 
legal v igente, en específ ico respecto de 
aquel las d isposiciones que reg u la n u n 
deter m i nado se c tor de la e conom ía y 
que pueden afectar diferentes aspectos 
v inculados a la continuidad del negocio. 
E l  s e c t o r  s a l u d  n o  e s  a j e n o  a  d i c h a 
realidad, siendo que en la actualidad no 
son pocos los establecimientos médicos 

que vienen implementando y aplicando un 
conjunto de medidas internas (políticas, 
procedimientos, manuales, directrices y 
protocolos) con el objetivo de prevenir 
y/o minimizar los riesgos inherentes al 
de sa r rol lo re g u l a r de s u s ac t i v id ade s 
y con el lo ev ita r sa nciones, per ju icios 
e c o n ó m i c o s  o  d a ñ o s  r e p u t a c i o n a l e s 
derivados del incumplimiento de deberes 
legales prev istos.
 
Por ello, contar con una gestión adecuada 
d e l  c u m p l i m i e n t o  n o r m a t i v o  s e  h a 
conver t ido en u n elemento clave pa ra 
m i n i m i z a r  l o s  r i e s g o s  q u e  p o d r í a n 
comprometer la estabilidad de la empresa, 
siendo el lo especia l mente relevante en 
s e c t o r e s  a l t a m e n t e  r e g u l a d o s ,  c o m o 
e l  s e c t o r  s a l u d ,  f a r m a c é u t ic o y  e l  d e 
aseguramiento, donde el incumplimiento 
n o r m a t i v o  p u e d e  g e n e r a r  g r a v e s 
consec uencias . Frente a este contex to, 
tod a sit u ac ión que suponga u n r iesgo 
legal debe ser oportuna y dil igentemente 
abordada por todo prestador de ser vicios 
de salud a través de la implementación de 

programas de cumplimiento normativo, 
así como medidas y protocolos de acción 
f rente a posibles i nc u mpl i m ientos. Un 
pla n de c u mpl i m iento nor mat ivo y de 
b u e n  g o b i e r n o  c o r p o r a t i v o  e f e c t i v o 
debe incluir varios elementos clave para 
aseg ura r que una empresa c u mpla con 
todo el marco reg ulatorio aplicable a su 
activ idad y demás estándares aplicables. 
E l  a p o y o  y  c o m p r o m i s o  d e  l a  a l t a 
dirección son fundamentales para el éxito 
y la cor recta i mplementación del pla n, 
siendo que la dirección debe liderar dicha 
implementación y promover una cultura 
de cumplimiento en toda la organización 
en sus diferentes niveles y f uncionarios.
 
A s i m i s m o ,  s e  d e b e  r e a l i z a r  u n a 
e v a l u a c i ó n  e x h a u s t i v a  d e  r i e s g o s 
a s o c i a d o s  a  l a  a c t i v i d a d  y  e v a l u a r 
e l  i m p a c t o  q u e  p o d r í a  g e n e r a r  e l 
i nc u mpl i m iento de u n a deter m i n a d a 
d i s p o s i c i ó n  n o r m a t i v a  e n  c a d a  á r e a 
de operac ión , de sa r rol la ndo pol ít ic a s 
y proced i m ientos cla ros y espec í f icos 
p a r a  c a d a  r i e s g o  i d e n t i f i c a d o .  E s t a s 
pol ít icas, protocolos y proced i m ientos 
deben ser completos, detal lados, fáci les 
d e  e n t e n d e r  y  a c c e s i b l e s  p a r a  t o d o s 
los empleados de la orga n ización pues 
solo la comprensión y comprom iso de 
los miembros de la organización con el 
plan de cumplimiento podrá garantizar 
e l  é x i t o  d e l  m i s m o .  E n  e s a  l í n e a ,  e s 
su ma mente i mpor ta nte capacita r a los 
empleados sobre las el marco normativo 
aplicable a las actividades vinculadas a su 
posición, informándolos sobre políticas y 
procedimientos del plan de cumplimiento 
para aseg urar que todos comprendan sus 
roles y responsabilidades.
 
Ta n  i m p o r t a n t e  c o m o  l a  p r o p i a 
implementación del plan de cumplimiento 
y  b u e n  g o b i e r n o  c o r p o r a t i v o ,  e s  l a 
i mplement ac ión de mét r ic a s si stema s 
d e  m o n i t o r e o  y  a u d i t o r í a  c o n t i n u o s 
pa r a e l  s e g u i m ie nto de l a  op e r a c ión , 

d e t e c t a r  y  c o r r e g i r  p r o b l e m a s  d e 
c u m p l i m i e n t o  d e  m a n e r a  p r o a c t i v a . 
Una evaluación continua aseg ura que la 
organización mantenga su compromiso 
c o n  e l  c u m p l i m i e nt o  no r m a t i v o  y  l a 
adaptabi l idad f rente a nuevos desaf íos. 
 
E s t o  i n c l u y e  r e v i s i o n e s  p e r i ó d i c a s  y 
auditorías internas y externas con el fin de 
validar el cumplimiento de los objetivos 
d e l  p l a n  p a r a  i d e n t i f i c a r  y  c o r r e g i r 
oportunamente cualquier conducta que 
pueda resu lta r per jud icia l o da r pie a l 
inicio de acciones contra la empresa. En 
la ac t u a l id ad , a lg u na s orga n i z ac iones 
han optado por designar a un oficial de 
cumplimiento normativo, que tiene como 
pr i nc ipa l  re s p on s a bi l id a d s up e r v i s a r 
la i mplementación del pla n y aseg u ra r 
que se c u mpla n toda s la s nor mat iva s . 
Este oficial debe tener la autoridad y los 
recursos necesarios para l levar a cabo su 
f unción.
 
O t r o s  a s p e c t o s  c l a v e  e n  l a  c o r r e c t a 
i m p l e m e n t a c i ó n  d e  u n  p l a n  d e 
c u m p l i m i e n t o  y  b u e n  g o b i e r n o 
c o r p o r a t i v o  r e p o s a  e n  e l  e m p l e o  d e 
tecnolog ía y her ra m ientas de RegTech 
para facilitar la gestión del cumplimiento 
nor mativo. Estas her ra m ientas pueden 
ay udar a automatizar procesos, realizar 
seg u i m iento en t iempo rea l y genera r 
i n f o r m e s  d e t a l l a d o s  d e  av a nc e s .  L a s 
herramientas de I A y machine learning 
pueden detec ta r pat rones y a noma l ías 
que pod r ía n i nd ica r i nc u mpl i m ientos, 
automat iza r el mon itoreo y repor te de 
t ra nsacciones ent re ot ros, aseg u ra ndo 
q u e  l a s  e m p r e s a s  c u m p l a n  c o n  l a s 

Dr. Diego Arce Santiváñez
Abogado especializado en Derecho 
Administrativo y Derecho Médico

normativas aplicables y a su vez para mantener a las empresas actualizadas con los 
ca mbios reg u lator ios . E sta s her ra m ienta s pueden a na l i z a r e i nter preta r nueva s 
reg u lac iones , proporc iona ndo recomendac iones sobre cómo c u mpl i r con el la s . 
Finalmente, fomentar una cultura organizacional basada en la ética y la integridad, 
incluye promover valores de transparencia, responsabilidad y rendición de cuentas en 
todos los niveles de la empresa como parte de la política o cultura organizacional. Estos 
planes no deben ser ejecutados solo frente a la ex istencia de alg ún riesgo específ ico, 
sino que deberían regir la actuación global de la organización.
 
Implementar estos elementos en un plan de cumplimiento normativo efectivo no solo 
ay uda a ev itar sanciones legales y daños reputacionales, sino que también mejora la 
ef iciencia operativa y promueve una cultura de ética y responsabilidad.
 
Reseña del autor:
Diego A rce Santiváñez es abogado especializado en Derecho Administrativo y Derecho 
Médico, con amplia ex periencia en el patrocinio en procedimientos administrativos 
sancionadores en temas relacionados con la salud y los seguros. A lo largo de su carrera, 
ha asesorado a diversas instituciones y profesionales del sector salud en la resolución 
de conf lictos legales y la gestión de riesgos derivados de presuntos incumplimientos 
nor mat ivos. Su práct ica se destaca por su en foque en la adec uación reg u lator ia , 
ay udando a las organizaciones a adaptarse a los continuos cambios normativos en el 
ámbito sanitario. ■ 
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La facultad de medicina de la USIL se 
incorpora a la ASPEFAM “un avance 
en la educación médica en el Perú”

L a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a 
H u m a n a  d e  l a  U n i v e r s i d a d 
San Ignacio de Loyola (USIL) 
se incorporó como miembro de 

la A sociación Peruana de Facultades de 
Medicina (A SPEFA M), consolidando su 
compromiso con la excelencia académica 
y la formación de profesionales altamente 
capacitados en el ámbito de la salud. Esta 
admisión es el resultado de un rig uroso 
proceso de eva luación que cer t i f ica el 
a lto n ivel compet it ivo de la ca r rera de 
Med ic i na de la US I L , av a lado por u n 
c uer po docente a lta mente ca l i f icado y 
una i n f raestr uct ura moder na d iseñada 
p a r a  l a  e n s e ñ a n z a  y  l a  i n v e s t i g a c i ó n 
médica.
 
La integ ración a A SPEFA M representa 
u n  h i t o  s i g n i f i c a t i v o  p a r a  l a  U S I L , 
y a q ue g a r a nt i z a q ue s u prog r a m a de 
M e d i c i n a  c u m p l e  c o n  l o s  m á s  a l t o s 
e s t á n d a r e s  d e  c a l i d a d  e d u c a t i v a . 
E s t a  a f i l i a c i ó n  p e r m i t e  f o r t a l e c e r  l a 
vinculación académica con instituciones 
nacionales e internacionales, facil itando 
el acceso a capac itac iones , cong resos , 
cursos de actualización y pasantías para 
e s t ud i a nte s y doc ente s .  A si m i smo, l a 
membresía posibil ita la participación de 

los estudiantes de la USIL en el Examen 
N a c i o n a l  d e  M e d i c i n a  (E N A M),  u n 
re q u i s ito c l ave en l a  c er t i f ic ac ión de 
competencias médicas en el Perú. Además, 
brinda la oportunidad de establecer redes 
de c ol abor ac ión c on ot r a s f ac u lt ade s 
d e  m e d i c i n a  d e l  p a í s ,  a m p l i a n d o  l a s 
perspectivas académicas y profesionales 
de la comunidad universitaria.
 
Un modelo educativo basado en la 
excelencia y la innovación
 
L a ca r rera de Med ici na Hu ma na de la 
USIL se distingue por un enfoque integral 
que combina conocimientos científ icos 
c o n  h a b i l i d a d e s  c l í n i c a s  a v a n z a d a s 
y  u n prof u ndo s ent ido hu m a n i s t a en 
la atenc ión de la sa lud . Su modelo de 
enseñanza prioriza la atención primaria 
y la salud comunitaria, adaptándose a las 
necesidades del sistema de salud peruano.
Pa r a  e l l o ,  l a  f a c u l t a d  c u e n t a  c o n  u n 
m o d e r n o  C e n t r o  d e  F o r m a c i ó n  e 
I nvest igación en Ciencias de la Sa lud, 
equipado con laboratorios especializados 
en fa r macolog ía , bioqu í m ica, biolog ía , 
h i s t o l o g í a ,  p a t o l o g í a  y  m i c r o s c o p í a .
Además, dispone de uno de los Centros 
de simulación más avanzados de América 

L a t i n a ,  c o n  á r e a s  e s p e c i a l i z a d a s  e n 
trauma shock, atención prehospitalaria, 
p e d i a t r í a ,  p a r t o s ,  p r o c e d i m i e n t o s 
q u i r ú r g i c o s  y  c o n s u l t o r i o s  m é d i c o s , 
r e p l i c a n d o  e l  e n t o r n o  c l í n i c o  r e a l  y 
optimizando el aprendizaje práctico de 
los f uturos médicos.
 
A S PE FA M : u n ref erente en l a 
educación médica peruana
 
F u n d a d a  h a c e  m á s  d e  6 0  a ñ o s ,  l a 
A s o c i a c i ó n  P e r u a n a  d e  F a c u l t a d e s 
d e  M e d i c i n a  ( A S P E F A M )  a g r u p a 
actualmente a 38 facultades de medicina 
del pa ís y es reconocida por el E stado 
como ent idad asesora del sector Sa lud 
en materia de educación médica. A nivel 
nacional, A SPEFA M integra organismos 
c l a v e  c o m o  e l  C o n s e j o  N a c i o n a l  d e 
Residentado Médico, el Comité Nacional 
de Pregrado de Salud y el Colegio Médico 
del Perú. En el ámbito internacional, es 
miembro de la Federación Panamericana 
d e  A s o c i a c i o n e s  d e  F a c u l t a d e s  d e 
Me d ic i na (F E PA F E M), la A soc iac ión 
L a t i n o a m e r i c a n a  d e  F a c u l t a d e s  y 
Esc uelas de Med ici na (A L A F E M) y el 
Consejo Internacional de Acreditación 
de Programas de Facultades de Medicina 
(CIDA FA M), entre otros.
 
USIL, tu puente al mundo
 
L a  i n c o r p o r a c i ó n  d e  l a  F a c u l t a d  d e 
M e d i c i n a  d e  U S I L  a  l a  A S P E F A M 
r e p r e s e n t a  u n  i m p o r t a n t e  p a s o 
h a c i a  l a  c o n s ol id a c ió n d e s u c a l id a d 
académica y su integración en redes de 
col aborac ión c ient í f ic a y profe siona l . 
 
Con una infraestructura de vang uardia, 
un enfoque educativo innovador y una 
comu n id ad ac adém ic a compromet id a 
con la e xcelenc ia , la USI L ref uer z a su 
m i sión de for m a r mé d ic os a lt a mente 
capacitados para responder a los desafíos 
del sistema de sa lud en el Per ú y en el 
mundo.

Congresos y conferencias médicas 
de vanguardia

En su esf uer zo por for ta lecer la for mación académ ica y 
cientí f ica de sus est ud iantes, la Facu ltad de Ciencias de 
la Salud de la USI L ha organizado este 2025 un ciclo de 
conferencias con la participación de destacados científ icos 
peruanos que desarrollan su labor en el extranjero. 
 
A simismo, este 25 y 26 de abri l se real izará el Congreso 
I n t e r n a c i o n a l  “ N u e v o s  H o r i z o n t e s  e n  M e d i c i n a  d e 
P rec i sión” donde se abord a rá n los ava nces que v ienen 
transformando la atención médica. 
 
Se desarrollarán temas como: genética, inteligencia artificial 
y tecnologías biomédicas aplicadas a diagnósticos certeros, 
t rat a m ientos persona l i z ados y est rateg ia s prevent iva s . 
Evento idea l pa ra profesiona les de la sa lud que busca n 
l idera r el ca mbio y adopta r las ú lt i mas i n novaciones en 
medicina de precisión.

Este ciclo de conferencias reaf irma el compromiso 
d e  l a  U S I L  c o n  l a  d i f u s i ó n  d e l  c o n o c i m i e n t o 
científ ico y la formación integral de sus estudiantes, 
p r o m o v i e n d o  e l  a c c e s o  a  i n v e s t i g a c i o n e s 
y  a v a n c e s  m é d i c o s  d e  r e l e v a n c i a  g l o b a l .  
 
Estén atentos. Para mayor información ingresa a la 
página de Medicina Humana en USIL: https://usil.
edu.pe/pregrado/medicina-humana ■
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La IA en la atención médica: 
El compromiso de Pulso Salud 

A m e d i d a  q u e  l a  i nt e l i g e n c i a 
a r t i f i c i a l  ( I A )  c o n t i n ú a 
t r a n s f o r m a n d o  l a  a t e n c i ó n 
m é d i c a ,  P u l s o  S a l u d 

s e  p o s i c i o n a  c o m o  u n  l í d e r  e n  e s t a 
r e v o l u c i ó n  t e c n o l ó g i c a ,  i n t e g r a n d o 
soluciones innovadoras que benef ician 
tanto a méd icos como a las personas y 
fam i l ias . Nuestro enfoque no solo está 
en adoptar tecnología avanzada, sino en 
ga ra nt i z a r que su i mplementación sea 
ética, centrada en la persona y al ineada 
c on l a s  ne c e sid a de s re a le s  de l  s e c tor 
salud. La falta de cultura de la prevención 
no  s o lo  a u m e nt a  l a  c o m pl e j i d a d  y  e l 
costo del tratamiento, sino que también 
reperc ute en la c a l id ad de v id a de los 
pacientes y la productiv idad laboral .

I A y el Cáncer de Pulmón: Salvando 
Vidas con Tecnología
 
E l  c á n c e r  d e  p u l m ó n  e s  u n a  d e  l a s 
principales causas de mortalidad a nivel 
mundia l, responsable del 18% de todas 
l a s muer te s por c á nc er.  Si n emba rgo, 
l a  I A  e s t á  m a r c a n d o  u n  a n t e s  y  u n 
después en su diagnóstico y tratamiento. 
Estudios recientes han demostrado que 
los sistemas de I A pueden diagnosticar el 
cáncer de pulmón con una precisión del 
95%, superando el 88% de los radiólogos 
humanos⁽¹⁾. Además, estas herramientas 
han reducido los fa lsos positivos en un 
4 0%, per m it iendo i nter venc iones má s 
rápid a s y efec t iva s⁽¹⁾.  En P u l so Sa lud , 
h e m o s  i n t e g r a d o  e s t a s  c a p a c i d a d e s 

e n  n u e s t r a s  o p e r a c i o n e s ,  u t i l i z a n d o 
a l g o r i t m o s  a v a n z a d o s  p a r a  a n a l i z a r 
imágenes médicas y detectar nódulos en 
etapas tempra nas, i ncluso en personas 
a si ntomát icos .  L a i mplement ac ión de 
estas tecnologías ha permitido identificar 
a noma l ías pu l mona res tempra nas con 
u na sensibi l idad super ior a l 9 7% y u n 
valor predictivo negativo que supera el 
99%, mediante un análisis avanzado de 
radiografías. Este enfoque ha posibilitado 
inter venciones rápidas y efectivas, con el 
potencial de salvar v idas. Hasta la fecha, 
Pulso Salud ha procesado más de 200,000 
i m á g e n e s  r a d i o g r á f i c a s ,  d e t e c t a n d o 
3 6  c a s o s  c o n  n ó d u l o s  p u l m o n a r e s 
sospechosos . Gracia s a esta detección 
temprana, uno de los pacientes ya está 

recibiendo t rata m iento oncológ ico, lo 
q u e  a u m e nt a  c o n s i d e r a b l e m e nt e  s u s 
posibil idades de recuperación.
 
Esta iniciativa, certificada por organismos 
i n t e r n a c i o n a l e s  c o m o  l a  O M S  y  l a 
FDA , ha sido reconocida con el premio 
E m p r e s a s  q u e  Tr a n s f o r m a n  e l  Pe r ú 
2024, destacando el papel transformador 
de Pu lso Sa lud en el sector de la sa lud 
o c u p a c i o n a l .  E l  u s o  d e  i n t e l i g e n c i a 
artificial en el diagnóstico y la prevención 
del cáncer de pulmón es un ejemplo claro 
de cómo la tec nolog ía puede c a mbia r 
el  pa nora m a de la sa lud oc upac iona l , 
permitiendo diagnósticos oportunos que 
pueden salvar v idas
 

E n  P u l s o  S a l u d ,  e n t e n d e m o s  q u e  l a 
t e c nolo g í a deb e s er  u n a her r a m ient a 
pa ra empodera r a los profesiona les de 
l a  s a l u d ,  n o  p a r a  r e e m p l a z a r l o s .  Po r 
e l lo,  nue s t r a s soluc ione s de I A e s t á n 
d iseñadas pa ra complementa r el ju icio 
cl ínico, reducir la carga administrativa 
y mejora r la e x per ienc ia del pac iente . 
Además, garantizamos la privacidad de 
los datos y el cumplimiento de normativas 
i nter nac iona les ,  a seg u ra ndo que c ada 
implementación sea responsable y segura.
 
¿E s t a mo s L i s t o s pa r a L id e r a r e l 
Cambio?
 
Pulso Salud tiene el potencial de l iderar 
esta revolución tecnológica en la atención 
méd ica. Sin embargo, el éx ito depende 
d e  n u e s t r a  p r e p a r a c i ó n  c o l e c t i v a : 
[1] IA en Oncología: ¿Cómo la Inteligencia Artificial está revolucionando la detección del cáncer de pulmón?. (https://evoluc.io/ia-deteccion-cancer-pulmon-2025/)

infraestructura adecuada, capacitación continua y un compromiso inquebrantable 
con la ética y la calidad. La preg unta no es si la I A transformará la atención médica, 
sino si estamos l istos para aprovechar todo su potencial . Por Jonathan Hernandez, 
Gerente de Negocio Empresa. ■
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¿S a b í a s  q u e  l a  p o s i c i ó n  y 
f u nc ión de t u s pá r pados e s 
de v ital importancia para tu 
salud visual? ¿A lguna vez has 

presentado lagrimeo que entorpece 
tus actividades cotidianas? 
 
El Of talmólogo especial ista en Cir ugía 
Oculoplástica, se encarga del estudio y 
tratamiento de todas las estructuras que 
se encuentran alrededor de los ojos: los 
párpados, el sistema lagrimal (encargado 
de producir y drenar las lágrimas), y las 

REDEFINIENDO LA MIRADA: Avances en 
párpados, vía lagrimal y prótesis oculares

órbitas, que son las cav idades donde se 
alojan los globos oculares.
 
A u nque muc ha s per sona s a soc ia n los 
p r o c e d i m i e n t o s  o c u l o p l á s t i c o s  c o n 
trata m ientos estét icos, esta ra ma de la 
me d ic i na t a mbién se c ent r a en t r at a r 
condiciones médicas y f uncionales que 
pueden afectar la salud ocular, la v isión 
y la apariencia de la mirada.
 
¿Cirugía funcional o estética?
 

En la Clínica Oftalmológica Mácula D&T 
atendemos pacientes de cualquier edad 
que necesiten atender aspectos estéticos 
o resolver problemas f uncionales de los 
pá r pa do s o l a  v í a  l a g r i m a l .  Nue s t ro s 
especialistas se encuentran en constante 
ac t ua l ización, y ut i l iza n tecnolog ía de 
vang uardia.
 
Los tratamientos estéticos están dirigidos 
a mejora r la apa r iencia de la m i rada y 
suav iza r los sig nos de envejeci m iento. 
La piel f lácida, las bolsas bajo los ojos 
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y la s l í nea s de e x presión a l rededor de 
los ojos ,  son los mot i vos de c on s u lt a 
más frecuentes.Nuestra prioridad como 
ex pertos en salud v isual, es procurar un 
resu lt ado cosmét ico sat i sf ac tor io que 
luzca natural, sin cambiar la esencia de la 
mirada de cada persona, considerando la 
importancia de la protección que brindan 
los párpados a la superficie ocular.
 
E n  c u a n t o  a  l a  f u n c i ó n  p a l p e b r a l , 
u n  p a r á m e t r o  c l a v e  e s  p o s i c i ó n 
d e  l o s  p á r p a d o s ,  y a  q u e  s e  r e l a c i o n a 
directamente con la salud de la córnea y 
la conjuntiva, jugando además un papel 
mu y i mpor t a nte en l a perc epc ión del 
campo v isual .
 
Párpados superiores que lucen “caídos” 
l i m it a n el  c a mpo de v i sión , pá r pados 
i n f e r i o r e s  q u e  t i e n d e n  a  a l e j a r s e  d e 
la s uper f ic ie del ojo c au sa n sequed ad 
e x t rem a , y pe st a ñ a s q ue c ont ac t a n l a 
superf icie del ojo, causan una ag resión 
directa sobre la superficie ocular. Todos 
estos problemas f uncionales pueden ser 
tratados.
 
"… a veces lloro sin querer"
 
E l  l a g r i m e o ,  a u nq u e  no  a m e n a z a  l a s 
estructuras internas del globo ocular, es 
un síntoma que afecta la calidad de v ida 
de las personas que lo padecen. Aunque 
en a lg u nas opor t u n idades puede esta r 
acompañado de ardor ocular o escozor, 
e x i sten c a sos en los que si mplemente 
el drenaje de las lág rimas se encuentra 
obstruido, y por esta razón la lágrima una 
vez que cumple su f unción lubricante y 
protectora en la superficie del ojo, tiende 
a ac u mu la rse causa ndo v isión bor rosa 
y sensac ión de hu medad , o i nclu so se 
desborda desl izándose sobre la meji l la .  
 
E l espec ia l i st a en Oc u loplá st ic a debe 
d e t e r m i n a r  s i  e x i s t e  a l g ú n  g r a d o  d e 
obstr ucción y a que nivel se encuentra, 
para ofrecer el tratamiento indicado en 
cada caso.
 
¿Existe el cáncer en los párpados?

L os tejidos presentes en los pá r pados 
y la órbita son susceptibles de padecer 
enfermedades neoplásicas tanto benignas 
c o m o  m a l i g n a s .  C o m o  e n  c u a l q u i e r 
patología tumoral, la clave del éx ito es la 
detección precoz de estas lesiones, para 

que el especial ista pueda, en la medida 
de lo posible ,  of re c er u n t r at a m iento 
curativo sin dejar secuelas.
 
Cua lquier “g ranito”, lunar o bu lto, que 
apa re c e en lo s pá r pa do s ,  o c u a lq u ier 
a lterac ión en la apa r ienc ia de los ojos 
y la m i rada , debe ser eva luado por u n 
of talmólogo capacitado para detectar a 
tiempo cualquier tumor.
 
Reconstrucción y rehabilitación
 
L o s golp e s ,  l a s  her id a s y  l a s  c i r u g í a s 
oncológicas, pueden dejar secuelas en los 
ojos y en la región periocular. El cirujano 
oculoplástico es el encargado de reparar 
y reconstruir los párpados, la vía lagrimal 
y la órbita.
 
En algunos casos, lamentablemente el ojo 
lesionado no puede recuperar la v isión 
y su f re at rof ia . En ot ros casos, debido 
a la pre senc ia de t u more s ma l ig nos o 
t rau mat ismos severos, el g lobo oc u la r 
debe ser remov ido de la órbita.
 
Aquellas personas que sufren la pérdida 
de un globo ocular, o que tienen un ojo 
que no luce bien estéticamente, ameritan 
rehabi l itación med ia nte la adaptación 

de una prótesis ocular personalizada. En 
la Clínica Of ta lmológica Mácula D&T 
nos sentimos org u l losos de contar con 
este ser v icio, que acompaña al paciente 
durante todo el proceso, permitiéndole 
re c obr a r l a  c on f i a n z a en s u m i r ad a y 
retomar sus activ idades cotidianas, de la 
mano de un equipo profesional. ■
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APCACE APCACE

Perú se une a la Asociación 
Internacional de Cirugía Ambulatoria

L a  I A A S ,  “ I n t e r n a t i o n a l 
A s s o c i at ion for  A m bu l ator y 
S u r g e r y ”,  e s  l a  a s o c i a c i ó n 
d e  c i r u g í a  a m b u l a t o r i a  m á s 

i mpor ta nte del mu ndo que reú ne a las 
a soc iac iones nac iona les de d i ferentes 
países comprometidas con el desarrollo 
de la cirugía ambulatoria como Estados 
Un ido s ,  E s pa ñ a ,  A u s t r a l i a ,  Por t u g a l , 
A lemania, Francia, Suiza, entre otros.

C o m o  y a  s e  c o n o c e ,  u n a  c i r u g í a 
a mbu lator ia es aquel la c i r ug ía que es 
realizada en una sala de operaciones -ya 
sea con sedación, anestesia local, regional 
o  g e n e r a l -  p a r a  c u y a  r e c u p e r a c i ó n  y 
p e r m a n e n c i a  p o s t o p e r a t o r i a  e l 
pac ient e no re q u iere p er no c t a r  en e l 
establecimiento de salud, sino que es dado 
de alta el mismo día de la inter vención. 
C u a n d o  e l  p a c i e n t e  p e r n o c t a  e n  l a 
institución y queda internado hasta las 24 
horas se le denomina cirugía ambulatoria 
con rec uperac ión e x tend ida y c ua ndo 
el paciente per manece inter nado entre 

2 4  y  7 2  h o r a s  s e  l e  l l a m a  c i r u g í a  d e 
c or t a e s t a nc i a .  E x i s ten v a r i a s for m a s 
de prop orc ion a r s e r v ic io s  de c i r u g í a 
a m b u l a t o r i a :  e n  c e n t r o s  d e  c i r u g í a 
ambulatoria independientes, en unidades 
a u t ó n o m a s  i n t e g r a d a s  a l  h o s p i t a l 
p r i n c i p a l ,  e n  p a b e l l o n e s  d e  c i r u g í a 
a mbu lator ia con sa la s de operac iones 
exclusivas dentro del centro quirúrgico 
pr i nc i p a l  o  e n p a b e l lo n e s  d e c i r u g í a 
ambulatoria que comparten quirófanos 
con el resto de ci r ug ías de la cl í n ica u 
hospital . Sin embargo, las publicaciones 
que promueven la cirugía ambulatoria a 
menudo se concentra n en la ef iciencia 
de los cent ros de c i r ug ía a mbu lator ia 
independientes y las unidades autónomas 
que poseen sus propios quirófanos .

Por su par te, la A sociación Per uana de 
Cirugía A mbulatoria y de Corta Estancia 
(A PCACE) f ue f undada en el año 2006 y 
desde el 2009 ya había estrechado lazos 
con la I A A S . Sin embargo, a par t ir del 
año 2024, la asociación peruana ha sido 

incor porada como m iembro destacado 
de la a soc iac ión i nter nac iona l .  Desde 
su c reac ión, A PC AC E se ha ded ic ado 
a promover este beneficioso sistema de 
atención quirúrgica en el sector público y 
privado organizando reuniones, cursos y 
congresos nacionales e internacionales y, 

desde el ámbito normativo, proponiendo 
l a  l e g i s l a c i ó n  p e r t i n e n t e .  E s  e n  e s t e 
contexto que el Dr. A lejandro Langberg 
L a  R o s a ,  P r e s i d e n t e  d e  A P C AC E ,  y 
A lejandro Langberg Bacigalupo, Gerente 
d e  C a l i d a d  d e  M E DAVA N ,  C e n t r o 
d e  C i r u g í a  A m b u l a t o r i a  l í d e r  e n  e l 
Per ú ,  h a n s ido i nv it a do s a  pa r t ic ipa r 
c omo re pre s ent a nte s de nue s t ro pa í s 
e n  l a  A s a m b l e a  G e n e r a l  d e  l a  I A A S , 
actualmente constituida por 45 selectos 
miembros de diferentes países con sólida 
e x p e r ie nc i a  y  t r a s c e nde nc i a mu nd i a l 
en la materia, entre los que destacan la 
Dra. Beverly Philip, expresidenta de A SA 
(A merican Society of A nesthesiologists); 
el Dr. Carlos Magalhaes, Presidente de 
A PCA (Portugal) y Chief Medical Officer 
del Club A LNA SSR de A rabia Saudita; 
Wi l l ia m Prent ice, Gerente Genera l de 

ASCA (A mbulator y Surger y Center Association) y los doctores A rnaldo 
Valedon, Leopoldo Rodríg uez y Girish Joshi ex presidentes de SA M BA 
(Societ y for A mbulator y A nesthesia). A simismo, la I A A S, con el f in de 
actual izar los conocimientos acerca de la evolución y el progreso de 
la cir ugía ambulatoria en todo el mundo, organiza cada dos años un 
Congreso Internacional de Cirugía A mbulatoria en diferentes países. 
El año 2024 el cong reso se rea l izó en Oslo, Nor uega, y los gerentes 
de M EDAVA N, Rodrigo y A lejandro Langberg , f ueron inv itados para 
ex poner acerca de la situación, avances y retos de la cirugía ambulatoria 
en Perú.

La presencia del Perú en la I A A S nos ubica en el nivel más alto y nos 
vincula con quienes lideran el desarrollo de la cirugía ambulatoria en todo 
el mundo. Por otro lado, la presencia de los representantes de M EDAVA N 
en el congreso realizado en Oslo f ue también aprovechada para v isitar 
distintas unidades autónomas y centros de cirugía ambulatoria en países 
de la región como Noruega, Portugal y España y así conocer más sobre 
los avances en cirugía ambulatoria en el continente europeo. Todas estas 
ex periencias permiten seg uir mejorando, promov iendo y fortaleciendo 
la cirugía ambulatoria en el Perú. ■
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Corazón y pulmón artificial en 
Clínica del Inca - Ecmo

D esde el 2014 que iniciamos 
n u e s t r a  e x p e r i e n c i a  e n 
r e s c a t e  d e  v i d a s  c o n 
E C M O  ( O x i g e n a c i ó n 

p o r  M e m b r a n a  E x t r a c o r p ó r e a ) , 
n o s  e s p e c i a l i z a m o s  e n  a t e n d e r  l a s 
emergencias que más vidas cobran: como 
infartos, accidentes cerebro vasculares, 
c e s á r e a s  d e  a l t o  r i e s g o ,  n e o n a t o s 
c o n  d i v e r s a s  p a t o l o g í a s  c o n g é n i t a s , 
cirugías cardiovasculares minimamente 
invasivas, neurocirugías con navegador, 
politraumatismos de rescate, cirugías de 
ga st roenterolog ía y c i r ug ía s genera les 
(e s p e c i a l i z a d a s c omo H I PE C),  e nt re 
otras. 
 
Contamos con el sistema pre-hospitalario 
más seg uro y ef iciente del país, logrando 
t r a s l a d a r  p a c i e n t e s  e n  a m b u l a n c i a s 
aéreas y terrestres, incluyendo nuestro 
i n n o v a d o r  s e r v i c i o  d e  E C M O  a 
distancia , que permite la estabil ización 
del paciente muy crítico en provincias y el 
traslado de los mismos,  con soporte vital 

ava n z ado en nuest ra A M BU L A NC I A 
A ÉR E A ECMOJET, la cual opera a nivel 
nacional e internacional, asegurando que 
los pac iente s re c iba n atenc ión c r ít ic a 
s i n  i m p o r t a r  d ó n d e  s e  e n c u e n t r e n . 
Hemos real izado trasplantes cardiacos, 
pulmonares y renales, uti l izando la mas 
a lta tecnolog ía y la ex periencia médica 
para lograr que pacientes con patología 
muy r iesgosas , f uera n rescatados y así 

f ue c omo en e l  a ño 2 014 re a l i z a mo s , 
c o n  é x i t o ,  e l  p r i m e r  E C M O  e n  p a r o 
c a r d i a c o  c o m o  p u e n t e  a l  t r a s p l a n t e 
d e  c o r a z ó n ,  p r i o r i d a d  C E R O .  Pe r o , 
¿Qué es la ECMO? La Ox igenación por 
Membra na E x t racor pórea (ECMO) es 
un procedimiento médico avanzado que 
proporc iona sopor te v it a l  a pac iente s 
con insuficiencia ag uda y muy grave  del 
cora z ón o los pu l mone s .  E st a téc n ic a 

a c t ú a  c o m o  u n  "p u l m ó n  y  c o r a z ó n 
arti f icial " ex terno, permitiendo que los 
ó r g a no s  d e l  p a c i e nt e  d e s c a n s e n  y  s e 
rec uperen m ientras la máqu i na rea l iza 
estas f unciones v itales.
 
¿Cómo funciona la ECMO?
 
El sistema de la ECMO implica ex traer 
s a n g r e  d e l  p a c i e n t e  a  t r a v é s  d e  u n a 
c á nu la i n ser t ad a en u na vena g ra nde , 
generalmente en el cuello o la ingle. La 
s a n g r e  e s  i m p u l s a d a  p o r  u n a  b o m b a 
a  t r av é s  d e  u n c i rc u i t o q u e  c o nt ie n e 
u n  o x i g e n a d o r,  d o n d e  s e  e n r i q u e c e 
con ox ígeno y se el im ina el d ióx ido de 
carbono. La sangre ox igenada se calienta 
a la temperat u ra cor pora l a ntes de ser 
dev uelta al paciente mediante una cánula 
arterial, que se inserta en una arteria en 
la ingle o el pecho.
 
¿En qué casos se utiliza la ECMO?

1.   I n s u f i c i e n c i a  r e s p i r a t o r i a  g r a v e : 
Uti l izada cuando los pu l mones no 
pue de n ox i ge n a r  a de c u a d a me nte 
l a  s a n g r e  d e b i d o  a  c o n d i c i o n e s 
como neu mon ía severa ,  s í nd rome 
de d i f ic u ltad respi rator ia ag uda o 
inhalación de humo.

2.  Insuficiencia cardíaca grave: Indicada 
c u a ndo e l  c or a z ón e s  i nc a pa z d e 
b o m b e a r  s u f i c i e n t e  s a n g r e  p a r a 
satisfacer las necesidades del cuerpo, 
como en casos de infarto masivo o 
miocardiopatía di latada.

3 .   S obre dos i s  de d ro g a s:  E n c ie r t a s 
situaciones, la ECMO puede ser úti l 
para ay udar a el iminar tox inas.

4.  Personas que esperan o se recuperan 
d e  u n  t r a s p l a n t e  d e  c o r a z ó n  o 
pulmón. 

 

Este método de sopor te v ita l ava nzado es u na i nter vención cr ucia l pa ra pacientes 
en estado cr ít ico, que f ueron ref rac ta r ios a ot ros proced i m ientos o t rata m ientos .
Clínica del Inca pone a disposición de todas las cl ínicas y hospitales de Perú el sistema 
ECMO, constituido por médicos y enfermeros especial izados en los mejores centros 
inter naciona les, consola ECMO e insu mos méd icos, todo bajo la coord inación de 
expertos en ECMO y con la opinión conjunta de ecmologos internacionales, debatiendo 
en cada caso.
Para infor mes l lámanos a l 994 625122 , 994 62 6060, 994 62512 0 o 01 6106666.
Dirección: Av. 28 de Julio 1327, M iraf lores, Lima, Perú. ■
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SANNA CLÍNICA SAN BORJA: 
50 años transformando la salud en el Perú

Hace medio siglo iniciamos un compromiso: elevar el estándar de la medicina 
en el Perú. Desde 1975, en SANNA Clínica San Borja, hemos impulsado 
la innovación y la excelencia en la atención médica, convirtiéndonos en un 
referente en salud integral. Fuimos pioneros en hitos médicos que marcaron 
la historia del país: realizamos el primer trasplante de corazón en 1991 
y el primer implante coclear en 1998. Hoy, seguimos a la vanguardia en 
tratamientos oncológicos y trasplantes de médula ósea, con acreditaciones 
que respaldan nuestra calidad y liderazgo.
 
Más de 400 especialistas y tecnología de última generación nos permiten 
ofrecer una atención integral que pone al paciente en el centro. Gracias 
a la confianza de miles de peruanos, seguimos creciendo, innovando y 
reafirmando nuestro compromiso con la salud. Hoy celebramos 50 años de 
logros y miramos al futuro con la misma pasión que nos trajo hasta aquí. ■ 

 
¡Gracias por ser parte de nuestra historia! 

¡Feliz 50 aniversario!

Francisco Feliu 
Gerente General

Medio siglo salvando vidas con ciencia y ética nos impulsa a innovar para 
mejorar la salud en el Perú. Desde su fundación, en el año 1975, SANNA 
Clínica San Borja ha sido un pilar en la salud del país, brindando atención 
de calidad con personal altamente capacitado, infraestructura moderna 
y avanzada tecnología. A lo largo de estos años, hemos asumido desafíos y 
alcanzado logros que marcaron la historia de la medicina privada peruana, 
como realizar los primeros trasplantes de corazón en el país, el primer 
implante coclear, contar con el primer centro de diálisis privado en el país 
y mucho más. 
 
En 2013, nos integramos a Pacífico Salud como parte de nuestra evolución, 
reforzando nuestro compromiso con los más altos estándares de calidad y 
seguridad. Diariamente, reafirmamos nuestra vocación de servicio, siendo 
fundamentales en la atención y acompañamiento de nuestros pacientes.
 
Con 50 años de trayectoria, continuamos avanzando con innovación y 
determinación, garantizando que cada paciente reciba el mejor cuidado. 
Nuestro propósito es claro: ayudar a las personas a llevar vidas más 
saludables y contribuir a que el sistema de salud funcione mejor para todos.
Orgullosos de formar parte de la red de clínicas y centros de salud más 
grande del Perú, seguimos innovando con ciencia, tecnología y empatía.
¡50 años honrando cada latido! ■

 
¡50 años honrando cada latido!

SANNA CLÍNICA SAN BORJA: 
50 años de medicina con humanidad

Dr. Alcides García  
Director Médico
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Este año, la Clínica Javier Prado celebra con 
orgullo su 60° aniversario, reafirmando 
su compromiso con la salud y el bienestar 
de sus pacientes. Desde su fundación, ha 
sido un pilar en la atención médica en el 
país, brindando un servicio basado en la 
excelencia, la empatía y la innovación.
 
A lo largo de estas seis décadas, la Clínica 
ha evolucionado para ofrecer atención 
médica de primer nivel, incorporando 
tecnología de vanguardia y contando con 
un equipo de profesionales altamente 
capacitados. Su crecimiento y expansión 
han permitido que más personas accedan 
a una atención de calidad, manteniendo 

Clínica Javier Prado: 60 años de 
compromiso con la salud

siempre la cercanía con sus pacientes como un 
valor fundamental. Este aniversario no solo es 
un momento de celebración, sino también una 
oportunidad para renovar el compromiso con 
quienes han confiado en la Clínica Javier Prado a lo 
largo de los años. La campaña conmemorativa de 
este hito resalta la esencia que la ha caracterizado 
desde sus inicios: acompañarte, entenderte y 
cuidarte.Bajo el concepto "Juntos en cada paso", la 
Clínica Javier Prado reafirma su misión de seguir 
siendo un aliado en la salud de sus pacientes, 
adaptándose a los nuevos desafíos del sector y 
manteniendo su liderazgo en la atención médica.
Agradecemos a cada uno de nuestros colaboradores, 
médicos, enfermeras y personal administrativo, 

cuyo esfuerzo y dedicación han sido clave para 
llegar hasta aquí. Asimismo, extendemos nuestro 
más profundo agradecimiento a nuestros pacientes 
y sus familias por su confianza y preferencia. 
Estamos celebramos 60 años de trayectoria con 
la misma pasión con la que comenzamos y con la 
convicción de que el futuro nos seguirá brindando 
la oportunidad de cuidar de la salud de más 
personas. ■
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OFTALMOSALUD 32° ANIVERSARIO

En su 32º aniversario, Oftalmosalud se consolida 
como un instituto líder en oftalmología a nivel nacional 
e internacional. Fundado por el Dr. Luis Izquierdo 
Vásquez, ex-presidente de la Sociedad Peruana de 
Oftalmología, Oftalmosalud ha establecido un estándar 
de excelencia en la atención médica.
 
Con un equipo de profesionales altamente calificados 
y consultorios equipados con tecnología de última 
generación, Oftalmosalud, cuenta con Unidades 
Especializadas de Alta Complejidad, lo que nos permite 
validar diagnósticos mediante juntas médicas entre dos 
o más subespecialistas.
 
UNIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD EN 
CÓRNEA Y CATAR ATAS

Catarata.- Contamos con equipos de alta generación 
para remover la catarata de forma definitiva y 
brindar los mejores resultados post operatorios 
usando marcadores digitales en los microscopios. 

Queratocono.- Más de 15 años realizando 
tratamientos para frenar el avance del Queratocono, 
así como investigaciones publicadas en todo el 
mundo.
 
Córnea.- Más de 20 años de experiencia realizando 
diferentes técnicas de Trasplante de Córnea y la 
mayor cantidad de trasplante realizados en todo el 
país.

 
UNIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD EN 
GLAUCOMA

Canaloplastía AB interno.- Este procedimiento 
consiste en restaurar el drenaje natural del ojo para 
liberar la presión intraocular y además actúa sobre 
células especificas dejando intacto el resto del tejido 
circundante.
 
Aplicación de Láser Yag – SLT.- Procedimiento 
que ayuda a disminuir la presión intraocular y 

además actúa sobre células especificas dejando 
intacto el resto del tejido circundante. Cirugías 
con sistemas valvulados.- Cirugía que consiste 
en colocar un dispositivo de drenaje permanente 
que, mediante un microtubo, permite conectar el 
espacio intraocular con un reservorio en el espacio 
sub conjuntival del ojo.

 
UNIDAD DE ALATA COMPLEJIDAD EN 
QUEM ADUR AS OCULAR ES

Membrana Amniótica.- Somos la única institución 
privada que trabaja Membrana Amniótica viva, 
aplicándola en la superficie ocular lo que facilita la 
recuperación del paciente aún en casos complejos.
 
¿Qué hacer ante una Quemadura Ocular?
Es recomendable lavar con abundante agua fría, 
no frotar los ojos e ir rápidamente a un médico 
oftalmólogo Especialista en superficie ocular.

UNIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD EN 
RETINA Y MACULA

Vitrectomía.- Microcirugía ocular que se utiliza 
para extraer el vítreo, permitiendo que muchos 
pacientes puedan mantener o recuperar la visión.

Vitreólisis.- Procedimiento ambulatorio que 
puede eliminar las manchas f lotantes que aparecen 
en nuestro espectro visual y perjudican la visión. 
Retinopatía Diabética y Degeneración Macular.- 

Experiencia en diferentes tratamientos, como: 
Fotocoagulación con Láser o Vitrectomía para 
evitar el deterioro de la Retina, Vítreo y Mácula.
 
Inyecciones Intravítreas.- Los últimos 
medicamentos aprobados para subministrar 
mediante inyecciones intravítreas, utilizadas para 
patologías que afectan la Retina.

 
UNIDA DE ALTA COMPLEJIDAD 
PEDIARTRICA

Estrabismo.- Contamos con varias opciones 
de tratamiento para mejorar la alineación y la 
coordinación del ojo: como lentes, oclusiones o 
parches, tóxinabotulínica y cirugía.
 
Ambliopía (Ojo Perezoso).- Reconocer el Ojo 
perezoso a temprana edad evitará su instalación para 
toda la vida. Nuestros especialistas recomiendan 
visitar al oftalmólogo pediatra una vez al año.
 
Problemas Refractivos y Enfermedades 
Congénitas.- Un problema refractivo o una 
enfermedad congénita no tratada a tiempo afectará 
el rendimiento académico de su hijo así como la 
forma de como se relaciona con su entorno. 

En la actualidad cuenta con 4 sedes ubicadas 
estratégicamente en Lima (San Isidro, El Polo, Los Olivos 
y San Juan de Miraf lores) y 1 sede en la provincia de 
Arequipa. La misión de Oftalmosalud es proporcionar 
atención médica de alta calidad, con un enfoque en la 
innovación y la excelencia. Su compromiso con la salud 
visual ha establecido a Oftalmosalud como un referente 
en la oftalmología peruana y mundial. ■
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Este año, nuestra institución médica da un paso 
histórico al fusionar el Policlínico Risso y la Clínica 
Risso bajo un solo nombre: Clínica Risso. Esta unión 
no solo representa la consolidación de dos grandes 
pilares de la salud, sino también una evolución hacia un 
modelo de atención más completo, eficiente y centrado 
en las necesidades de nuestros pacientes. El Policlínico 
Risso, que inició sus actividades el 27 de enero de 
2014, ha sido un referente en atención primaria y 
especializada, ofreciendo 23 especialidades médicas 
que cubren desde la prevención hasta el tratamiento 
de diversas patologías. Durante casi una década, ha 
sido un espacio de confianza para miles de pacientes, 

11° Aniversario Clínica Risso: Uniendo 
fuerzas para una atención médica integral y 

especializada
destacándose por su enfoque integral y accesible. Por 
otro lado, la Clínica Risso se ha posicionado como 
una clínica abierta, brindando salas quirúrgicas 
equipadas con tecnología de vanguardia a médicos 
y especialistas, facilitando procedimientos de alta 
complejidad en un entorno seguro y moderno. Con 
esta fusión, Clínica Risso se consolida como un centro 
médico integral, capaz de ofrecer desde consultas de 
rutina hasta intervenciones quirúrgicas avanzadas, 
todo bajo un mismo techo. Esta integración permitirá 
optimizar recursos, ampliar la cobertura de servicios 
y mejorar la experiencia del paciente, garantizando 
una atención continua y personalizada en todas las 

etapas de su salud. Además, esta unión refuerza nuestro 
compromiso con la innovación y la excelencia médica. 
Contaremos con un equipo de profesionales altamente 
capacitados, instalaciones modernas y un enfoque 
multidisciplinario que nos permitirá enfrentar los 
desafíos de la medicina actual. Este paso también ref leja 
nuestra visión de futuro: ser líderes en la promoción de 
la salud y el bienestar integral de nuestros pacientes. 
 
Agradecemos a todos los que han sido parte de esta 
historia: pacientes, familiares, colaboradores y aliados. 

Sin su confianza y apoyo, este logro no sería posible. 
Los invitamos a seguir siendo parte de esta nueva etapa, 
donde Clínica Risso seguirá creciendo, innovando y, 
sobre todo, cuidando de ustedes. ■

 
¡Bienvenidos a la nueva era de Clínica Risso! 

Donde tu salud es nuestra misión.
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CONFÍA INSTITUTO OFTALMOLÓGICO
Dirección: Av. José Gálvez Barrenechea Nº 356 Urb. 
Corpac - San Isidro
Teléfono: 475-3385 / 475-3320  
www.oftalmoconfia.com
CLÍNICA FUTURO VISIÓN
Dirección: Av. San Borja Sur Nº 536 - San Borja
Teléfono: 417-5242 / 417-5230 
www.futurovision.com
CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS
Dirección: Av. Nicolás de Arriola Nº 3250
San Luis
Teléfono: 319-1400 / 326-0925
www.clinicasanjuandedioslima.pe
CLÍNICA INCA
Dirección: Av. 28 de Julio Nº 1331 - Miraflores
Teléfono: 610-6666
E-mail: informes@inca.org.pe 
www.inca.org.pe
SYNLAB PERÚ
Dirección: Av. Gregorio Escobedo Nº 710 - Jesús María
Teléfono: 203-5900 
www.synlab.pe
CLÍNICA OFTALMOLÓGICA MÁCULA  D&T
Dirección: Av. Guardia Civil 186 (Esq. Con Carlos 
Ferreyros 120) - San Isidro
Central: 205 -0908
Emergencias: 997557929 / 989060722
Línea gratuita: 080011987 
www.maculadt.com
OPELUCE
Dirección: Av. Arequipa Nº 1885 - Lince 
Teléfono: 206-4700 / 472-8829
www.opeluce.com.pe
POLICLÍNICO OSI
Dirección: Calle Gonzales Prada Nº 385
Miraflores
Teléfono: 739- 0888 / 446-3693
www.centromedicoosi.com
RESOMASA
Dirección: Av. Javier Prado Este Nº 1178 - San Isidro
Teléfono: 212-2034
consultas@resomasa.com
www.resomasa.com
SUIZA LAB
Dirección: Av. Angamos Oeste Nº 300 - Miraflores
Teléfono: 612-6666
www.suizalab.com
CAMNSA - PETSCAN
Direccion: Av. Petit Thouars Nº 4340 - Miraflores
Teléfono: 744-8380 / 744-8379
E-mail: informes@petctperu.com
www.petscanperu.com
RESOCENTRO
Dirección: Av. Petit Thouars Nº 4427 - Miraflores
Teléfono: 512-4400
E-mail: informes@resocentro.com
www.resocentro.com
POLICLÍNICO SAN JUAN CRISOSTOMO
Dirección: Calle 28 Mz 88 Lt 11- AA HH Juan Pablo II
 Los Olivos
Teléfono: 01 7070472
https://cmsanjuancrisostomo.com
CENTRO MÉDICO MAPFRE
Dirección: Calle Cardenal Guevara Nº 132 - San Miguel
Teléfono: 578-2424
www.centromedicos.mapfre.com.pe

CENTRO MÉDICO JOCKEY SALUD
Dirección: Av. Javier Prado Este Nº 4200  
CC. Jockey Plaza - Santiago de Surco
Teléfono: 712-3456
www.jockeysalud.com.pe
CLÍNICA CEFRA
Av. Guardia Civil N°715 – San Borja
Teléfono: 960 378 264
Web: https://www.cefra.com.pe/
CENTRO MÉDICO DEL TRABAJADOR
Av. Faustino Sánchez Carrión N° 960 - Magdalena del Mar
Teléfono: (01) 3403282 
Web: https://www.cmtsalud.pe/ 
E-Mail: contacto@cmtsalud.pe 
CENTRO MÉDICO MEDEX
Dirección: Av. Angamos Este N°1803 - San Isidro
Teléfono: 319-1530  
E-mail: consultas@medex.com.pe  
www.medex.pe
CLÍNICA MONTELUZ
Av. Buenos Aires N° 2307 – Puente Piedra
Teléfono: 970080096
Web: https://clinicamonteluz.com.pe/
E-Mail: informes@clinicamonteluz.com.pe
CLÍNICA KIRSCHBAUM
Av. Javier Prado Este N° 2973 – San Borja
Teléfono: (01) 7150808
Web: https://clinicakirschbaum.com/
E-Mail: consultas@clinicakirschbaum.com
CLÍNICA LA LUZ
Dirección: Av. Arequipa Nº 1148 - Lince
Teléfono: 613-9292
E-mail: informes@clinicalaluz.com.pe
www.clinicalaluz.com.pe
CENTRO ODONTOLÓGICO AMERICANO
Dirección: Av. Juan de Arona Nº 425 - San Isidro
Teléfono: 421-6323
E-mail: central@coa.pe
www.coa.pe
CLÍNICA ANGLOAMERICANA
Dirección: Calle Alfredo Salazar Nº 360
San Isidro 
Teléfono: 616-8900
www.clinicaangloamericana.pe 
CLÍNICA CENTENARIO PERUANO JAPONESA
Dirección: Av. Paso de los Andes Nº 675 
Pueblo Libre
Teléfono: 208-8000  
E-mail: informes@clinicapj.org.pe
www.clinicapj.org.pe
CLÍNICA AVENDAÑO
Dirección: Av. Leónidas Avendaño Nº 116 
Miraflores
Teléfono: 241-3006
E-mail: clinicaavendaño@clinicaavendaño.com.pe
www.clinicaavendaño.com.pe
CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS
Dirección: Jr. Eduardo Ordoñez Nº 468 
San Borja
Teléfono: 412-0900 
www.especialidadesmedicas.org
CLÍNICA GOOD HOPE
Dirección: Malecón Balta Nº  956 - Miraflores
Teléfono: 610-7300
E-mail: informes@goodhope.org.pe
www.goodhope.org.pe         

CLÍNICA JAVIER PRADO
Dirección: Av. Javier Prado Este  Nº 499 
San Isidro
Teléfono: 211-4141
E-mail: info@cjp.pe
www.cjp.pe 
MEDAVAN
Dirección: Calle  Flora Tristán Nº 206
Magdalena
Teléfono: 261-1737
E-mail: info@medavan.com.pe
www.medavan.com.pe
CLÍNICA MIRAFLORES
Dirección: Calle José Antonio Encinas Nº 141 
Miraflores
Teléfono: 610-9696
E-mail: ginefert@igf.com.pe
www.igf.com.pe
CLÍNICA TEZZA
Dirección: Av. El Polo Nº 570 - Monterrico - Surco
Teléfono: 610-5050
E-mail: direccionmedica@clinicatezza.com.pe
www.clinicatezza.com.pe
CLÍNICA SAN BERNARDO
Dirección: Calle San Jose Nº 161 - Pueblo Libre 
Teléfono: 460-0437 / 461-3975
www.clinica-sanbernardo.com
CLÍNICA RICARDO PALMA
Dirección: Av. Javier Prado Este Nº 1066
San Isidro
Teléfono: 224-2224
E-mail: dirección@crp.com.pe 
www.crp.com.pe 
CLÍNICA SAN CAMILO
Dirección: Jr. Ancash Nº 809 - Barrios Altos
Teléfono: 427-9192  
www.clinicasancamilo.com.pe
CLÍNICA SAN FELIPE
Dirección: Av. Gregorio Escobedo Nº 650
Jesús Maria
Teléfono: 219-0000  
www.clinicasanfelipe.com
CLÍNICA SAN JUDAS TADEO
Dirección: Calle Manuel Raygada  Nº 179
San Miguel
Teléfono: 219-1100 
www.clinicasanjudastadeo.com.pe
CLÍNICA SAN MARCOS
Dirección: Jr. Huaraz  Nº 1425 - Breña
Teléfono: 330-2328  
www.clinicasanmarcos.pe
CLÍNICA SANTA ISABEL
Dirección: Av. Guardia Civil Nº 135 - San Borja
Teléfono: 417-4100  
www.clinicasantaisabel.com
CLÍNICA STELLA MARIS
Dirección: Av. Paso de los Andes Nº 923
Pueblo Libre
Teléfono: 463-6666  
www.stellamaris.com.pe
CLINICA VESALIO
Dirección: Calle Joseph Thompson Nº 140
San Borja
Teléfono: 618-9999  
www.vesalio.com.pe

CLÍNICA ARTHROSALUD
Av. Paseo de la República N° 2772 Lince
Teléfono: 949 343 624 / 960 080 073
Web: https://clinicarthromeds.pe/
CLÍNICA NARANJAL 
Dirección: Av. Naranjal 1582 Los Olivos
Celular: 953 958 888 
Teléfono(s): 01 521 7823 / 01 312 7823 
E-mail: clinica_naranjal@hotmail.com

 
 
 
CLÍNICA INTERNACIONAL SAN ISIDRO
Av. Paseo de la República N° 3058 – San Isidro
Teléfono: 01 619 6161
Web: https://www.clinicainternacional.com.pe/sede/
san-isidro/ 
E-Mail: ysoto@cinternacional.com.pe
CLÍNICA INTERNACIONAL SEDE SURCO
Av. El polo N° 461 – Santiago de Surco
Teléfono: 01 619 6161
Web: https://www.clinicainternacional.com.pe/sede/
sede-surco/
E-Mail: ysoto@cinternacional.com.pe
CLÍNICA INTERNACIONAL SEDE LA MOLINA
Los Bambúes N° 250 – La Molina
Teléfono: 01 619 6161
Web: https://www.clinicainternacional.com.pe/sede/
la-molina/
E-Mail: ysoto@cinternacional.com.pe
CLÍNICA INTERNACIONAL SEDE SAN BORJA
Dirección. Av. Guardia Civil N° 421  - San Borja
Teléfono: 01 619 6161
Web: https://www.clinicainternacional.com.pe/sede/
san-borja/
 
 
 
 
CLÍNICA AUNA - SEDE GUARDIA CIVIL
Dirección: Av. Guardia Civil N° 368 San Isidro, Lima
Email: mrobles@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (01) 377-7000 / 993 576 473 
CLÍNICA DELGADO
Av. Angamos Oeste N° 450 – Miraflores
Teléfono: 01 377 7000
Web: https://auna.org/pe/sedes/clinica-delgado-auna
CENTRO DE VACUNACIÓN -CLÍNICA DELGADO
Dirección: Av. Angamos Oeste N° 450
( Piso 4) - 490 Miraflores
Email: caguilar@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (01) 377.7000 / 961789729
R Y R PATÓLOGOS SAN BORJA-ANATOMÍA 
PATOLOGICA
Dirección: Av. Guardia Civil N° 225 /227 San Borja
Email: llavaggi@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (01)2053500 Anexo (2315) / 942005049
ONCOGENOMIC - BIOLOGÍA MOLECULAR
Dirección: Av. Guardia Civil N° 219 - 225 San Borja
Email: llavaggi@auna.pe  /  www. auna.pe
Teléfono: (01) 715-8121  /  942005049
SEDE RADIONCOLOGÍA DELGADO
Dirección: Av. Angamos Oeste N°460-490 - 1er sótano, 
Miraflores.
Email: mrobles@auna.pe / www.auna.pe
Teléfono: (01) 377 7000 / 993 576 473

Dirección: Av. Gregorio Escobedo N° 710 - Jesús María
Teléfono: 321-1106
www.aptus.pe
CLÍNICA PROVIDENCIA
Dirección: Calle Carlos Gonzales N° 250 - San Miguel 
Teléfono: 660-6000 / 578-2424
E-mail: informes@clinicaprovidencia.pe
www.clinicaprovidencia.pe
IPOR - INSTITUTO PERUANO DE ONCOLOGÍA 
& RADIOTERAPIA
Inicio de actividades: 06 de mayo de 1999.
Dirección: Av. Pablo Carriquirry N° 115 - San Isidro
Teléfono: 224-1598 / Whatsapp 993 513 576
E-mail: informes@ipor.pe
Web site: www.ipor.pe
CLÍNICA MÉDICA CAYETANO HEREDIA
Dirección: Av. Honorio Delgado N° 370 San Martin 
de Porres
Teléfono: 207.6200
www.cmch.com.pe
CLÍNICA SAN VICENTE
Direccion: Av. Perú 3220, San Martín de Porres 15106
Teléfono: 01 568 3032
www.clinicasanvicente.com.pe 
LABORATORIOS UNILABS
Dirección: Av. Comandante Espinar N° 450 - Miraflores
Teléfono: 222.0550
E-mail:cotizaciones.peru@unilabs.com / www.unilabs.pe
CLÍNICA MARIA DEL SOCORRO
Dirección: Calle Apurímac N° 116 - Urb. Tilda - ATE.
Teléfono: 01-3521312 / Whatsapp: 999.024.041
E-mail: informes@clinicamariadelsocorro.com 
www.clinicamariadelsocorro.com
CLÍNICA DETECTA S.A.
Dirección: Av. Angamos N° 2688 - Surquillo
Teléfono: 217-5100
E-mail: citasonline@detecta.pe / www. Detecta.pe
CLÍNICA MEGASALUD UNIVERSAL
Dirección: Av. Emancipación N° 791 - Cercado de Lima
Teléfono: 763 8260 
www.clinicamegasalud.com
INSTITUTO OFTALMOSALUD 
Dirección: Av. Javier Prado Este N° 1142 - San Isidro. 
Teléfono: 512 1300
E-mail: contacto@oftalmosalud.com.pe
www.oftalmosalud.pe
LABORATORIOS MULTILAB
Dirección: Av. Antúnez de Mayolo  N° 1360 - Los Olivos
Teléfono: 485.1010 Whatsapp: 944 950 715
E-mail: info@multilab.com.pe
www.multilab.com.pe
CLÍNICA CORI
Dirección: Av. Carlos Izaguirre N° 978 - Los Olivos
Teléfono: 485 0616 / 386 6881 
E-mail: informes@clinicacori.com.pe
www.clinicacori.com.pe 
CLÍNICA INMATER
Dirección: Av. Guardia Civil N° 655 - San Borja
Teléfono: 476.2727 
E-mail: informes@inmater.com.pe / www.inmater.pe
IBT HEALTH
Dirección: C. Chinchón 1018, San Isidro
Teléfono: (01) 207-4700 
https://www.ibtgroup.com/es/peru

LABORATORIOS ROE
Dirección: Av. Gregorio Escobedo 650, Jesús María
Teléfono: (01)513-6666 
https://www.labroe.com/
PULSO CORPORACIÓN MÉDICA
Dirección: Av. Javier Prado Este 2932,
San Borja 
Teléfono: (01) 4800178
www.pulsosalud.com
CLÍNICA SAN JUAN BAUTISTA
Dirección: Av Proceres de la Independencia N° 1764 
San Juan de Lurigancho
Email: dflores@sanpablo.com.pe
www.clinicasanjuanbautista.com.pe
Teléfono: 610.4545   /   956579910
TOMOMEDIC
Dirección:  Calle La Conquista N° 145, Urb. El Derby, Surco
Email: srosado@sanpablo.com.pe
www.tomomedic.pe
Teléfono: (01)610.3260 
CLÍNICA BINOMIUN
Dirección: Av. Alfredo Benavides N° 3837, Urb. Chama. 
Miraflores
Email: clinicarinofacialbinomiun@clinicabinomiun.com
www.clinicabinomiun.com
teléfono: (01) 2718275 / 975020094
CLÍNICA ANTONIO RAIMONDI
Dirección: Jr. Antonio Raimondi N° 143. La Victoria
Email: e.vidal@clinicaraimondi.com
www. Clinicaraimondi.com
Telefono:(01) 611 5300 / 989 323 662
POLICLÍNICO RISSO
Dirección: Av. Arequipa N° 1982. Lince
Email: rodsumasalud@gmail.com
www.policlinicorisso.com
Teléfono: (01) 719 0768 / 980 344 490
CLÍNICA GONZÁLEZ
Dirección: Av. Ignacio Merino N° 1884. Lince
Email: sgerencia@clinicagonzalez.com
www. Clinicagonzalez.com
 CLÍNICA AVIVA
Dirección: Av. Alfredo Mendiola 6301- Los Olivos
Email: informes@aviva.pe
https://www.aviva.pe/ 
Teléfono: (01) 715 4600 / WhatsApp Citas: 963 486 620
CLÍNICA AVIVA - SEDE LIMA CENTRO
Dirección: Av. Carlos R Benavides 443 - Cercado de Lima
Email: informes@aviva.pe
https://www.aviva.pe/ 
Teléfono: (01) 715 4600 / WhatsApp Citas: 963 486 620
ALIADA CENTRO ONCOLÓGICO
Dirección: Av. José Gálvez Barrenechea Nº 1044,
San Isidro 
Teléfono: (01) 6505000
www.aliada.com.pe
CLÍNICA PETRAS
Calle 6 N° 221 – San Isidro
Teléfono: 981 146 899 
Web: https://clinicapetrasperu.com/ 
E-Mail: recepcion@clinicapetrasperu.com
Aniversario: 08 de Julio
CLÍNICA INTEGRA QUIRÚRGICA
Av. Brasil 831, Jesús María 
Teléfono: 951 732 582 / 924 781 955
Web: https://integraquirurgica.com.pe/
E-Mail: admision@integraquirurgica.com.pe

CLÍNICA INTERNACIONAL SEDES:

CLÍNICAS AUNA SEDES:
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CLÍNICAS ASOCIADAS DE OTROS 
DEPARTAMENTOS DEL PERÚ

CLÍNICAS SAN PABLO SEDES:

SANNA SEDES:CENTRO DE BIENESTAR MIRAFLORES
Dirección: Calle Independencia N° 1051. Miraflores.
Email: mrobles@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (01)320.0700 / 993576473
SALUD OCUPACIONAL CANTELLA
Dirección: Av. Javier Prado Oeste N° 805, Magdalena.
Email: caguilar@auna.pe / www.auna.pe
Teléfono: (01)616.8300 / 961789729
CENTRO DE VACUNACIÓN CANTELLA
Dirección: Av. Javier Prado N° 805 (Piso 2 ) Magdalena
Email: caguilar@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono:  944467105 / 961789729
CENTRO MYR BENAVIDES
Dirección: Av. Alfredo Benavides N° 2525, Miraflores
Email:caguilar@auna.pe / www.auna.pe
Teléfono: 961789729
CENTRO MEDICO RADIOONCOLOGIA - CMR
Dirección: Av. Paseo de la República N° 3650. San isidro
Email: mrobles@auna.pe / www.auna.pe
Teléfono: (01)2218610 / 993576473
LABORATORIOS R Y R PATOLOGOS SAC
Dirección: Av. Angamos Oeste N° 450. Miraflores
Email: llavaggi@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (01) 2053500 / 942005049
CENTRO DE TOMAS DE MUESTRA
Dirección: Av. Guardia Civil N° 617. San Borja
Email: llavaggi@auna.pe / www. Auna.pe
Teléfono: (01) 2053500 / 942005049
CLÍNICA ONCOSALUD
Dirección: Av. Guardia Civil N° 219, Urb. Corpac, San Borja
Email: mrobles@auna.pe / www. Oncosalud.pe
Teléfono: (01) 513.7900
CLÍNICA AUNA BELLAVISTA
Av. Las Gaviotas N° 207 - Bellavista
Teléfono: 989 107 843
Web: https://auna.org/pe/sedes/clinica-bellavista
CENTRO MÉDICO ONCOSALUD
Dirección: Av. Guardia Civil N° 585, Urb. Corpac. San Isidro
Email: mrobles@auna.pe / www. Oncosalud.pe
Teléfono: (01) 513.7900 / 993576473

 
 
 
COMPLEJO HOSPITALARIO SAN PABLO
Fecha de fundación: Agosto de 1991
Dirección: Av.  El Polo Nº 789 - Monterrico - Surco
Teléfono: 610-3333
E-mail: surco@sanpablo.com.pe
www.sanpablo.com.pe
CLÍNICA JESUS DEL NORTE
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 159, Independencia 15311
Teléfono: 01 613 4444 
www.jesusdelnorte.com.pe
CLÍNICA CHACARILLA
Dirección: Av.  Primavera  N° 999, Urb. Chacarilla - san Borja
Email: jpalomino@sanpablo.com.pe
https://www.chacarilla.com.pe
Teléfono:(01) 610 7777 / 964 393 381
CLÍNICA SANTA MARTHA DEL SUR
Av. Belisario Suarez N° 998 – San Juan de Miraflores
Teléfono: 01 615 6767
Web: https://www.santamarthadelsur.com.pe/
CLÍNICA SAN GABRIEL
Av. La Marina 2955, San Miguel
Teléfono: (01) 614-2200 / 998 125 912
https://www.clinicasangabriel.com.pe/

 
 
CLÍNICA SAN BORJA
Dirección: Av. Guardia Civil Nº 333 -337
San Borja
Teléfono: 635-5000  
www.sanna.com.pe
SANNA DIVISIÓN AMBULATORIA
Calle Víctor Alzamora N° 460 – Surquillo
Teléfono: 01 635 5000
Web: https://www.sanna.pe/servicios/ambulancias/
CENTRO CLÍNICO LA MOLINA
Av. Raúl Ferrero N° 1256 – La Molina
Teléfono: 01 635 5000
Web: https://www.sanna.pe/centros-clinicos/la-moli-
na-lima/informacion-general/ 
CENTRO CLÍNICO CHACARILLA
Av. Primavera N° 336 – Santiago de Surco
Teléfono: 01 635 5000
Web: https://www.sanna.pe/centros-clinicos/la-moli-
na-lima/informacion-general/ 
CENTRO CLÍNICO CHACARILLA II
Av. Primavera N° 356  Mz C Lt. 6 – Santiago de Surco
Teléfono: 01 635 5000
Web: https://www.sanna.pe/centros-clinicos/chacaril-
la-lima/informacion-general/
CENTRO CLÍNICO MIRAFLORES
Av. Alfredo Benavides N° 1936 - Miraflores
Teléfono: 01 635 5000
Web: https://www.sanna.pe/centros-clinicos/mira-
flores-lima/informacion-general/ 
CLÍNICA EL GOLF
Av. Aurelio Miró Quesada 1030 - San Isidro 
Teléfono: 01 635 5000
Web: https://www.sanna.pe/clinicas/el-golf-lima/ 
CLÍNICA BELEN
Calle San Cristóbal N° 267- Piura 
Teléfono: 01 635 5000
Web: https://www.sanna.pe/clinicas/belen-piura/
informacion-general/ 
CLÍNICA DEL SUR
Avenida Bolognesi N° 134 - Arequipa
Teléfono: (54) 60 40 60
Web: https://www.sanna.pe/clinicas/del-sur-arequipa/
informacion-general/ 
CLÍNICA PRECISA 
Cal. Víctor Alzamora N° 460 - Surquillo
Teléfono: (01) 635-5000
Web: https://www.precisa.com.pe/

 
 
 
 
CLÍNICA AREQUIPA
Dirección: Esq. Puente Grau con Av. Bolognesi S/N. 
Arequipa
Teléfono: 054-599000
www.clinicaarequipa.com.pe
CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS
Dirección: Av. Del Ejercito Nº 1020
Cayma - Arequipa
Teléfono: 054-382400
www.clinicasanjuandediosarequipa.com

CLÍNICA LOS FRESNOS
Dirección: Jr. Los Nogales Nº 171 - Urb. El Ingenio 
Cajamarca
Teléfono: 076-364046 / anexo 201 informes@
clinicalosfresnos.com
www.clinicalosfresnos.com
CLÍNICA DEL PACÍFICO
Dirección: Av. José Leonardo Ortiz Nº 420
Lambayeque - Chiclayo
Teléfono: 074-232141 / 074-228585
www.clinicadelpacifico.com.pe
CLÍNICA ROBLES
 Dirección: Jr. Villavicencio Nº 512 - Casco Urbano 
Ancash - Chimbote
Teléfono: 043-322453
www.clinicarobles.pe
CLÍNICA SAN PEDRO (HUACHO)
Dirección: Av. Echenique Nº 641 - Huacho 
Teléfono: 232-4841/102
www.clinicasanpedro.com
CLÍNICA ADVENTISTA ANA STAHL
Dirección: Av. La Marina Nº 285 - Loreto 
Maynas - Iquitos
Teléfono: 065-250025 / 065-252535
www.clinicaanastahl.org.pe
CLÍNICA AMERICANA
Dirección: Jr. Loreto Nº 315 - Urb. La Rinconada 
Puno - Juliaca
Teléfono: 051-321369 / 051-602400
www.clinicaamericana.org.pe
CLÍNICA TRESA
Dirección: Av. A - 108 - B - Talara - Piura
Teléfono: 073-382213
CLÍNICA SAN MARTÍN
Dirección: Jr. San Martin Nº 270 - San Martín 
Tarapoto
Teléfono: 042-527860 
CLÍNICA SANCHEZ FERRER
Dirección: Calle Los Laureles Nº 436 
Urb. California - La Libertad - Trujillo
Teléfono: 044-285541 / 44-601050
www.sanna.pe/clínicas/sanchez-ferrer-trujillo/
CLÍNICA CONFIA SALUD
Av. Huancavelica 745 y Jr. Trujillo 993
El Tambo-Huancayo
Teléfono: (064) 247087 / (064) 249434
Celular: 964 650 418
www.confiasalud.pe 
CLÍNICA VALLESUR S.A.C
 Dirección: Av. La Salle N° 116 - Arequipa
Teléfono: 054-749333
www.auna.pe
GRUPO CARITA FELIZ
Jirón Huancavelica Nº 1039 - Urb. 4 de enero - Piura
Teléfono: (073) 600 888 / (073) 600887
E-mail: informes@clinicacaritafeliz.com
http/www.clinicacaritafeliz.com
BM CLÍNICA MENDOZA
Dirección: Av. Santa Victoria N° 416 Urb. Santa 
Victoria – CHICLAYO
Teléfono: (074) 208873 / Whatsapp: 996.204.390
CLÍNICA SINAI
Direccion: JR. Amargura 984 Rioja - San Martin
Teléfono: (042) 558166
www.clinicasinairioja.com

CLÍNICA SAN PABLO (La Merced)
Dirección: Av. Húsares de Junín 690 Urb. La Merced, 
Trujillo 13008
Teléfono: (044) 485244
www.sanpablotrujillo.com.pe
 CLÍNICA LIMATAMBO CAJAMARCA
Dirección: Jirón Puno N° 265, Cajamarca 
Teléfono: (076) 364241
www.limatambo.com.pe 
CLÍNICA JUAN PABLO II 
Av. Sáenz Peña Nº 124 
Pucallpa
Teléfono: 061-572854 / 061-284181
www.clinicajuanpabloii.com.pe
CLINICA SAN PABLO DE HUARAZ
Dirección: Jr. Huayas N° 172 - HUARAZ
Email: jchavezg@sanpablo.com.pe
www.sanpablohuaraz.com.pe
Teléfono: (043)428811 / 979341806
CLÍNICA SAN PABLO DE AREQUIPA
Dirección: Av. Metropolitana, Esquina calle 7
 Urb. Santa Teresa. AREQUIPA
Email: jlinarez@sanpablo.com.pe
www.sanpabloarequipa.com.pe
Teléfono: (054) 410100 / 959 654 591

CENTRO MÉDICO SERVIMÉDICOS
Dirección: Calle Manuel María Izaga N° 621, Chiclayo.
Email: jpelaezy@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (01) 7199933 / 966312803
CLÍNICA AUNA - SEDE PIURA
Dirección: Calle Las Dalias Mz A, Lt 12,
Urb. Miraflores, Castilla - Piura.
Email: asuarez@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono:  (041)256607  / 950574285
CLÍNICA AUNA - SEDE CHICLAYO
Dirección: Av. Mariscal Nieto N° 480
Urb. Campodónico, Chiclayo.
Email: jpelaez@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (046) 699038 / 966 312 803
CLÍNICA AUNA SEDE CAMINO REAL
Dirección: Av. Francisco Bolognesi N° 561-565 , Trujillo.
Email: mrobles@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (041) 262816 / 993576473
CENTRO MÉDICO AUNA -SEDE PIURA 
Dirección: Jr. Huancavelica N° 1015 - Piura - Piura
Email: asuarez@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (041) 256607 / 950 574 285

CLÍNICA UROSUR
Urbanización la Esperanza  A12-13, José Luis Bustamante 
y Rivero - Arequipa
Teléfono: (054) 423738
Web: https://urosur.pe/ 
E-Mail: info@urosur.pe
CLÍNICA PERUANO AMERICANA
Dirección: Av. Mansiche 810 - Trujillo.
Teléfono 044-242400.
E-mail: ejecutivaconcenios@clipam.com.pe
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Escanea el QR y conoce  
nuestros centros médicos

Lima
• Miraflores
• Chorrillos
• San Miguel
• Santiago de Surco
• San Borja

Provincia
• Arequipa
• Talara - Piura
• Moquegua
• Ica (Chincha Alta 

y Marcona)
• Trujillo
• Huancayo - Junín

Más que un proveedor,
somos tu aliado estratégico en 
salud preventiva y empresarial.
www.pulsosalud.com

Call center: (01) 480 0178

Tu aliado estratégico en prevención 
y gestión de la salud ocupacional

• Prevención e innovación
• Tecnología avanzada
• Sostenibilidad y compromiso
• Gestión basada en datos
• Cobertura y experiencia
• Reconocimiento y confianza
• Servicios integrales y 

personalizados

¿Por qué elegirnos?

Certificaciones y logros nacionales 
e internacionales garantizan la 

calidad de nuestro servicio

Exámenes Médicos Ocupacionales

Unidades Médicas Empresariales

Campañas Médicas

Laboratorio Clínico y de Metales Pesados

Seguridad e Higiene Ocupacional
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