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EDITORIAL

REGULAR PARA INNOVAR

A pesar de los notables avances que se realizan en medicina y el desarrollo
de nuevas terapias, el cancer y la obesidad se encuentran en incremento.
En el caso del cancer, a pesar de la vacunacién contra VPH, el principal
problema sigue siendo la deteccion 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 cientificas internacionales, sigue estando invisibilizada
y profundamente estigmatizada. Comprender que es una enfermedad crénica
es clave para poder enfrentarla como un problema de salud publica. Las
complicaciones del sobrepeso y la obesidad son costosas y potencialmente
letales, pero su manejo es eminentemente del primer nivel de atencion.

Nuevamente, se requiere acceso a diagndstico adecuado, a prevencion y
a educacion sanitaria, cosas que deben desarrollarse en el primer nivel.

En ambos casos, ademas de requerir remontar la brecha de recursos
humanos capacitados para la sospecha diagndstica y el control de los
pacientes, se requiere mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel. La
Asociacion de Clinicas Particulares del Pert ha propuesto muchas veces la
alianza con el sector publico para conformar redes de diagndstico oportuno
a partir de los servicios médicos de apoyo privados que existen en todo el
Pert; de esta manera se pueden prevenir las complicaciones, secuelas y
mejorar el pronéstico de los pacientes.

También es necesario facilitar la incorporacion de nuevas tecnologias
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 regulacion; cosas tan sencillas como poder realizar
endoscopias en el primer nivel de atencion, siendo el cancer gastrico uno
de los mas prevalentes, o poder leer e informar imagenes a distancia son
soluciones que no debieran requerir grandes analisis, dadas las nuevas
tecnologias, una regulacién que permita la innovacion.

Por nuestro lado, debe existir un compromiso con la calidad y las practicas
seguras que se rigen por evidencia cientifica 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 Asociacion de Clinicas Particulares del
Perd, reafirmo nuestro compromiso con la mejora continua y la innovacion,
convencidos de que juntos podemos lograr un futuro mas saludable y
prospero para todos los peruanos.

Ricardo Fiorani Rondan
Presidente de la ACP
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A cinco anos de la Pandemia,
¢Qué tenemos pendiente?

ste 15 de marzo se cumplieron
S anos desde que el Estado
Peruano declarara en
cuarentena y emergencia
sanitaria el pais, con la finalidad de
minimizar los casos de contagio y las
muertes por COVID-19, a través del
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM.

Fuimos uno de los paises con mayor
porcentaje estadistico de infectados y
tasa de mortalidad por COVID - 19.

Respecto a las medidas tomadas, estas
fueron desdelas mas anecdéticas, como el
uso de guantes de jebe para transitar enla
via publica, la autorizacion de mascarillas
caseras sin mayor criterio empirico, el
haber autorizado la salida tnicamente
por género, la intervencion de la policia
por simple salida con las mascotas
a los parques; hasta las mds fatales
como el accionar desproporcionado
frente a eventos sociales, generando
mds de un fallecimiento innecesario.
También se dieron aquellas con tintes
mis ideoldgicos que técnicos y aquellos

totalmente de espaldas a nuestrarealidad.
Grave fue, haber prohibido los servicios
de primer nivel de atencidn estatales y
privados, impidiendo que las IPRESS,
que no tenfan capacidad resolutiva para
atender casos COVID, pudieran haber
seguido brindando atenciones bdsicas de
necesidad de la poblacién que hubieran
salvado vidas y evitado futuros embalses
de atenciones de salud.

Evidente también, el nulo interés
de contar con la participacién, con
eficiencia conociday capacidad resolutiva
suficiente del sector privado de salud,
para incorporar su participacidon directa
e indirecta durante el inicio de la
pandemia, quienes no fueron consultados
o hechos participes de las tomas de
decisiones que afectarian a todos los
peruanos, como por ejemplo la opinién
del subsector sobre la decisién final
de la compra por el Estado de pruebas
rapidas, no adecuadas para la deteccion
temprana de casos de COVID, en lugar
de optar por las pruebas moleculares que
evidenciaban mejor estadistica, menos

aun, permitir en un inicio posibilidad de
autorizar la adquisicién de unas u otras
por los privados, o considerar articular
la participacién con infraestructura
y recursos humanos de las IPRESS
privadas en la primera etapa para la
aplicaciéon de vacunas o atenciones,
llegéndose incluso a la imposicion de
trabas burocraticas para coordinaciones,
donaciones y colaboraciones del sector
privado y la sociedad civil, esto hasta
antes de encontrarse desbordados y
excedidos, situacién que producto de
la soberbia estatal incrementd las tasas
de infeccién y mortalidad en referencia.

Peor aun, una vez el Instituto Nacional
de Salud (INS) y los hospitales publicos
(MINSAyESSALUD) fueron rebasados
en infraestructura, equipamiento,
recursos humanos y capacidad
operativa, y mientras el sector privado
venia haciendo esfuerzos como sub
sector atendiendo EPS, asegurados,
particularesy atenciones de Emergencia
que no podian ser cubiertas por los
hospitales publicos, el Ejecutivo optd

antes que coordinar y como una medida
desesperada de desviar la atencién y
responsabilidad, en acusar de usura
a las clinicas privadas, por supuesto
sobrecosto de servicios correctamente
facturados, que correspondian a costos
de proveedores, oxigeno, dispositivos
médicos, recursos humanos, horas
extras, equipos de proteccion personal
encarecidos por la pandemia, llegando
incluso el Presidente de la Republica a
amenazar con intervenir expropiando
temporalmente los establecimientos de
salud privados, con la supuesta finalidad
de absorber parte de una oferta de
servicios que ellos entendian estaba
ociosa.

Nada més lejos de la verdad, el sector
privado venia dando batalla a costo y
riesgo y una vez conocida la realidad
y la ardua actividad en atenciones
COVID-19 que venia cubriendo las
IPRESS privadas, sea en atenciones
de EPS, de asegurados privados, de
particulares y de los propios pacientes
SISyESSALUD en estado de Emergencia
que no conseguian ser atendidos en sus
hospitales por encontrase colapsados,
el Estado opt6 casi politicamente por
convenir con los establecimientos
privados una tarifa flat de atencién
social por S/. 55,000 soles por paciente
grave derivado a UCI desde un hospital
publico, acuerdo que devino en poco
aplicable, dada la ya absorbida demanda
de pacientes SIS y ESSALUD en estado
de emergencia que no tenfan accesos en
los hospitales del MINSA y ESSALUD
a nivel nacional, y que ya venian siendo
atendidos en las clinicas privadas fuera
de la propuesta de derivacion segun el
sistema de referencias implementado, aun

sin existir acuerdo o convenio alguno en
cumplimiento dela Ley General de Salud
y la normatividad para emergencia. Hoy
en dia, cinco anos después, el Estado
Peruano sigue de espaldas ala poblacion
y a la participacion del Sector Privado
de Salud, para la estructuracién de un
intercambio prestacional conveniente
que déaccesoapacientes SISyESSALUD
a atenciones electivas en el sector
privado. Tampoco se ha implementado
un procedimiento rdpido, eficiente y
coordinado entre el SIS, ESSALUD y
el sector privado para que las IAFAS
estatales cumplan con su obligacién
de financiar como les corresponde, las
atenciones de emergencia que todos los
dias presta el sector privado a pacientes
SISy ESSALUD.

Peor, existe aun una deuda por mas
de 25 millones de soles impagos, por
atenciones de cientos de peruanos
atendidos de emergencia COVID
19 en las IPRESS privadas que debe
asumir el SISy ESSALUD, y que aun no
cumplen con honrar, incluso cuando
muchas de estas deudas cuentan con
sendos laudos arbitrales que ordenan
sean asumidas por los financiadores
estatales.

Cinco anos después de la pandemia, el
MINSA sigue actuando bajo la soberbia
estatal que lo caracterizd, hoy en dia, no
so6lo no se coordina con el sector privado,
ni tampoco se ha avanzado un modelo
viable de intercambio prestacional,
menos atin un procedimiento de manejo
de emergencias conjuntas en casos
de necesidades sanitarias regionales
o nacionales, sino que se intensifican
acciones contrarias a un sistema

articulado. Ejemplo de lo expuesto se
evidencia cuando el MINSA a través
del PRONAHEBAS, viene actualmente
restringiendo la capacidad operativa de
los Bancos de Sangre del sector privado,
bajo el falaz argumento de la baja calidad
de la sangre donada en establecimientos
que utilicen anualmente un minimo de
paquetes globulares, exponiéndose a la
poblacién peruana como hace 5 anos,
a su incapacidad operativa frente a una
emergencia que implique atender los
requerimientos de sangre que se pudieran
necesitar, sin la posibilidad como fuera
en el caso del COVID, de que el sector
privado de una u otra manera, coordinada
ono, pueda al menos apoyar para atender
situaciones de emergencia nacional o
regional con su capacidad resolutiva.

Sean las dultimas lineas de este
recordatorio, un exhorto al MINSA
en nombre de los peruanos a trabajar
en equipo, estatales y privados en la
busqueda de un objetivo comun que
permita, no se quiera el caso, estar
preparados ante una nueva emergencia
sanitaria regional o nacional. m

o

Victor Puente-Arnao Tiravanti
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ANSIEDAD Y DEPRESION EN
PACIENTES CON CANCER

ema del 2025 “Unidos por lo

unico”, colocaalas personas

en el centro de la atenciéon

y explora nuevas formas de
marcar la diferencia.

El cancer sigue planteando un problema
de salud puablica mundial. Multiples
factores (el envejecimiento de la
poblacién, los comportamientos poco
saludables, las infeccionesyla exposicion
ambiental, entre otros) contribuyen a la
creciente carga que supone el cdncer.
Las personas, las familias y los sistemas
de salud sufren cada vez més el impacto
emocional y psicosocial perjudicial y
la presion financiera que suponen los
cédnceres. La mayoria de los paises se
enfrentan a un acceso desigual a las
herramientas y sistemas de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y atencion del
cancer,lo que invariablemente afecta mas
a los segmentos y grupos de poblacion
mas pobres. Se estima que en 2022
se registraron en todo el mundo 20
millones de casos nuevos y 9,7 millones

de muertes relacionadas con el céncer, y
casi el 70 % de las muertes se produjeron
en paises de ingresos bajos y medios
(PIBM). Se estima que en la region del
Sudeste Asiatico hubo 2,37 millones de
casosy casi 1,53 millones de muertes por
céncer durante el mismo periodo. Las
estimaciones sugieren que los canceres
son responsables del 20 % de las muertes
prematuras por enfermedades no

transmisibles (ENT). Las proyecciones
predicen un aumento del 87,5 % en los
nuevos casos de cancer para 2050. Los
canceres de boca, pulmoén, prostata y
tracto digestivo son los tipos de cancer
m4as comunes entre los hombres a nivel
mundial, mientras que los canceres de
mama, cuello uterino y ttero son los mas
comunesentre lasmujeresanivel mundial.
Parareducirla carga de cincer se requiere

una combinacién de intervenciones de
salud publica y del sistema de salud.
Entre el 30% y el 50% de las muertes por
cancer podrian prevenirse modificando
los factores de riesgo ambientales y
conductualesylasinfecciones. El cancer
tiene més probabilidades de responder
a un tratamiento eficaz cuando se
detecta a tiempo. Mejorar la deteccion,
el diagnostico temprano y garantizar un
tratamiento rapido darfa como resultado
una mayor probabilidad de supervivencia.
Ademais, el apoyo psicosocial y los
cuidados paliativos centrados en mejorar
la calidad de vida de los pacientes y sus
familias son un componente esencial de
la atencion oncolc’)gica.

Elcéncer es una de las cuatro principales
enfermedades no transmisibles incluidas
en el Plan de Acciéon Mundial de la OMS
sobre ENT 2013-2020, ampliado hasta
2030, en consonancia con la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible
(ODS). La meta mundial pretende
reducir la mortalidad prematura por
ENT en un tercio para 2030. La OMS
ha elaborado estrategias especificas que
orientan el control de los factores de
riesgo evitables, asi como la ampliacion
de los servicios de control del cancer.
Con organismos de las Naciones Unidas
y socios mundiales, la OMS ha puesto
en marcha iniciativas y cooperacion
internacional para los cdnceres de alta
carga, especialmente para los paises

de ingresos bajos y medios que se ven
afectados desproporcionadamente.
Entre ellas se incluyen la Iniciativa
Mundial para el Desarrollo de Registros
de Cancer en 2011, la Iniciativa Mundial
sobre el Cancer Infantil (GICC) en 2018,
la Estrategia Mundial para Acelerar la
Eliminacion del Cancer Cervical en 2020
ylaIniciativa Mundial sobre el Céncer de
Mamaen2021. Lainiciativa Rays of Hope
fue lanzada en 2022 por el Organismo
Internacional de Energia Atémica
(OIEA) para impulsar los servicios de
medicina radiologica. Para apoyar a
los Estados miembros de la region de
Asia Sudoriental, se ha adoptado una
Hoja de ruta de implementacion para la

prevencion y el control de las ENT en
Asia Sudoriental (2022-2030) con el fin
de mejorar la movilizacién de recursos y
el desarrollo de capacidades, y ampliar
la deteccién temprana y la cobertura,
priorizando intervenciones rentables y
de alto impacto. El cédncer contribuye
significativamente a la morbilidad y la
mortalidad en Sri Lanka. En 2022, se
notificaron 33 243 casos nuevos y 19
145 muertes, lo que muestra una tasa de
incidencia estandarizada por edad de
106,9 por 100 000 personas y una tasa
de mortalidad estandarizada por edad de
59,0 por 100 000. Las tasas de incidencia
especificas por edad a § afios mas altas
se han registrado en el grupo de edad
de 70 a 74 anos. Los hombres tienden a
tener una alta prevalencia de canceres de
boca, pulményy tracto digestivo, mientras
que los cinceres de mama, cuello uterino
y tiroides fueron mds comunes en las
mujeres.

Sri Lanka tiene una Politica Nacional de
Control del Cancer desde 20185, y el pais
ha estado mejorando la infraestructura,
el diagnostico del cancer y la capacidad
de tratamiento ylos servicios en el marco
del Programa Nacional de Control del
Cancer (NCCP). Sin embargo, se ha
producido un aumento de casi el 30%
en los casos registrados en comparacion
con 2018, y las proyecciones sugieren
un aumento adicional del 39% en los
casos nuevos para 2045. Satisfacer la
creciente demanda de tratamiento del
cdncer sigue siendo un desafio. El pais
también ha atravesado una doble crisis en
los ultimos anos, debido ala COVID-19, >
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seguida de crisis econdmicas. Estas crisis
generaron desafios en la disponibilidad
de medicamentos y la prestacion de
servicios. El apoyo de la oficina de la
OMS en el pais para abordar la carga de
cancer en Sri Lanka tiene como objetivo
mejorar la prevencidn, la detecciéon
temprana, el tratamiento y los servicios
de cuidados paliativos. La OMS apoya
al NCCP a través de colaboraciones e
iniciativas internacionales para fortalecer
las capacidades nacionales del personal
de salud oncologica, el registro de cancer
y los servicios, incluido el suministro de
medicamentos. Sri Lanka estd recibiendo
apoyo a través de colaboraciones
globales para el cincer infantil en el
marco del GICC, y se estdn brindando
capacitaciones para mejorar la deteccion,
el diagnéstico temprano y el tratamiento
delos canceres de mamay cuello uterino
con el apoyo del Centro Colaborador de
la OMS para el Control del Cancer en
la India.

En 2008 y 2019 se realizaron revisiones
exhaustivas de los servicios nacionales de
cancer en colaboracién con el Organismo
Internacional de Energia Atéomica
(OIEA) y el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (CIIC).
La asistencia técnica de la oficina de la
OMS en el pais ha seguido para ayudar
al Ministerio de Salud a implementar
las recomendaciones de estas revisiones.

Durante 2024, las principales dreas
de asistencia técnica incluyeron la
documentacidn de los datos de incidencia
del céncer de 25 centros nacionales de
tratamiento del cdncer y la expansion
de los servicios de deteccion y gestion
del cancer de mama y cuello uterino
en Sri Lanka. En el marco del proyecto
GICC, en colaboracién con el St. Jude
Children's Research Hospital y el
IARC, se han apoyado proyectos para
mejorar las directrices de tratamiento
y nutricionales, y ampliar el registro de
cancer basado en la poblacion en todos
los distritos de Colombo para monitorear
las tendencias del cdncer infantil y los
servicios para los nifos con cdncer.

En 2025, la oficina de la OMS en el pais
estd apoyando al Programa Nacional
de Control del Cancer para revisar el
Plan Estratégico Nacional de Control
del Cancer 2020-24 a fin de evaluar

los avances logrados hasta el momento
e identificar medidas para abordar los
desafios dela creciente carga de canceres
durante los proximos cinco anos. Se esta
organizando unatercera misic’mintegrada
del Programa de Accion para la Terapia
del Céncer (revision imPACT) con el
Ministerio de Salud de Sri Lanka durante
el primer trimestre de 2025, pararealizar
unaevaluacién integral delas capacidades
nacionales de control del cancer, desdela
prevencion primaria hasta el tratamiento,
asi como los cuidados paliativos.

Esta evaluacion conjuntasellevarda cabo
en colaboracién con el OIEA y el CIIC.
La evaluacion tiene por objeto identificar
sistemdticamente las necesidades
prioritarias en todo el espectro de la
prevencion y la atencidn del céncer,
incluidos los aspectos de la financiacion
y los suministros para el control del
cancer. También serviria para mejorar
la prevencion y la deteccién del cancer
mediante la atencion primaria de salud y
fortalecerla gestion del cancer mediante
laatencién primaria de salud y la atencion
anivel comunitario para reducir la carga
sobre los servicios de salud en las fases
iniciales, especialmente en el nuevo
contexto de cambios epidemiologicos y
demograficos del pais.

La OMS también estd apoyando la
inclusion de Sri Lanka en la Plataforma
Mundial de Acceso a Medicamentos
contra el Céncer Infantil (GPACCM)
para apoyar las necesidades actuales de

disponibilidad de medicamentos contra
el cancer infantil de calidad garantizada
en el pafs a través de este foro mundial.

CANCERINFANTIL

Elcancerinfantil esunade las principales
causas de muerte de ninos, nifas y
adolescentes enlaRegion delas Américas.
En muchos paises el cancer eslasegunda
causa de muerte en nifios mayores de un
ano, superada sélo por los accidentes.

Afortunadamente, en los tltimos afos se
han registrado avances muy importantes
en el tratamiento del cancer infantil.
Un ejemplo es la leucemia aguda, una
enfermedad que hasta hace 30 afios era
considerada inevitablemente fatal. En
la actualidad, siendo el tipo de cdncer
mds frecuente en la infancia, tiene una
sobrevidaa $ anos superioral 70%, lo que
implica que la mayoria de los pacientes
pueden curarse definitivamente. También
se han logrado progresos similares en el
tratamiento de los tumores solidos, desde
que se utilizan de forma combinada
métodos de radioterapia, cirugia y
quimioterapia, que han incrementado
de forma significativa la supervivencia
alargo plazo en los tumores infantiles.

Losninos son diferentes delosadultos por
lo que, de manera general, es importante,
tomaraccién cuando se detecta cualquier
signo o sintoma diferente de lo normal.
Enresumen, aunque el cancer pediétrico
no es prevenible, el objetivo de lograr una

deteccion temprana puede ser lograda
por profesionales de la salud que hacen
una historia clinica meticulosa, un buen
examen médico y que escuchan a los

padres.

DATOS CLAVE:

-El cancer esunadelas principales causas
de mortalidad entre nifios y adolescentes
entodo el mundo; cadaano se diagnostica
cdncera aproximadamente 274.000 ninos
de entre 0y 19 anos.

-En América Latina y el Caribe, se
estima que alrededor de 30.000 ninas,
ninos y adolescentes menores de 19
anos resultardn afectados por el cincer
anualmente. De ellos, casi 10.000
falleceran a causa de esta enfermedad.
-Elcancerinfantil comprende numerosos
tipos de tumores diferentes que se
desarrollan en este grupo de poblacion.
Los tipos més comunes son laleucemia, el
cancer cerebral, el linfoma y los tumores
s6lidos como el neuroblastomay el tumor
de Wilms.

—Por lo general, en el cincer infantil
no existe la prevencion primaria, ni
deteccién mediante cribado.

-En los paises de ingresos altos, més del
80% de los nifios afectados de cancer se
curan, pero en muchos paises de ingresos
medianosy bajosla tasa de curacién es de
aproximadamente el 20%

—-Las defunciones evitables debidas a
los canceres infantiles en los paises de
ingresos medianos y bajos se producen a
consecuencia de la falta de diagnéstico,
los diagndsticos incorrectos o tardios,
las dificultades para accederalaatencion

sanitaria, el abandono del tratamiento, la
muerte por toxicidad y las mayores tasas
de recidivas.

-El impacto del cédncer infantil se
traduce en anos de vida perdidos, en
mayores desigualdades y en dificultades
econdmicas. Esto puede y debe cambiar.

INICIATIVAMUNDIAL DE LA OMS
CONTRA EL CANCERINFANTIL

En septiembre de 2018, en un evento
paralelo inaugural sobre el cancer
infantil en la Asamblea General de las
Naciones Unidas, la OMS anuncié un
nuevo esfuerzo: la Iniciativa mundial
de la OMS contra el cdncer infantil.
Su objetivo es alcanzar una tasa de
supervivencia de por lo menos 60% para
los ninos con cdncer hasta el afno 2030
reduciendo el sufrimiento y salvando
un millén de vidas adicionales. Para
ello se realizan esfuerzos concertados
a nivel mundial, regional y nacional,
con la implementacion respaldada por

un paquete técnico de intervenciones
estratégicas de la OMS (CURE All, por
sus siglas en inglés).

TIPOS DE CANCER PRIORIZADOS
-Leucemia linfoblastica aguda
-Linfoma de Hodgkin
-Retinoblastoma Tumor de Wilms
-Linfoma de Burkitt

-Glioma de bajo grado

LO QUELA OPS HACE

CureAll Americas representa la accion
de muchos involucrados para mejorar la
atencion y los resultados para todos los
ninos, las ninas y los adolescentes con
cancer de América Latina y el Caribe,
en el marco de la Iniciativa Mundial
de la OMS contra el Céncer Infantil.
El paquete técnico CureAll Americas
guia a los paises para implementar la
Iniciativa. Los resultados que se esperan
conseguir son unos sistemas de salud
més solidos y una mejor atencion a los
nifos, nifas y adolescentes que padecen
cancer. Lalniciativa cuenta con multiples
actores que han acordado ayudar a los
gobiernos a crear planes estratégicos y
prioridades. El éxito sera posible cuando
los principales centros académicos,
sociedades profesionales, grupos de
padres, fundaciones sin dnimo de lucroy
el sector privado se unan con un objetivo
comun.

La Organizacién Panamericana de la
Salud, junto con el St. Jude Children's
Research Hospital, colaboran con
los Ministerios de Salud, oncélogos
pedidtricosy fundaciones para desarrollar
Planes Nacionales de Cdncer Infantil,
en el marco de la Iniciativa Global
para el Cancer Infantil (GICC) de la
Organizaciéon Mundial de la Salud. m
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INEN lidera la medicina nuclear
en oncologia con mas de 10
mil estudios anuales

L —

sla unica institucion en el pais

con un servicio especializado

en cancer, ofreciendo

diagndsticos minuciosos de
alta precision y terapias avanzadas para
miles de pacientes

La medicina nuclear es una especialidad
médica importante en el diagndstico y
tratamiento del cdncer, ya que permite
detectar la enfermedad en sus primeras
etapas y optimizar las terapias para los
pacientes. En el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplisicas (INEN),
esta disciplina ha hecho posible la
realizacion de mds de 10,000 estudios

Aaay
HA

anuales, consolidando su liderazgo en
diagn(’)sticos precisos y tratamientos
innovadores.

“La medicina nuclear utiliza
radiotrazadores o radiofirmacos con
fines diagndsticos, terapéuticos, de
investigacion y prevencion. No solo
detecta el cancer a nivel molecular, sino
que también permite evaluar su extension
y respuesta al tratamiento”, explicé el
Dr. Luis Carlos Araujo Cachay, director
ejecutivo del Departamento de Medicina
Nuclear del INEN. El médico sostuvo
que en el INEN se realizan estudios en
medicina nuclear para la deteccién y

seguimiento del cdncer. Entre los mis
utilizados se encuentran la gammagrafia
oOsea, de tiroides, renal y de perfusion
pulmonar, que permiten analizar en
profundidad el funcionamiento de los
organos y, en algunos casos, detectar
si el paciente presenta extension de la
enfermedad (metastasis).

Asimismo, senald que se cuenta
con tecnologfas avanzadas que han
transformado el diagnéstico oncoldgico,
como la tomografia computarizada por
emision de foton dnico (SPECT) y la
tomografia por emision de positrones
(PET-CT), que permiten una evaluacion

aprofundidad delabioquimicayla parte
celular de las neoplasias, incrementando
la precision en la deteccion de tumores
y mejorando las decisiones terapéuticas.
En cuanto alos tratamientos, indicé que
el Departamento de Medicina Nuclear del
INEN ofrece terapias radionuclidas de alta
precision, como la terapia con radioyodo,
que ha demostrado ser muy eficaz en el
tratamiento del cdncer diferenciado de
tiroides y el hipertiroidismo. “Gracias
a estos procedimientos, los pacientes
pueden recibir alternativas seguras y
minimamente invasivas que mejoran su
calidad de vidayreducenlanecesidad de
intervenciones mds agresivas” subray().

Desterrando mitos.- El Dr. Araujo
desmintié uno de los mitos mds comunes
sobre la medicina nuclear: el temor a la
radiacion, asociado erréneamente a los
antecedentes delabombaatémica. Aclaro
que los procedimientos garantizan dosis
seguras y controladas, lo que permite su
aplicaci(’)n incluso en nifios, y en casos
especificos, en mujeres embarazadas.
Ademis, los avances en esta especialidad
han permitido desarrollar terapias
altamente efectivas, como el uso de
yodo radiactivo para tratar el cancer de
tiroides, ofreciendo alternativas seguras
y eficaces paralos pacientes.

INEN, unico en medicina nuclear
oncolédgica. - Cabe destacar que el
INEN es la unica institucién en el
Perd con un servicio especializado
en medicina nuclear para oncologia,
garantizando atencioén continua y de

alta precision. Ademids, la institucion
busca descentralizar este servicio a
través de los Institutos Regionales de
Enfermedades Neoplasicas (IRENES)
en el norte (Trujillo), sur (Arequipa) y
centro (Huancayo) del pais, ampliando la
cobertura de diagndsticos y tratamientos
especializados.

Los pacientes que necesiten estudios de
medicinanuclear de altaprecision pueden
acudiral INEN, presentando sus drdenes
de examenes enlaventanilla de Admision
del Departamento de Medicina Nuclear
para gestionar la cita médica. Tras la
evaluacion del paciente, se programard
el estudio conlasindicaciones necesarias
parasu correcta preparacion. La atencion
es presencial, de lunes a viernes, en
horario de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

Avances en radioterapia del INEN
permiten tratar a mas personas con
cdncer en menos tiempo y con mayor
precision

Contecnologiasmdsrapidasyeficaces casi
se ha duplicado la atencién, reduciendo
sesiones y costos, y mejorando la calidad
de vida de los pacientes.

Laradioterapia es uno de los tratamientos
clave en la lucha contra el cancer, y el
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplisicas (INEN) ha logrado
importantes avances en su aplicacic’)n.
En los ultimos anos, el namero de
pacientes atendidos casi se ha duplicado,
pasando de 8,818 en 2019 a 15,538
en 2024, gracias a la implementacion
de tecnologia de precision y nuevas
estrategias terapéuticas.

Asi lo senalo el director general de la
Direccién de Radioterapia del INEN, Dr.
Alberto Lachos Davila, quien destac6 que
uno de los avances mds importantes ha
sidolaadopcion delhipofraccionamiento,
técnica que permite administrar dosis
altas de radiacion con precision en la
zona del tumor, reduciendo el nimero
de sesiones sin afectar la efectividad del
tratamiento.

Asimismo, indicé que, gracias a esta
optimizacion, el numero de sesiones
anuales ha disminuido de 94,612 en 2019
a 88,530 en 2024, lo que ha permitido
agilizar la atencién y ampliar el acceso a
laradioterapia sin necesidad de estancias
prolongadas en Lima.
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Antes, un paciente con cdncer de prostata
necesitaba dos meses de radioterapia.
Hoy, gracias a los avances tecnologicos,
como las técnicas de alta precision,
entre ellas la Radioterapia Estereotdxica
Corporal (SBRT), el tratamiento puede
completarse hastaensolo 1,3 o S sesiones,
precis6 el médico radioncélogo.

“Este avance es especialmente beneficioso
para los pacientes de provincia, que
representan casi el 50 % de los atendidos
en lainstitucion. Ahora pueden recibir su
tratamiento y regresar mds répido a sus
hogares, reduciendo costos y mejorando
su calidad de vida”, agrego.

La radioterapia utiliza rayos X de alta
energia para atacar el tumor y danar
las células cancerigenas, con el fin de
detenersu crecimiento y eliminarlas. Este
tratamiento se aplica en diversas partes
del cuerpo segun el tipo de cdncer.

Descentralizacion de laradioterapia.-
EldirectordelaDireccion de Radioterapia
del INEN subray6 que, aunque el numero
de pacientes tratados con radioterapia ha
aumentado en el instituto, el crecimiento
de la plataforma tecnoldgica en el pais
ha permitido que mas personas accedan
a tratamientos avanzados sin necesidad
de trasladarse a Lima. Actualmente,
este servicio también se ofrece en los
Institutos Regionales de Enfermedades
Neoplasicas (IREN) del Norte (Trujillo),
Centro (Huancayo) y Sur (Arequipa).

Esta expansion forma parte de la
implementacion de la Red Oncolégica
Nacional (RON), impulsada en el marco

delaLeyNacional del Cancer. A través de
estainiciativa, el Ministerio de Salud y el
INEN trabajan en conjunto paraintegrar
diversas Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), tanto
publicas como privadas, con el objetivo
de descentralizar la atencion oncolégica.
Gracias a estared, mds peruanos pueden
recibir tratamientos especializados,
como la radioterapia, en sus propias
regiones, reduciendo los traslados largos
y costosos.

Ademas, el especialista anuncié que
el INEN continuara fortaleciendo su
capacidad tecnoldgica. Para el 2025, se
proyecta la adquisicién de un acelerador
lineal de ultima generacion, lo que
permitird atender a un mayor nimero de
pacientes por dia. La actual tecnologia
cuenta con herramientas de Inteligencia
Artificial (IA) que contribuirdn a a
agilizarla planificacion ylos tratamientos
de los pacientes.

Un biobanco de tumores para la
investigacion del cancer

El Banco Nacional de Tumores del
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) tiene actualmente
una coleccién de 20,000 muestras de
tumores de pacientes oncoldgicos que
son debidamente almacenadas para la
investigacion. El Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas (INEN)
cuenta con una herramienta valiosa que
se suma a la lucha contra el cdncer y
que pocos conocen. Se trata del Banco
Nacional de Tumores (BNT), el cual

permite investigar el cancer en el pais
a partir de las muestras de tumores de
los pacientes oncologicos, con el fin de
comprender sus causas en la poblacion
peruana y asf desarrollar tratamientos
mds efectivos.

El doctor Sandro Casavilca Zambrano,
jefe del Banco Nacional de Tumores y
coordinador dela Red Nacional de Banco
de Tumores, senala al Diario Oficial
El Peruano que todas las muestras que
llegan al BNT tienen un consentimiento
informado del paciente oncoldgico para
ser utilizadas en una futura investigacion.

“Nuestros pacientes con cdncer, en un
acto solidario, donan el tejido excedente
de la muestra de los tumores que les son
diagnosticados y estas son almacenadas
con estrictas medidas de seguridad
para la investigacion del cdncer.
Nosotros anonimizamos las muestras,
de tal manera que no se pueda asociar
las caracteristicas de la muestra con el
paciente”, sefiala el especialista del INEN.
Asimismo, hace hincapié que las muestras
solamente son liberadas parala ejecucion
de proyectos de investigacion que hayan
sido aprobados por un comité de éticay
cuenten con la aprobacion del Instituto
Nacional de Salud (INS).

Procedimiento riguroso. - Actualmente,
el BNT alberga alrededor de 20,000
muestras provenientes de 6,000 casos,
aproximadamente, con capacidad para
expandir hasta 150,000 muestras. Esta
valiosa coleccién cuenta principalmente
con los tipos de cdncer mds frecuentes
en el pais como céncer de estémago,
cdncer de mama, udtero, prostata y una
importante cantidad de tumores del
cerebro.

Esta diversidad de muestras biologicas
es obtenida mediante procedimientos
técnicos 6ptimos, siempre garantizando la
calidad del material recolectado. Por ello,
explica el doctor Casavilca, las muestras
deben ser colectadas déptimamente
dentro delos primeros 30 minutos desde
que han sido extraidas del cuerpo del
paciente para conservar al mdximo sus
caracteristicas. Luego, estas muestras
son criopreservadas en congeladoras
a diferentes temperaturas desde -20,
-80 hasta -150°C y son almacenadas en
alicuotas, es decir, se toma una pequena

proporcién de la muestra para que
puedan participar en varios proyectos,
manteniendo la misma calidad.

Investigacion.- Este biobanco da
soporte a proyectos de investigacic’)n
en dos grandes dreas, principalmente:
investigacidn transnacional e
investigacion clinica.

“La investigacion transnacional Ileva
el conocimiento bésico a la aplicacion
clinica, es decir, estudia los posibles
origenes de las neoplasias. A nivel
microbiolégico, estudia su relaciéon
con infecciones que en el pais son
muy prevalentes. Se calcula que
aproximadamente no menos del 25% del
cdncer que se presenta en el Peru estd
relacionado con infecciones por virus
y bacterias. Por otro lado, tenemos la
investigacion clinica que son los ensayos
clinicos y que estan muy enfocados en
poder encontrarlos marcadores o blancos
que sean eficientes para el tratamiento
contra el cancer”, explica el jefe del Banco
Nacional de Tumores.

Elespecialista del INEN también agrega
que por iniciativa del Banco de Tumores
tienen proyectos constantes en tumores
raros, como son los tumores del sistema
nervioso central, los que representan
menos del 5% de incidencia y, por esa
razoén, este tipo de muestras es muy dificil
de colectar. A mediano plazo se busca
tener un banco genomico nacional para
entender mejor las mutaciones especificas
y contribuir ala salud global. “Contar con
muestras biolégicas para investigacion
en nuestra region y promover la

investigacion en cdncer en nuestros
pacientes es darle representatividad a
nivel global. Actualmente, la poblacion
latinoamericana representa menos del
1% de los estudios que se han hecho
en el genoma del céncer. La poblacion
peruanano alcanzani siquieraese 1%y la
poblacion indigena no estd representada’,
comenta Casavilca.

El investigador peruano subraya que es
importantelapresenciadel Perticomouno
delos pocos paises con unaalta ancestria
amerindia, en contar con informacién
sobre nuestras enfermedades y entre
ellas el cancer para tomar decisiones en
los tratamientos contra esta enfermedad.
“Es una inversion para el futuro. Cuando
la gente tiene cancer, el mundo tiene alta
prevalencia de cancer”, concluye.

Descentralizacion de las muestras.-
El Banco Nacional de Tumores (BNT)
fue implementado por medio de la
Red Oncoldgica Nacional, en el marco
de la ejecucion de la Ley del Cdncer

(Ley N° 31336). Su desarrollo conté
con la cooperacion internacional de
la Embajada de Francia en el Peruy
el Instituto de Investigacion para el
Desarrollo (IRD) de Francia.

El BNT mantiene una estrecha
colaboracién con el Banco de Tumores
del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (IREN) Norte, en Trujillo;
y el IREN Centro, en Concepcion, Junin.
Mientras que el IREN Sur, en Arequipa,
viene trabajando en su implementacion.
“Esto permite ampliar la capacidad
de almacenamiento de las muestras y
darle representatividad de la patologia
oncolédgica nacional a la coleccién de
muestras de tumores”, seialé Casavilca.
Asimismo, el BNT del INEN ha sido
oficialmente incorporado a la Biobank
and Cohort Building Network (BCNet),
que forma parte de la International
Agency for Research on Cancer de
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), una prestigiosa plataforma
global que promueve la colaboracion en
investigaciones sobre el cancer.

Punto x punto.- Pert es el primer pais
en Latinoamérica que incluyé el Banco
Nacional de Tumores enlaLey del Cdncer
(LeyN°31336) . Esto ha permitido darle
una reglamentacién adecuada al uso de
muestras bioldgicas.

Se calcula que aproximadamente no
menos del 25% del cancer que se presenta
en el Peru estd relacionado ainfecciones.
Del 80% de los estudios de cancer a nivel
global se hizo en poblacién de origen
europeo, 10% con poblacion asidtica y
el otro 10% con poblacion multiracial.
El BNT cuenta con la certificacion ISO
9001-2015. m
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Dia mundial de la lucha
contra el Cancer

n ALTADA Centro Oncoldgico,

cada 4 de febrero nos unimos

para conmemorar el Dia

Mundial de la Lucha contra el
Cancer.

El cdncer es una enfermedad que afecta a
millonesde personasentodoelmundo. Mds
alld de las estadisticas, cada diagndstico
representa una historia personal marcada
por el desafio y la esperanza. Este dia nos
recuerda la importancia de actuar, tanto
a nivel individual como colectivo, con el
objetivo de reducir el impacto del cdncer
en nuestra comunidad.

Es por ello que, como especialistas en
oncologfa, buscamos crear conciencia
sobre esta enfermedad, promover la
deteccion temprana y brindar apoyo a
nuestros pacientes y sus familias a través
delos servicios que ofrecemos respaldados
por nuestro staff de médicos, quienes
dominan especialidades vinculadas
al manejo del cdncer y actian bajo un
enfoque multidisciplinario para cada caso,
brindando asi un tratamiento preciso y
efectivo para los pacientes.

ALIADA Centro Oncolégico:
Un Aliado en la Batalla contra el
Cancer

En esta fecha importante, es esencial
destacar nuestro compromiso de brindar
atencion integral, personalizada y de alta
calidad a pacientes oncologicos:

e Vida saludable: La clave para el
bienestar

Mantener una vida saludable es
fundamental para reducir la carga del
céncer. Segun el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN)
de Peru, hasta el 60% de los casos de
céncer podrian prevenirse adoptando
estilos de vida saludables. Ademas de las
recomendaciones generales como una
alimentacion equilibrada, la actividad
fisicay el cese del tabaquismo, es esencial

estar al dia en vacunas, como la del Virus
del Papiloma Humano (VPH), que puede
prevenir el cancer de cuello uterino, y la
vacuna contra la hepatitis B, que reduce
el riesgo de cancer de higado.

La educacion en salud debe iniciarse
desde la ninez, promoviendo en la familia
el conocimiento y la importancia de los
chequeos médicos de manera periddica.

e Deteccion Temprana

La deteccién temprana es uno de los
recursos mds efectivos para aumentar
las tasas de supervivencia. Sin embargo,
muchas personas posponen sus chequeos
médicos por temor o desconocimiento.
Es importante que todos conozcamos
los factores de riesgo a los que estamos
expuestos y nos realicemos nuestros
controles.

En ALTADA Centro Oncolégico,
aplicamos las mejores practicas médicas
incorporando los ultimos avances en
ciencia y tecnologia.

» Mamografia 3D: La mamografia

>>

tridimensional (3D), también
conocida como tomosintesis, es el
método mds revolucionario y eficaz
para la deteccion precoz del céncer
de mama. Gracias a su capacidad para
identificar tumores muy pequeios,
aumenta considerablemente las
posibilidades de encontrar un cancer
en su fase inicial, detectando hasta un
50% més de casos de cdncer que las
mamograﬁ’as convencionales.

ALIADA fue el primer centro
en Latinoamérica en adquirir la
tecnologia para realizar mamografias
3D. Esta iniciativa nos ha permitido
acumular una experiencia que nos
incluye entre los centros de mayor
relevancia profesional en el mundo.

Ecografia: La ecografia puede ser
una prueba complementaria a la
mamografia, pero nuncareemplazarla.
Entre los usos mas comunes de la
ecografia estin:

o Distinguir entre los quistes (llenos
de liquido) y las masas sélidas.
° Examinar ganglios linfiticos en
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personas con masa en el seno.
o Guiar una biopsia.
° Validar o aportar hallazgos en mujeres con mama densa.

El Centro Integral de la mama de ALTADA cuenta con equipos
digitales de ultrasonido que permiten la realizacion de estas
pruebas en el mismo lugar y con el mismo equipo de expertos
que interpreta los resultados de todos los exdmenes con una
vision integral.

» Tomografia: La tomografia computarizada (TC) es una
herramienta avanzada para el diagnéstico porimédgenes, que
utiliza tecnologfa de rayos X para obtenerimdgenes detalladas
de distintas partes del cuerpo en cortes transversales. Esta
técnica es fundamental para la deteccién y evaluacion de
diversas enfermedades, incluyendo el cdncer, permitiendo
una visualizaciéon mas precisa de organosy tejidos internos.

ALTADA cuenta con equipos de ultima generacién para la
realizacion de tomografias computarizadas, garantizando
resultados rapidos y confiables.

Yk
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Esta tecnologl’a es clave para el seguimiento de pacientes
oncoldgicos y la planificacion de tratamientos, asegurando la
mejor atencion posible. Nuestro compromiso con lainnovacién y
el cuidado especializado garantiza alos pacientes unaatencion de
primer nivel, centrada en la prevencion y el tratamiento oportuno.

Testimonios que Inspiran
Alolargo delosanos, hemos sido testigos de numerosas historias

de esperanzay superacion. Estas experiencias refuerzan nuestro
proposito de ofrecer un cuidado integraly cercano a cada paciente.

Aqui algunos de los testimonios de nuestros pacientes:
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Unete a la Batalla contra el Cdncer

En este Dia Mundial de la Lucha contra el Céncer, nos unimos para
enviar un mensaje de esperanza a todas las personas que enfrentan
estaenfermedad. El cincer representa un gran desafio, pero también
es una oportunidad para promover un mejor estilo de vida.

Nuestro compromiso trasciende esta fecha; en ALIADA,
acompafiamos y apoyamos a nuestros pacientes todos los dias del
ano, reafirmando nuestra misién de brindar cuidado, fortaleza y
confianza en cada paso del camino.

Te invitamos a informarte, prevenir y apoyar. Cada accién cuenta:
realizar un chequeo, promover un estilo de vida saludable entre
tus seres queridos o brindar una palabra de aliento a alguien que
lo necesite puede marcar la diferencia. Si tu o alguien cercano estd
enfrentando el cdncer, estamos aqui paraacompanarlos. En ALIADA
estamos comprometidos como una gran familia contra el cincer. ®
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Medicina de precision en oncologia:
un nuevo horizonte en la lucha
contra el Cancer

L <
Denis Joseph Slamon,

oncélogo jefe de la divisién de Hematologfa-Oncologia
de la Universidad de California, Los Angeles

a medicina de precision, ha

emergido como un enfoque

revolucionario en el campo de

la oncologia, particularmente
en el tratamiento de diversos tipos
de céncer. Este paradigma se basa en
adaptar las intervenciones terapéuticas
de acuerdo con las caracteristicas
moleculares y genéticas individuales
de cada paciente, lo que permite una
atencién mds efectiva y menos invasiva.
A diferencia del enfoque convencional
que se basa en caracteristicas generales
de las células cancerosas y no tiene en
cuenta las caracteristicas moleculares
especificas del tumor o del paciente,
la medicina de precision considera la
heterogeneidad genética delas neoplasias,
proporcionando un tratamiento mas
especifico y dirigido. Este enfoque
personalizado no solo optimiza la
eficacia de las terapias, sino que también
minimiza los efectos secundarios, lo que
se traduce en una mejor calidad de vida.

En el cancer de mama, la medicina de
precision ha cambiado significativamente
el panorama terapéutico, permitiendo la
identificacion de subtipos moleculares
especificos, como los receptores de
estrogenos, progesterona y la expresion
del HER2. Estos biomarcadores son

clave para personalizar el tratamiento y
determinar la mejor opcidn terapéutica.
Por ejemplo, la terapia hormonal
en pacientes con tumores hormono
dependientes o la terapia dirigida contra
HER?2 en aquellos con sobreexpresion
de este receptor, que previamente tenfan
un prondstico mas desfavorable, ahora
tienen acceso a terapias dirigidas como
trastuzumab y pertuzumab. Estos
tratamientos han demostrado una mejora
notable en las tasas de supervivencia.

En este contexto, el trabajo de Denis
Slemon ha sido crucial, en su articulo
publicado en The New England Journal of
Medicine, Slemon y su equipo realizaron
investigaciones fundamentales sobre los
biomarcadores en el cdncer de mama,
abriendo nuevas vias para comprender
como la medicina de precisién
puede optimizar los tratamientos. Su
contribucion ha sido clave para establecer
enfoques terapéuticos mds efectivos y
personalizados, especialmente en casos
de sobreexpresion de HER2, donde la
introduccion de terapias dirigidas ha
cambiado radicalmente el prondstico de

las pacientes. En términos estadisticos,
la sobrevida global de las pacientes
con céncer de mama ha mejorado
significativamente en las altimas
décadas, especialmente en aquellos
con cancer HER2 positivo. Antes de la
introduccion de terapias dirigidas como
el trastuzumab, la sobrevida a S anos
para las pacientes con cdncer HER2
positivo era considerablemente mas baja,
con tasas de alrededor del 50-60%. Sin
embargo, con el uso de estos tratamientos
dirigidos, la tasa de sobrevida a 5 anos
ha aumentado a mas del 85%. Este
cambio refleja el impacto profundo dela
medicina de precision en la mejora de la
supervivencia global.

Ademas, la deteccion temprana de
mutaciones especificas ha permitido
aplicar terapias dirigidas antes de
que el cdncer se disemine, lo que ha
contribuido a la reduccion de recaidas y
un aumento en la supervivencia a largo
plazo. La secuenciacion genética, por su
parte, ha permitido la identificaciéon de
mutaciones especificas que guian el uso
de medicamentos dirigidos, como los

]

inhibidores de CDK4/6, que bloquean
proteinas clave en el ciclo celular de las
célulastumorales. Enel cdncer de pulmon,
la medicina de precision ha tenido un
impacto igualmente transformador, en el
pasado, el prondstico para los pacientes
con céncer de pulmon metastdsico era
generalmente pobre, con una sobrevida
global de aproximadamente 12 meses. El
tratamiento convencional se centraba en
la quimioterapia que, aunque mejoraba
algunos aspectos de la enfermedad,
no estaba dirigida a las alteraciones
genéticas especificas de cada tumor.
Esto significaba que muchos pacientes
experimentaban recaidas tempranas y
efectos secundarios graves sin lograr
una mejora significativa en la esperanza

de vida.

Con la llegada de la medicina de
precision, el panorama ha cambiado
drasticamente, la identificacion de
mutaciones especificas, como las del gen
EGFR (receptor del factor de crecimiento
epidérmico) y las alteraciones en el gen
ALK, ha permitido el uso de terapias
dirigidas, comolosinhibidores de tirosina
quinasa (TKI). Estos tratamientos atacan
directamente las células tumorales
con mutaciones especificas, lo que ha
resultado en mejoras significativas en
la eficacia y la tolerancia al tratamiento.

Uno de los estudios mds influyentes
en este dmbito fue el estudio IRESSA
Pan-Asian Study (IPASS), publicado en
2009, que evalu6 la eficacia de gefitinib
(un inhibidor de EGFR) en pacientes
con cancer de pulmoén no microcitico
(CPNM) avanzado y mutaciones

en EGFR. Este estudio mostré que
los pacientes tratados con gefitinib
experimentaron una supervivencia libre
de progresién (SLP) significativamente
mayor que aquellos tratados con
quimioterapia convencional.

Los TKI, como erlotinib, gefitinib y
osimertinib, han demostrado ser mucho
mas efectivos que la quimioterapia
convencional, en pacientes tratados
con osimertinib, por ejemplo, se ha
observado una supervivencia global de
hasta mas de 30 meses. Ademds, para
los pacientes con mutaciones en ALK,
terapias como crizotinib han demostrado
ser igualmente revolucionarias.

Las tasas de supervivencia libre
de progresion han aumentado
considerablemente, con algunos estudios
indicando que los pacientes tratados con
inhibidores de ALK pueden tener una
sobrevida global de mds de § afios, un
gran avance respecto a los tratamientos
tradicionales. Estas innovaciones no solo
han mejorado la supervivencia global
en términos cuantitativos, sino que
también han cambiado la calidad de vida
de los pacientes, reduciendo los efectos
secundarios y mejorando la tolerancia al
tratamiento.

A medida que avanzamos en el uso
de la medicina de precisién, se esta
logrando una integracion més profunda
de herramientas como la secuenciacion
genomica y la terapia génica, lo que abre

nuevas posibilidades para el tratamiento
de cdnceres aun mas complejos y
resistentes. Sin embargo, el reto
continua siendo la accesibilidad de estos
tratamientos personalizados, asf como
la necesidad de mejorar la comprension
de las interacciones moleculares en el
cancer.

La medicina de precisién promete
no solo tratamientos mas eficaces y
menos toxicos, sino también una mejor
calidad de vida para los pacientes, al
ofrecer una medicina mas adaptada
a sus caracteristicas biolégicas y a las
especificidades de su enfermedad. m

Dr. José Carlos Revilla
Oncslogo Clinico de la Clinica
San Judas Tadeo
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Transformando la Salud: Innovacion,
Prevencion e Impacto

AR .
=

a salud, tal como la conocemos

hoy, sigue en camino a

un momento critico. El

cémo articular los sistemas
asistenciales (atencién 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
ayuda de la tecnologfa e innovaciones que
coadyuvan sustancialmente a que todo ello
pueda ocurrir.

Por ejemplo, los sistemas sanitarios se
enfrentan a un crecimiento alarmante de
enfermedades cronicas, la fragmentacion
derecursos yun enfoque mayoritariamente
curativo que, aunque indispensable y con
el refuerzo de nuevos descubrimientos,
métodos y tecnologia, no es suficiente para
cubrirlas necesidades de la ciudadanifa. En
tal contexto, la prevencién y la innovacién
pueden coadyuvar a lidiar con estas
cargas, sino que también, a convertirse
en las herramientas mas poderosas para
potenciar el sistema actual. En Pulso Salud,
hemos aprendido que el cambio real no se
logra de manera aislada. La innovacion
abierta ha sido nuestra estrategia clave
para complementar el sistema tradicional,
integrando tecnologia de vanguardia y
estableciendo alianzas estratégicas que
no solo fortalecen nuestras capacidades,
sino que también amplifican nuestro

impacto. Creemos que entre los actores
de salud tenemos mas para colaborar
que para competir. Creemos que las
grandes soluciones no nacen en un solo
lugar. Las mejores ideas provienen de
la colaboracion, y nuestro enfoque ha
sido construir un puente entre Pera y el
mundo, trayendo tecnologfa global para
transformar vidas desde nuestra region
hacia otros mercados. Como la alianza
con AstraZeneca para llevar salud a
zonas remotas, la colaboracién con Qure.
ai, startup global para incorporar IA en
nuestros procesos de placas radiologicas
para el diagndstico temprano de cancer de
pulmon, tuberculosis, entre otras alianzas.
El apoyo de Prolnnovate ha sido un
catalizador fundamental paralainnovacion
en Pulso Salud. Gracias a su respaldo,
estamos cocreando tecnologias que estdn
marcando la diferencia en el sector. Su
apoyo ha permitido la investigacion y
aplicacion de modelos de salud digital,
ayudandoalaintegracion de herramientas
como la inteligencia artificial, los gemelos
digitales, robotica y la telemedicina en
nuestros servicios.

CADE SALUD, un espacio para la
transformaciéon

La primera edicién de CADE SALUD
en Peru representa una oportunidad
unica para la iniciar la transformacion del
sector. Este evento es mds que un foro de
discusion; es una plataforma estratégica
parageneraralianzas y acelerarla evolucion
delasalud preventivay predictivaen el pais.
En este marco, Pulso Salud presenta conun
enfoque claro:

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

o Exponer como el enfoque preventivo
impacta en la productividad
empresarial y la sostenibilidad del
sistema de salud.

0 Compartir casos de éxito en Peru y
Chile que evidencian la reduccion de
costos ylamejoraenla calidad de vida
de los trabajadores.

2.Promover alianzas estratégicas con
el sector privado y publico

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

o Explorar oportunidades de expansion
con grandes corporaciones y
gobiernos regionales como obras
por impuestos, asociaciones publico
privadas, entre otras.

3.Demostrar el poder dela tecnologia
en la medicina preventiva

o Presentar el concepto de Gemelo
Digital en Salud, donde la genética y
laTA permiten un enfoque predictivo
y personalizado.

0 Mostrar cémo la analitica de datos y
la telemedicina pueden optimizar el
bienestar de los trabajadores y reducir
el ausentismo.

o Mostrar un sistema de seguimiento
a personas para el cuidado de salud
aescala.

Modelo Preventivo

En Pulso Salud, no buscamos reemplazar
hospitales ni clinicas. Nuestro propésito
es trabajar junto a ellos, creando sinergias
que reduzcan la presion sobre los recursos
existentes y optimicen los resultados.
Nuestro modelo preventivo, combinado
con tecnologia avanzada, es un aliado
estratégico para las instituciones de
salud, permitiéndoles enfocarse en lo
que hacen mejor: tratar los casos més
complejos y salvar vidas, aportando data
histérica y screaning que ayuden tanto a
los diagndsticos como a las definiciones
de tratamiento y reincorporacién plena
a las actividades normales. El sistema
de salud no necesita una revolucion,
necesita integracion. La prevencién no
solo complementa el sistema tradicional,
lo potencia, lo alivia y lo lleva a un nuevo
nivel de eficiencia.

Innovacién Abierta

En un sector tan dindmico y complejo
como la salud, la innovacién abierta es
la clave para avanzar. En Pulso Salud,
hemos adoptado este enfoque para
conectar nuestra experiencia local con el
conocimiento y la tecnologfa de empresas
globales, startups e instituciones lideres
en el mundo.

:Qué significa esto?

1. Alianzas Estratégicas con Empresas
Globales: Trabajamos con grandes
empresas tecnoldgicas y de salud que
aportan soluciones avanzadas, como
inteligencia artificial y analisis genético,
que implementamosy personalizamos para
nuestras operaciones en Perty otros paises.

2. Colaboracién con Startups Disruptivas:
Buscamos continuamente startups
innovadoras que desarrollan tecnologias
emergentes, como gemelos digitales,
wearables de monitoreo en tiempo real
y plataformas de salud mental. Estas
colaboraciones nos permiten estar a
la vanguardia y ofrecer soluciones que
anticipan las necesidades del mercado.

3. Desarrollo Local, Impacto Global: Si
bien traemos tecnologia de todo el mundo,
la adaptamos a las realidades de nuestros
mercados. Esto nos ha permitido crear un
modelo escalable y costo-eficiente que,
nacido en Pert, puede ser replicado en
cualquier region del mundo.

La innovacion abierta nos permite tomar
lo mejor del talento global y desarrollarlo
desde nuestraregion para ofrecer soluciones
al resto del mundo. Es un modelo de
exportar tecnologia hecha con propésito.

Tecnologias Emergentes

Las herramientas tecnoldgicas que hemos
implementado gracias a nuestra estrategia
deinnovacién abierta estan transformando
la manera en que abordamos la salud:

I.Inteligencia Artificial: Hemos
desarrollado modelos predictivos que
procesan datos masivos para identificar
riesgos de enfermedades comohipertension,
diabetes y problemas cardiovasculares
antes de que se manifiesten.

2. Analisis Genético: Gracias a nuestras
alianzas, estamos personalizando

programas de prevencion basados en
predisposiciones genéticas, anticipando y
reduciendo la incidencia de enfermedades
crénicas, con todos los consentimientos y
confidencialidad del caso.

3. Gemelos Digitales: Con startups
internacionales, hemos integrado esta
tecnologfa para replicar digitalmente la
salud de los trabajadores, monitoreando
sus indicadores vitales en tiempo real y
ajustando condiciones laborales.

4.Salud Mental: Implementamos
herramientas digitales que nos permiten
disenar programas personalizados de
bienestar emocional, reduciendo
significativamente los dias perdidos por
estrés, ansiedad y depresion y aumentando
la calidad de vida como la productividad y
condiciones para la seguridad.

Estas tecnologias no solo fortalecen
nuestro modelo preventivo y predictivo,
sino que también empoderan a los
hospitales y clinicas, aliviando su carga
operativa ypermitiéndoles concentrarse en
la atencion curativa; asi como estando en la
posibilidad de habilitar informacion valiosa
de parametros de salud que permitan
aportar en los diagnésticos, definicion de
tratamientos y recuperacion plena.

Resultados

Los primeros resultados del impacto de
Pulso Salud no se miden tinicamente en
tecnologia, sino en los resultados tangibles
que generamos, logrando ala fecha:

e 20%+ de reduccién en ausentismo
laboral.

o 15%+de optimizacién en costos médicos
en las empresas.

e Atencién a mas de 2 millones de
trabajadores en sectores como la
minerfa, energfa e infraestructura con
condiciones extremas y desafios inicos.

« Reduccion del 25% en dias perdidos por
problemas de salud mental.

Estos resultados son la prueba de que
un modelo preventivo no compite con
el sistema curativo; lo complementa,
lo refuerza y lo hace més sostenible.
Como CEO de Pulso Salud, he tenido la
oportunidad de trabajar con empresas en
diversasindustrias, tecnoldgicas, hospitales
y clinicas lideres en Pera y Chile. Algo

que he aprendido en este camino es que
los desafios actuales no pueden resolverse
en aislamiento. La colaboracién es el
verdadero motor de la innovacion. Nadie
puede transformar el sistema de salud por
si solo, pero juntos podemos lograr un
impacto extraordinario. Miinvitacion para
los empresarios y ejecutivos de clinicas y
hospitales, farmacéuticas, tecnologicas de
salud, equipamiento médico, de laboratorio
y apoyo al diagnéstico; Estado vy, lideres
empresariales es clara: imaginemos
coémo nuestras capacidades pueden
complementarse para crear un sistema
més eficiente, mds humano y sostenible.

¢Qué pasaria si integrdramos la
prevencion en las operaciones de tu
clinica?

¢Como cambiaria tu impacto si
contaras con herramientas predictivas y
personalizadas?

Estamos convencidos de que, juntos,
podemos liderar este cambio.

En Pulso Salud, no solo hemos demostrado
que la prevencion es posible; hemos
demostrado que es el futuro. Pero este
futuro no puede construirse en soledad.
“La innovacién abierta nos ensena que la
grandeza no estd en lo que hacemos solos,
sino en lo que construimos juntos.” Este
es mi llamado a los lideres del sistema de
salud: undmonos para transformarlas vidas
de millones de personas. La prevencion
no es solo una estrategia; es la clave para
fortalecer el sistema actual, optimizar
recursos y generar un impacto duradero
en nuestra sociedad. La pregunta no es
si el sistema de salud puede cambiar; la
pregunta es si estamos listos para liderar
ese cambio. m

Martin Olano G.
Cofundador y CEO de Pulso Salud
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XVl Simposio Virtual de la Red Peruana
de Bioética Personalista (RPBP) Tema:
"¢ Bioética Global, un nuevo paradigma?”

| Jueves 9 de enero, 2025
nos reunimos 24 bioeticistas
de diferentes profesiones
médicos, fildsofos. tedlogos,
abogados, genetistas y un educador.

PONENTES

1.- David Cerdio Dominguez

Médico Cirujano.

Especialista en Gestion Sanitaria.
Maestro en Direcciony Gestion de Salud.
Maestro en Manejo del Dolor en la
Préictica Clinica.

Doctor en Bioética Aplicada.
Coordinador del Centro Anahuac de
Desarrollo Estratégico en Bioética.
Secretario General de la Academia
Nacional Mexicana de Bioética.

2.- Alberto Bochatey

Sacerdote - Obispo

Licenciado en Teologia Moral
(especialidad en Bioética), Academia
Alfonsiana, Pontificia Universidad
Lateranense, Roma, Italia.

Master en Bioética, Facultad de Medicina
y Cirugia “Agostino Gemelli”, Pontificia
Universidad Catolica, Roma, Italia y
Pontificia Universidad Lateranense,
Roma, Italia.

Miembro del Consejo Directivo del
Instituto de Bioética, Facultad de
Ciencias Médicas, Pontificia Universidad
Catolica Argentina y Profesor invitado
del mismo.

Académico de la Academia Argentina de
Etica en Medicina.

Fundador y miembro de la Comisioén

Y | ]

Directiva de la Asociacion Argentina de
Bioética.

Visitor Scholar Program, Center
for Clinical Bioethics, Georgetown
University, Washington, DC, USA.
Colaborador externo del “Istituto di
Bioetica”, Universita Sacro Cuore, Roma,
Italia.

Miembro Emérito de la Pontificia
Academia para la Vida, Ciudad del
Vaticano.

MODERADOR
Alejandro Langberg LR
Presidente de la RPBP

Ademis de los ponentes y el moderador,
tomaron la palabra Jorge Martinez,
Filosofo argentino, Doctor en Filosofia

por la Universidad Catolica de Lovaina;
Ronald Cérdenas, Abogado, Magister
en Bioéticay Biojurl’dica y Doctor en
Derecho por la Universidad Publica de
Navarra y la Universidad de Navarra;
Graciela Moya, Médica Genetista
argentina, Magister en Bioética, Doctora
en Ciencias Médicas, profesora del
Instituto de Bioética de la Universidad
Catélica de Argentina (UCA); Manuel
Santos, Médico chileno, Genetista,
Doctor en Ciencias Bioldgicas, Director
del Instituto de Bioética dela Universidad
Finis Terrae; Alberto Gonziles, Abogado,
Egresado de la Maestria de Bioética y
Biojuridica, Presidente de la Sociedad
Peruana de Derecho Médico; Germdn
Patron, Médico, Egresado del Master de
Bioética de la Universidad Internacional
de Valencia, Miembro Titular de la Red
Nacional de Etica, Bioéticay Deontologia
del Colegio Médico del Peru; Paulo
Lopez, Teologo chileno, Doctor en
Teologia Moral, mencién Bioética,
Universita Lateranense, Italia; Patrick
Wagner, Médico, Doctor en Filosofia
por la Universidad de Heidelberg;
Manuel Quimper, Médico, Presidente
del Tribunal de la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD); Miryam
Falla, Filésofa, Doctora en Filosofia por
la UCA y Estela Quiroz, Médica Mdster
en Bioética por la FLACSO - Argentina.

La ponencia y las intervenciones han
sido resumidas, colocando unicamente
los conceptos mds significativos a
continuacién de la mencién de los
nombres de cada uno de los que han
tomado la palabra. En el caso de los
Ponentes se escribe debajo de susnombres
los conceptos vertidos enla Ponenciaylo
dicho después de escuchar las opiniones
e inquietudes de los participantes.
Lo escrito sobre la ponencia y las
intervenciones han sido previamente
enviadas alas personas que las han hecho,
para su revision y correccion.

Recomendamos a todos los que leen el
presente articulo ver en forma completa el
video del simposio que estd en YouTube;
lo pueden obtener buscandolo eninternet
como simposios de la Red Peruana de
Bioética Personalista.

David Cerdio
La Bioética Global (BG) busca converger
a través de la apertura para encontrar

valores universales. El Personalismo (P)
y la BG no se contraponen. La BG sin la
fundamentacion del P estarfa perdida,
asi como la Bioética Personalista (BP)
sin la aplicacion de la BG se quedaria en
una idea.

La BG permite ampliar el campo de
accion al contexto social, ambiental y
politico, y aplicar, no solo reflexionar.
Dialogar no es negociar, es ir a un punto
de encuentro.

La BG debe de integrar en forma
primordial al P. El P fundamenta, la BG
dialoga interdisciplinariamente y se
aproximaa fendmenos complejos, esuna
Bioética en salida que trata de llegar alas
periferias y transformarse en acciones
concretas.

Probablemente no era necesario
el término BG pero ya se dio y hay
que echarlo a andar. Es necesario
proporcionar herramientas al 67% de la
poblacion mundial que no es cristiana.
Como dijo Santo Tomds “Si estamos tan
ciertos de estar en la verdad no debemos
de tener miedo de usarlarazén”

Alberto Bochatey

A pesar de que la Bioética Global (BG)
es un término aceptado en la actualidad,
habria que definir primero qué significa
lo Global en la BG. Corresponde al
objeto de estudio o a una forma de

hacer bioética que busca valores éticos
minimos universales. Hay que alejarse
del concepto Globalizacion que se refiere
m4ds bien a una realidad econdémica,
politica postmoderna que estd cambiando
el mundo.

Para aceptar la BG tenemos que
respetar algunas caracteristicas de
fundamentacion sobre, por ejemplo, la
vida o la autonomia.

Las ideologias que nosotros como
bioeticistas combatimos impiden lo
global. Es por esto que los Organismos
Internacionales que son organismos
politicos, debido a que sus representantes
son elegidos por los gobiernos de los
paises no deben ser los referentes de
la bioética, la bioética y sus progresos
deben estar en el dmbito académico,
politicamente neutro, y desde aqui a la
ciudadania.

La bioética latinoamericana es un tema
muy interesante que se deberia de
desarrollar.

Jorge Martinez

Se pregunta cudles serfan los caracteres
de lo global de la Bioética Global (BG).
¢Serd un concepto menguado o palido
reflejo de la catolicidad cuyo significado
es mundial?

Es placentero apreciar, como en la
exposicion de monsenor Bochatey, la
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jerarquia eclesial se esfuerza por hacer
de la fe algo razonable. Es importante
diferenciar el cristianismo de la filosofia
clasica a la hora de ver la forma de
pertenecer a la comunidad politica.

Ronald Cardenas

Queda claro que cuando hablamos de
la “Bioética Global”, no lo hacemos en
un sentido geografico; anotado ello,
la pregunta es si tiene sentido en este
mundo globalizado hablar de unabioética
latinoamericana; y, de ser asi, ;cudl serfa
el contenido y su tarea fundamental? ;qué
la distinguiria de una bioética general o

global?

Graciela Moya

Para pensar en una Bioética Global quiza
deberiamos tener como documento de
baselaDeclaracion Universal de Derechos
Humanos del 48. En el Predambulo de la
Declaracién se reconoce la dignidad
del ser humano como inherente, que
le pertenece por su propia naturaleza.
Ingresar esa palabra "inherente" le da un
sentido de respeto por la vida humana
en toda circunstancia a la Declaracién.

La Bioética Personalista significo y
significa un nuevo paradigma, debido a
que no se concentr6 en el acto humano
como pardmetro de andlisis, sino en sobre
a quién se realiza el acto, la persona. Me
parece que las definiciones estan claras
y no necesitariamos intentar nuevas
profundizaciones o definiciones y la

Declaracién Universal de los Derechos
Humanos es un buen punto de partida
para pensar en una Bioética Global.

Manuel Santos

Indudablemente es bueno integrar al
Personalismo en este nuevo concepto de
la Bioética Global (BG); pero tengo mis
dudas de que el utilizar la BG sea buena
como estrategia paralos defensores dela
vida, porque nos podriallevara confusiéon
y hacernos olvidar algunos valores que
son esenciales.

Las corrientes liberales de la bioética
han entrado muy fuerte tanto en lo que
respecta al momento del origen de la
vida, que no postulan se inicia en la
concepcion, asi como, en las condiciones
que se exigirfan para que un ser humano
sea considerado persona; estamos
llamados a entender que existen estos
conceptos, conocerlos y enfrentarlos.

Alberto Gonzalez

Mi pregunta seria qué diferencias existen
entre esta bioética globalista o en general
delabioética conlaDoctrina delaIglesia
Catolica. La Iglesia responde todo y yo
debido al respeto humano e intelectual
que le tengo, consulto a ella para dar
respuesta a todos los dilemas que se
presentan permanentemente.

German Patréon
Pregunta cudl es la posicion de la
bioética globalista con respecto al

antropomorfismo animal, ya que en
algunos casos la gente ve a los animales
como una persona y los cuida en exceso.

Paulo Lopez

Existe una posible confusion al integrar
diferentes posturas éticas, como la
bioética global y la bioética personalista.
La bioética personalista, basada en la
antropologl’a cristiana, se destaca por su
enfoque que nos abre a la trascendencia
ylaconsideracion dela dignidad humana
como algo sagrado.

Este elemento distintivo podria diluirse o
perderse cuando se intenta integrar esta
postura especifica dentro de un marco
mas amplio. La bioética personalista
enfatiza la singularidad de la dignidad
humana, diferenciandose de otras
perspectivas bioéticas al priorizar esta
vision particular de la humanidad y la
moralidad.

Patrick Wagner

No me gusta el término Global, este se
refiere aunaestructurafisica, geométrica.
Seriamejor llamar a esta “nueva bioética”
universal o mundial. Sin embargo sefialo
que nos encontramos frente a una serie
de estructuras mentales de todo tipo,
lo que nos hace pensar que una bioética
universal no seria posible.

Yo propongo en vez de la Global, la
Bioética Césmica que busca el bien
desde el micro y macrocosmos. El bien

como progreso, evolucidn, excelencia,
teleolégico; un bien orientado al progreso
que en nuestro mundo culminaria con
la Bioética Personalista como expresion
méxima de la ética de la vida.

Un comentario adicional, la UNESCO
del 65 fue muy valiosa en cuanto a su
fundamentacion académica, profunda
y filosoéfica. No es lo mismo que la
UNESCO de ahora.

Manuel Quimper

Hay un poder econémico que desvia la
bioética hacia sus intereses, lo hemos
visto cuando se ha utilizado la Bioética
Principialista, que es una receta de
cocina donde ninguno de sus principios
tienen preeminencia, para saltarse las
limitaciones que impuso la Declaracion
Universal de Derechos Humanos del 48 a
la investigacion en seres humanos.

Lo vemos en el apoyo a los métodos para
el Control de la Natalidad donde por
ejemplo se niega el efecto abortivo de la
Pildora del Dia Siguiente; o en el manejo
de la Medicina Basada en Evidencias
que conduce el progreso cientifico de la
medicina.

Me aterra que pudiese haber una Bioética
Oficial como ya se ha intentado hacer en
nuestro medio, una Instituciéon Nacional
Estatal que normara toda la bioética

en el pais incluyendo la investigacion.
El término Global es un término cuyo
significado es el que le atribuye el
que lo difunde. No olvidemos que en
Latinoamérica la bioética ha sido muy
difundida porla OPS. Afortunadamente
ya existen en nuestro medio profesionales
que tienen el sustento para explicar por
qué la Bioética Personalista es superiora
la Principialista.

Lo ecol()gico es muy importante pero
hay que ir con cuidado, se podria llegar
a descalificar el uso de antibidticos de
amplio espectro que en el logro de sus
objetivos matarfa también a bacterias
de nuestro interior que viven en forma
simbidtica con nosotros.

Miryam Falla

De hecho la bioética latinoamericana
podria tener un espacio ya que los
latinoamericanos compartimos
problemas y dilemas diferentes a los
paises del primer mundo.

:Es posible una bioética universal que
valga para todos? Si, como nos lo dejaron
intuir Kant y Heidegger, pero tendrfamos
que encontrar principios transculturales.
El Principialismo y el Personalismo
pueden ir de la mano siempre y cuando
el Personalismo sea la guia. Uno de
los grandes dilemas de la bioética es
determinar cuando se debe considerar

al ser, ser humano (paramilo mismo que
persona) antes de nacer y antes de morir.
Aqui quisiera mencionar a Aristoteles
quien propone que el alma humana (el
hombre) es la entelequia (acto) primera
de un cuerpo naturalmente organizado
que estd en continuo movimiento, lo cual
segtin lo conocido en la actualidad, se
inicia en la fecundacién.

Eslamentable todoslosavances que vemos
sobre las Técnicas de Reproducciéon
Humana Asistida que no toman en
cuenta este concepto, ni los postulados
cristianos.

Estela Quiroz
Me he quedado fascinada con todolo que
he escuchado.

CONCLUSIONES:

Si bien es cierto la “nueva” Bioética
Global ha ganado un espacio en el
dmbito bioético, no es algo que se acepte
en general con entusiasmo, sobretodo
por los bioeticistas personalistas. No
gusta el nombre, mucho por su relacion
con la globalizacién, ni que se pretenda
sea la unica bioética contempordnea,
cuando no estd bien definida lo que es,
su fundamentacidn ni principios, asi
como, los intereses que podrian estar
relacionados con su introduccién y
difusion, la que paramuchos, uno de ellos,
serfa desplazar a la Bioética Personalista
que gana, debido principalmente a
su fundamentacién, cada vez mis
importancia en la bioética actual. m

Dr. Alejandro Langberg LR
Médico
Master en Bioética
Presidente de la RPBP
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= ;QUE EXPECTATIVAS Y PROYECCIONES TIENE LUEGO
DE HABER CULMINADO LA REMODELACION Y
AMPLIACION DE LA CLINICA SAN BERNARDO?

Nuestras expectativas tras la remodelacién vy
ampliacion de Clinica San Bernardo son altamente
positivas. Con estas mejoras, buscamos no solo captar
a mas pacientes, sino también ofrecer una experiencia
médica mas eficiente, comoda y de alta calidad. Nos
proyectamos a un incremento del 25% en la afluencia
de pacientes, gracias a la modernizacién de nuestras
instalaciones y la optimizacién de nuestros servicios.
Esta renovacion nos permite consolidarnos como un
centro médico de referencia, brindando una atencion
mas personalizada y reforzando la confianza de
nuestros pacientes en nuestra clinica.

= ;CUAL HA SIDO LA REACCION DE LOS PACIENTES

CON RESPECTO A LA REMODELACION DE
CLINICA SAN BERNARDO?

La reaccion de nuestros pacientes ha sido
sumamente positiva. Han destacado la mejora en
la infraestructura, la modernizacion de los
espacios y el ambiente mas cémodo y acogedor
que ahora ofrecemos. Muchos pacientes han
expresado su satisfaccion con las nuevas areas
de atencion, sefialando que la remodelacion ha
mejorado su experiencia y percepcion de la
calidad del servicio. Ademds, han valorado el
compromiso de la clinica con brindar un entorno
mas eficiente y seguro, reafirmando su confianza
en nosotros para su atencién médica.

= EN TERMINOS DE CRECIMIENTO ECONOMICO, COMO
LE FUE EN EL 2024 Y QUE OTROS PROYECTOS DE
INVERSION TIENE PENSADO CONCRETAR ESTE ANO O
EN EL FUTURO.

El 2024 fue un afio estable y de crecimiento para
Clinica San Bernardo. A pesar de los desafios,
logramos un buen desempefio y seguimos avanzando
en nuestra visidn. Ahora, nos enfocamos en la
segunda etapa de remodelacion y en nuevas
inversiones para fortalecer nuestra infraestructura y
mejorar la experiencia de nuestros pacientes.

= COMENTARIOS FINALES

Agradecemos profundamente a todos nuestros
pacientes por su confianza y paciencia durante el
proceso de remodelacion. Sabemos que estos
cambios han requerido tiempo, pero estamos
seguros de que cada mejora ha sido realizada
pensando en su bienestar. Con esta renovacion,
buscamos ofrecer una atencion de mayor calidad,
brindando espacios mas modernos, cémodos y
funcionales. Nuestro compromiso sigue siendo el
mismo: proporcionar un servicio de excelencia y
una experiencia médica que haga sentir a cada
paciente en un ambiente seguro y acogedor.

CLINICA SAN BERNARDO

CLINICA SAN BERNARDO
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El rol del MBA en Salud para el

fortalecimiento de la gestion sanitaria

nun entorno de salud cada vez

mas complejo y desafiante,

la gestion eficiente de los

recursos financieros y la
toma de decisiones estratégicas se han
convertido en aspectos fundamentales
para garantizar la sostenibilidad y
calidad de los servicios sanitarios. En
este contexto, un Master in Business
Administration (MBA) en Salud
permite a los profesionales desarrollar
competencias clave en liderazgo, gestion
econémica y financiera, asi como toma
de decisiones basadas en evidencia para
afrontar los desafios actuales del sector
salud.

Impacto del entorno econémico en
la gestion sanitaria

Uno de los primeros desafios que
enfrentan los lideres del sector salud
es comprender el impacto del entorno
econémico en la gestion de los servicios
sanitarios. Factores como lainflacidn, el
crecimiento del Producto Bruto Interno,
las tasas de desempleo y las politicas
gubernamentales afectan directamente
el financiamiento y la sostenibilidad de
los sistemas de salud. En ese sentido, un
MBA en Salud proporciona herramientas

para analizar estos factores y anticipar
sus efectos en la gestion hospitalariay de
servicios sanitarios. Asimismo, enfatiza
la importancia de comprender como
funcionan los distintos sistemas de salud
y sus modelos de financiamiento; y a
través del andlisis de la ofertay demanda
en el sector sanitario, los profesionales
aprenden a disenar estrategias para
optimizar recursos’y mejorar la eficiencia
delos servicios de salud.Adicionalmente,
el MBA en Salud permite el analisis del
impacto de eventos macroecondémicos
en la provisién de servicios sanitarios.

Por ejemplo, en épocas de recesiéon
econdmica, es comun que los gobiernos
reduzcan lainversion en salud, afectando
la disponibilidad de insumos y el acceso
a servicios esenciales. Por otro lado,
los cambios en la politica fiscal pueden
alterarla capacidad de financiamiento de
hospitales y clinicas, lo que obliga a los
gestores de salud a desarrollar estrategias
de resiliencia y eficiencia financiera.

Gestion eficiente de los recursos
financieros

Elmanejo eficiente de los recursos es una
habilidad crucial para cualquier lider en

elsector salud. Un MBA en Salud permite
a los estudiantes familiarizarse con
herramientas financieras fundamentales,
tales como:

o Elaboracion de presupuestos y
planificacion financiera, que ayuda
a garantizar la sostenibilidad de las
instituciones sanitarias.

« Anilisis de costos, que permite
identificar dreas donde es posible
optimizar el gasto sin afectar la
calidad de la atencién.

o Flujo de caja y evaluacion de
inversiones, fundamentales para
la expansion de infraestructura y
adquisicion de tecnologia.

« Indicadores clave de desempeio
financiero (KPI), utilizados para
evaluar la salud financiera de una
organizacién y tomar decisiones
informadas.

Los profesionales pueden proponer
estrategias para mejorar la eficiencia en
la gestion de instituciones sanitarias,
estudiando experiencias internacionales
y las mejores précticas para su aplicacion
en el contexto local. En concordancia con
ello, los estudiantes podrian adquirir

experiencia real en la gestién econémica
del sector, mediante ejercicios pricticos
como la simulacién de presupuestos en
clinicas o la creacién de estrategias de
financiamiento para hospitales.

Optimizacion del gasto en salud
Un aspecto crucial de la gestion
financiera en salud es la optimizacién
del gasto en insumos médicos y
equipos tecnolégicos. A menudo, los
centros de salud enfrentan dificultades
para administrar eficientemente los
costos operativos sin comprometer
la calidad de la atencién. Un MBA
en Salud proporciona estrategias de
negociacion con proveedores, gestion
de inventarios y optimizacién de
procesos administrativos, lo que puede
generar ahorros significativos para las
organizaciones sanitarias.

Es importante tomar en cuenta que los
recursos en salud son limitados y las
decisiones deben tomarse en funcién
de la eficiencia y el impacto en la
poblacion. Un MBA en Salud incorpora
herramientas de evaluacion econdémica
como el analisis costo-beneficio y costo-
efectividad para ayudar a los gestores
a priorizar intervenciones sanitarias y
optimizar el uso de los recursos. Por
ejemplo, los estudiantes podrian analizar
casos en los que deben decidir entre
distintas opciones de inversién en salud,
comparando programas de vacunacion
con campanas de promocion de estilos

de vida saludables.

Estos ejercicios fortalecen la capacidad
de andlisis y toma de decisiones
fundamentadas en evidencia. Ademds, la
evaluacion econdémica no solo se centra
en el analisis financiero inmediato, sino
que también considera el impacto a
largo plazo de las inversiones en salud.
Iniciativas como la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades
pueden generar ahorros significativos en
el sistema sanitario alreducirlanecesidad
de tratamientos costosos en el futuro. Un
MBA en Salud ensena alos profesionales
aidentificar yjustificar estas inversiones
estratégicas.

Innovacién y transformacion digital
en la gestion sanitaria

La transformacion digital ylainnovacion
son elementos esenciales para mejorar

} } Universidad
Norbert Wiener

la gestion en salud. Un MBA en Salud
brinda conocimientos sobre:

 Tendencias tecnologicas en salud,
como el uso de la inteligencia
artificial, big data, impresiones
3D, robética, realidad virtual y
telemedicina para mejorar la
eficiencia operativa.

« Modelos de pago innovadores,
que buscan alinear los incentivos
econoémicos con los resultados en
salud, como los pagos por desempeno
o0 capitacién ajustada por riesgo.

 Gestiondel cambio organizacional,
paraimplementar nuevas tecnologias
y procesos en hospitales y clinicas sin
generar resistencia en los equipos de
trabajo.

El avance de la inteligencia artificial
(IA) y la automatizacién en la salud
ha permitido optimizar la toma de
decisiones y mejorar la eficiencia en
la gestion de los recursos. A través de
herramientas de andlisis predictivo, los
gestores pueden anticipar la demanda de
servicios, prever brotes epidemiologicos
y optimizar la distribucién de personal
sanitario. Un MBA en Salud proporciona
las bases necesarias para integrar estas
innovaciones en la administracion de
hospitales y centros de salud.

Gestion del talento humano en salud
El capital humano es el pilar fundamental
de cualquier sistema de salud. La
formacion en gestion de recursos
humanos dentro del MBA en Salud
permite a los profesionales:

e Disenar estrategias para laretencion
y motivacion del personal sanitario.

e Implementar programas de
capacitacionydesarrollo profesional.

e Gestionar equipos
multidisciplinarios para mejorar
la eficiencia operativa.

e Desarrollar una cultura
organizacional centrada en la
calidad del servicio y el bienestar
del personal.

Sostenibilidad financiera y ética en
la gestion sanitaria

El MBA en Salud también proporciona
herramientas para garantizar la
sostenibilidad financiera de las
instituciones de salud mediante

estrategias como la diversificacion de
fuentes de ingresos, alianzas publico-
privadas y modelos de financiamiento
innovadores. Ademds, se enfatiza la
importancia de la ética en la toma de
decisiones, asegurando que los recursos
se utilicen de manera transparente y
equitativa.

Conclusion:

De acuerdo con todo lo mencionado
anteriormente, es evidente que el sector
salud requiere lideres con una vision
integral de la economia y la gestion
sanitaria. En tal sentido,un MBA en Salud
proporciona las herramientas necesarias
para enfrentar los desafios del entorno
econdmico y financiero, garantizando
la sostenibilidad de las instituciones de
salud y la optimizacion de los recursos.
A través de un enfoque préctico
y aplicado, los profesionales pueden
desarrollar habilidades en liderazgo,
planificacion estratégica y toma de
decisiones informadas, contribuyendo
al fortalecimiento del sistema de salud
y mejorando la calidad de los servicios
para la poblacién. Adicionalmente, el
uso de herramientas tecnologicas y
la integracion de la innovacion en la
gestion de los servicios de salud se han
convertido en pilares fundamentales para
la eficiencia del sector.

La capacidad de los profesionales de
la salud para comprender y aplicar
estos conocimientos es esencial para
la construccién de un sistema de salud
sostenible y orientado a resultados. m

MBA Omar Alonso Begazo Cornejo
Docente de MBA en Salud
Universidad Privada Norbert Wiener
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Programa de prevencion de ceguera
en el Peru de Clinica La Luz

a ceguera es la pérdida total o

parcial de la capacidad visual.

Las principales causas de

ceguera en el Perd son: La
Catarata (60%), errores refractivos
(12.7%), Glaucoma (11,5%), problemas de
retina (11%) y opacidades corneales (9%).
En el Pert hay aproximadamente 200,00
ciegos o con compromiso severo de la
vision entre los cudles 120,000 son por
catarataycada anoaparecen 24,000 casos
nuevos que no estdn siendo atendidos.
Una persona ciegaimpacta directamente
en la canasta familiar porque no trabaja
y requiere el apoyo permanentemente
de una persona, quien tampoco trabaja.

¢Qué debe hacer usted si siente
que su vision ha bajado?

1- Podria ser solamente que usted
sufre de miopia y hipermetropia
o astigmatismo, incluso la
combinacién de todos estos efectos
refractivos que lo unico que tiene
que hacer es medirse la vista y
ponerse anteojos

2- Si usted tiene mds de 50 afos,
podria ser catarata que comienza a
disminuir pOcoapoco suvisiony no
mejora la visién ni con anteojos. lo

que pasé es que el cristalino con el
que usted nacio se estd opacando y
debe operarse cuanto antes porque
es el dnico tratamiento que hay
porque sise opera muy tarde cuando
usted tiene una catarata negra, por
ejemplo, la cirugfa tiene mds riesgos,
el tiempo de recuperacion es mas
larga porlo tanto pierde mas tiempo
y dinero, pero si se opera en una
cirugia muy corta usted recupera
la vision.

Si usted tiene mds de 35 anosy
tienen familiares con sanguineos
como mam4d o papd con Glaucoma,
usted puede estar viendo 20 /20
(vision central) en ambos ojos sin
embargo su campo visual, 6sea sea
su vision periférica podria estar
disminuida. Lo que tiene que hacer
si tiene los factores del riesgo y han
mencionados ir a un especialista
lo més antes posible porque un
diagndstico precoz evita que usted
se quede ciego por Glaucoma de
manera irreversible.

Si usted es diabético y su vision
ha empezado a disminuir podria
ser catarata también pero lo mas
probable es que sea un problema en

A

laretina por culpala diabetes porque
los vasos de la RETINA se alteran
porladiabetes se rompeny producen
hemorragias retinales que a veces se
presenta repeticiones de 2 a 3 veces
al afio y al final puede presentar un
problema en la mdcula por culpa
de la retina o hacer un infarto en la
retina cuando la diabetes se asocia
con colesterol alto, triglicéridos
altos e hipertension, por eso si usted
es paciente diabético vaya y higase
un fondo de ojo con un especialista
cada seis meses o cada ano a mds
tardar para que usted no se quede
ciego por Diabetes.

Las personas tienen miedo a operarse,
nosotros enlaclinicaLa Luz participamos
permanentemente en medios de
comunicacidn para entregar educacién
para el cuidado de la salud en el Peru
con la finalidad crear una cultura de
prevencion para que el paciente participe
en el cuidado de la salud de manera
temprano porque un diagnc’)stico a
tiempo asegura un tratamiento eficiente
las personas tienen miedo porque no
saben que se puede prevenir la ceguera
o recuperar la visién con una cirugia
muy corta ambulatoria para evitar un
ciego mds en el Pert, porque la ceguera

impacta en la canasta porque la persona
ciega no trabaja y necesita una persona
mds para el cuidado. Otra barrera es
la parte econémica y para resolverlo
se requiere que todos los peruanos
tengamos un seguro de salud pero que
estén financiados 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 gratuitamente a toda persona
mayor de 50 anos que su vision esté
bajando y también tenemos politicas
diferenciadas sin perder la calidad
respecto a las cirugias de catarata 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 tecnologicoy de recursos
humanos es otra barrera, nosotros en
Clinica La Luz tenemos tres centros
en provincia y en cinco meses se
inauguraremos otro centro mds en
Cajamarca para facilitar el acceso a
personas de pocos recursos teniendo
muchas veces que desplazarse hasta Lima
o0 a cualquier capital de departamento
region. Respecto al centralismo de
RRHH y ademds mal distribuidos en
todo el Perd tenemos en clinica La
Luz recitado médico acreditado por la
Universidad nacional Federico Villarreal
ytres programas de supra especializacion:

@ Clinica

La Luz

catarata cérnea y refractiva para que,
Glaucoma y Retina avalados por la
Universidad César Vallejo. En el Pera
actualmente hay 1,200 oftalmélogos, pero
en realidad deberian ser mas de 2,500
para que puedan atender la demanda
nacional. No hay centros oftalmolégicos
especializados en todo el pais, pues se la
mayoria se concentra en Lima y en las
principales capitales regionales, lo cual
dificulta a los pobladores atender los
problemas de ceguera, lo cualimplica que
todos los gobiernos regionales destinen
una inversién de un millon de dolares
para la construccién y equipamiento de
un centro oftalmolégico especializado,
que a la par, contribuird a la formacion
de mas oftalmologos.

Se debe intensificar la formacién de mas
especialistas, abriendo campos clinicos
tanto enelsector publico como enelsector
privado y cuando terminen ofrecerles
condiciones laborales y econémicas
que sean motivadoras para que nuestros
especialistas vayan a trabajar a cualquier
parte del pais. Respecto a esto, solo se ha
creado la norma para que un especialista
recién egresado vaya a trabajar en el
interior del pais (Servicio civil de
especialistas), de manera obligatoria,
sin condiciones adecuadas para su
desempeno profesional.

Enresumen, el Pert merece que todas sus
autoridades caminen de la mano por el
bienestar de la salud visual de todos sus

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

1. Los Gobiernos regionales deben
coordinar el equipamiento en uno
o dos hospitales de su jurisdiccion
segtn el numero de habitantes
que tengan con un servicio
oftalmolégico de alta tecnologia,
con un equipamiento e impulso
adecuado se logrard erradicar la
ceguerayse creardn campos clinicos
para formar mds oftalmélogos en
cada region.

2. Coordinar con todas las universidades
publicas y privadas que tengan
facultades de Medicina del pais para
crear mas plazas para el residentado
médico en oftalmologia y gestionar
su presupuesto correspondiente. L}

Dr. Fermin Silva Cayatopa
Fundador de Clinica La Luz
Oftalmélogo experto en cirugia de
catarata, cornea y cirugia refractiva
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Compromiso con la
Maternidad y la Infancia:
Acciones clave para una Atencién Integral

nlos Complejos Hospitalarios

Alberto Barton y Guillermo

Kaelin, gestionados por

IBT Group, estamos
implementando diversas estrategias en
viasala certificacion nacional de Hospital
Amigo de la Madre, Nifo y Nifna. Esta
certificacién reconoce el compromiso
de los centros de salud en brindar una
atencion humanizaday de calidad desde
el nacimiento, promoviendo la lactancia
materna exclusiva y fortaleciendo el
vinculo entre la madre y subebé desde el
primer momento de vida.

Un Marco de Acciéon Basado enla
Politica de Lactancia Materna

En linea con nuestro compromiso y
siguiendo los lineamientos del Ministerio
de Salud, contamos con una Politica
Especifica de Lactancia Materna
que gufa nuestras acciones para la
promocidn, proteccién y apoyo a la

lactancia materna. Esta politica establece
directrices claras para garantizar que
todas las madres reciban el respaldo
necesario para una lactancia exitosa,
promoviendo la alimentacién exclusiva
con leche materna durante los primeros
seis meses y su continuacion hasta los
dos ainos, junto con una alimentacién
complementaria adecuada. Asimismo,
los hospitales se rigen bajo estandares
internacionales que gul’an nuestras
practicas para estar alineadas con las
mejores recomendaciones de salud
materno-infantil.

Promociéon de la Lactancia
Materna Exclusiva

Uno de los pilares fundamentales de
esta certificacion es el fomento de la
lactancia materna exclusiva a libre
demanda durante los primeros seis
meses de vida del recién nacido. Para
ello, hemos desarrollado programas

de formacién para nuestro personal de
salud, asegurando que cada madre reciba
informacién clara y el acompafamiento
necesario para iniciar y mantener la
lactancia. Ademds, se hanimplementado
espacios adecuados para la lactancia
dentro de nuestras instalaciones,
ofreciendo comodidad y privacidad a las
madres que lo necesiten.

Contacto Piel a Piel: El Primer
Vinculo de Amor

Desde el momento del nacimiento,
facilitamos el contacto piel a piel entre
la madre y el beb¢, un paso esencial
para fortalecer el apego y estimular
la produccion de leche materna. Esta
practica también ayuda a regular la
temperatura corporal del recién nacido
y a estabilizar su ritmo cardiaco y
respiratorio, brinddndole un ambiente
Seguro y amoroso en sus primeros
minutos de vida.

Acompaniamiento Durante el
Parto y Puerperio

Sabemos que elnacimiento esun momento
trascendental tanto para la madre como
para el bebé. Por ello, garantizamos la
presencia de un acompanante elegido por
la madre durante el trabajo de parto, el
partoy el posparto inmediato. Este apoyo
emocional contribuye a reducir el estrés
y la ansiedad de la madre, promoviendo
un proceso de parto mds positivo y
humanizado.

Control Prenatal Integral

El bienestar del recién nacido comienza
mucho antes del nacimiento. Por ello,
desde inicio de operaciones de los
Complejos Hospitalarios brindamos
controles prenatales periodicos para
monitorear la salud de la madre y del
bebé durante el embarazo, asegurando
un adecuado desarrollo fetal y

la deteccion temprana de cualquier
complicacion. Ademds, brindamos
sesiones de psicoprofilaxis, donde las
madres aprenden técnicas de respiracion,
relajacionyy ejercicios fisicos que facilitan
el trabajo de parto y contribuyen al
bienestar tanto de la madre como del

bebé.

Capacitacién y Sensibilizacion del
Personal de Salud

Para garantizar que todas estas prdcticas
sean sostenibles y efectivas, nuestro
equipo de profesionales de la salud recibe
formacidn continua sobre los beneficios

de la lactancia materna, técnicas de
amamantamiento y estrategias para el
acompanamiento de la madre y su bebé.

Un Compromiso con la Vida

Con estas acciones, reafirmamos nuestro
compromiso con la salud y el bienestar
de las madres y sus hijos. Por ello,
buscamos alcanzar la certificaciéon de
Hospital Amigo de la Madre, Nifo y
Nina, certificacién que nos ayudard a
consolidar nuestro modelo de atencién
basado enelrespeto,lacalidezyla calidad
con nuestros pacientes. Seguiremos
trabajando con dedicacion para que cada
recién nacido y su madre reciba el mejor
comienzo posible en la vida. m
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Nueva clinica San Pablo en la Victoria

uy pronto, el Grupo
San Pablo inaugurara
su nueva sede en el
distrito de La Victoria.

La Dra. Cory Pérez, Gerente general
de Clinica San Pablo La Victoria, nos
comenta al respecto.

La estrategia comercial del Grupo
San Pablo se basa en acercar salud de
calidad a mas personas mediante una
combinacion de accesibilidad, tecnologia
y excelencia médica. Para ello, hemos
implementado precios competitivos,
alianzas estratégicas con principales
actores y un enfoque en especialidades
de alta demanda.

Ademis, hemos fortalecido la atencién
ambulatoriaylaatencién de patologia de
alta complejidad para captar y fidelizar
pacientes desde una etapa temprana de
su atenciéon médica.

A diferencia delas otras sedes, ;cual es
la innovacion que van a implementar
en lanueva sede de La Victoria?

La Clinica San Pablo La Victoria se
diferencia por su modelo de atencién
integral basado en la digitalizacion de
los procesos médicos, lo que permite
una mejor gestio’n de citas y seguimiento
de pacientes. Contamos con una sala
inteligente, totalmente digital que de la
mano con la experticia de los médicos
vamos a poder intervenir de manera
oportunay con tecnologia de punta.

Tenemos una sala de operaciones
que puede convertirse en sala hibrida
es decir realizar procedimientos de
intervencionismo y a la vez realizar
cirugias dealtacomplejidad. Mamografias
en 3D con biopsia estereotdxica, entre
otras iniciativas. Implementaremos un
sistema de telemedicina y monitoreo
remoto para pacientes cronicos,
facilitando el acceso a la salud desde la

comodidad del hogar.

Asimismo, estamos introduciendo un
programa de chequeos preventivos

personalizados, enfocados en las
principales patologias que afectan a la
poblacién del distrito.

La calidad de atencion al paciente es
fundamental, mas aun si es una nueva
clinica. ;En ese campo qué estrategias
van a desarrollar para fidelizar al
paciente?

Nuestra estrategia de fidelizacion se
basa en tres pilares fundamentales:
atencion personalizada, tiempos de
esperareducidosy seguimiento continuo.
Por ejemplo, nuestra sala de emergencia
tiene equipos exclusivos para atencion
inmediata del paciente de emergencia.
Implementaremos capacitaciones
constantes a nuestro personal para

asegurar un trato humano y eficiente.
Ademis, desarrollaremos un programa
de beneficios para pacientes frecuentes,
descuentos en servicios preventivos yuna
aplicacion moévil donde podran gestionar
sus citas y acceder a su historial médico
en tiempo real.

:Qué tipo de equipos médicos tiene la
clinica en esta sede?

La clinica cuenta con equipos de ultima
generacion en diversas especialidades,
incluyendo tomografia computarizada,
resonancia magnética, Mamograﬁ’a 3D,
ecografia de alta resolucion y equipos

&5 SAN PABLO

de laparoscopia de tltima tecnologia
en una sala inteligente totalmente
digitalizada. Ademds, disponemos de
una unidad de cuidados intensivos
completamente equipada, asi como
laboratorios automatizados que permiten
diagn()sticos répidos y precisos.

¢Cudl es suproyeccion de crecimiento
en este distrito amediano y largo plazo
en términos porcentuales?

A mediano plazo, proyectamos un
crecimiento del 25% en la captacion
de pacientes en los primeros dos afos,
consolidando nuestra presencia en La

Victoria y distritos cercanos. A largo
plazo, estimamos un crecimiento del 50%
eninfraestructura y servicios, con planes
de expansion hacianuevas especialidades
y el fortalecimiento de la atencién con
tecnologia de punta. m
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Dra. Cory Pérez Zérate
Gerente General de la
Clinica San Pablo
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Nos Necesitan...

CLINICA o/
SAN BERNARDO

LOS ESPECIALISTAS EN TRAUMATOLOGIA

La clinica San Bernardo es una institucion de
salud privada, que inicia sus actividades
medicas el 27 de Serptiembre de 1962 y es
considerada la clinica de traumatologia mas
antigua del Peru.

Actualamente clinica San Bernardo sigue
siendo lider en la especialidad de
traumatologia y para el efecto cuenta con 7
médicos traumatdlogicos de planta y cerca 20
médicos invitados, todos ellos liderados por el
Doctor:

Dr. Marcelo
Lizérraga Ferrand

Médico especialista en cirugia
de prétesis de cadera. rodilla
& fracturas complejas

Para la buena atencion de sus pacientes la
clinica cuenta con médicos de guardia,
enfermera de piso y de emergencia técnicos
de enfermeria, rayos X, 20 habitaciones,
banco de sangre, laboratorio y personal
administrativo, todos ellos calificados y en
espera de poder servirlo como usted merece.

= FRACTURAS, LUXACIONES Y ESGUINCES

= PROTESIS TOTAL DE CADERA, RODILLA Y HOMBRO

= ARTROSCOPIA DE CADERA, RODILLA Y HOMBRO

= TRATAMIENTO DE MENISCOS, LIGAMENTO CRUZADO
DE RODILLA.

= TRATAMIENTO DE NECROSIS AVASCULAR DE CADERA

= MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

= TRATAMIENTO DE PRESERVERACION DE CADERA Y
RODILLA

Calle San José 161 Pueblo Libre Alt. Cdra. 27 Av. Brasil

Teléfono: (+51) 998 152 466 / (01) 460 0437 / (01) 461 3975
admisidon@clinica-Sanbernardo.com
mlizarraga@clinica-sanbernardo.com / jcayao@clinica-sanbernardo.com

CLINICA SAN BERNARDO

Proteccion
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JIMENEZ
ABOGADOS VARSI

En Rodriguez Angobaldo Abogados, somos
especialistas en asesoria legal para el
sector salud, brindando soluciones

Ieg q I pq rq el } estratégicas, integrales y alineadas con la

sector salud

normativa  vigente. Nuestro  equipo
altamente capacitado protege los intereses
de instituciones, profesionales y empresas del
rubro.

Nuestras dreas de especializacion:

v v

Procedimientos Procesos

administrativo ético-disciplinarios:
sancionadores:

Representacion ante
comités de ética y
orientacién legal en
responsabilidad
profesional.

Patrocinio en
investigaciones y
procedimientos
ante SUSALUD.

v v

Regulacion y
cumplimiento
normativo:

Litigios en
salud:

Adecuaciones
normativas y
asesoria frente
a cambios
regulatorios.

Representacion en
litigios relacionados
con actos médicos,
negligencias,
responsabilidad
médica y daiios a
la salud.

Contactenos para una asesoria legal especializada.

Q) (511) 421 4141 - (511) 421 6626

2 info@er.com.pe @ www.er.com.pe
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El establecimiento de programas de
cumplimiento para evitar contingencias
legales y reputacionales

| buen gobierno corporativo

y la gestion de planes de

cumplimiento normativo son

hoy en dfa fundamentales para
la puesta en marcha y la sostenibilidad
de la operacidon de toda empresa,
independientemente de su tamafo o
sector.

En un contexto en el que la regulacion
estd en constante evolucion y la labor
de fiscalizacién y sancion de las
entidades de la administracién publica
viene incrementando su frecuencia y
campo de accion, las empresas deben
buscar mantenerse al dia con los
cambios normativos para asegurar
el debido cumplimiento del marco
legal vigente, en especifico respecto de
aquellas disposiciones que regulan un
determinado sector de la economia y
que pueden afectar diferentes aspectos
vinculados a la continuidad del negocio.
El sector salud no es ajeno a dicha
realidad, siendo que en la actualidad no
son pocos los establecimientos médicos

quevienenimplementandoyaplicandoun
conjunto de medidas internas (politicas,
procedimientos, manuales, directrices y
protocolos) con el objetivo de prevenir
y/o minimizar los riesgos inherentes al
desarrollo regular de sus actividades
y con ello evitar sanciones, perjuicios
econémicos o danos reputacionales
derivados delincumplimiento de deberes
legales previstos.

Por ello, contar con una gestion adecuada
del cumplimiento normativo se ha
convertido en un elemento clave para
minimizar los riesgos que podrian
comprometerla estabilidad dela empresa,
siendo ello especialmente relevante en
sectores altamente regulados, como
el sector salud, farmacéutico y el de
aseguramiento, donde el incumplimiento
normativo puede generar graves
consecuencias. Frente a este contexto,
toda situacion que suponga un riesgo
legal debe ser oportunay diligentemente
abordada por todo prestador de servicios
de salud a través de laimplementacion de

programas de cumplimiento normativo,
asi como medidas y protocolos de accién
frente a posibles incumplimientos. Un
plan de cumplimiento normativo y de
buen gobierno corporativo efectivo
debe incluir varios elementos clave para
asegurar que una empresa cumpla con
todo el marco regulatorio aplicable a su
actividad y demds estandares aplicables.
El apoyo y compromiso de la alta
direccién sonfundamentales para el éxito
y la correcta implementacion del plan,
siendo quela direccion debe liderar dicha
implementaci(’)n y promover una cultura
de cumplimiento en todala organizacion
en sus diferentes niveles y funcionarios.

Asimismo, se debe realizar una
evaluacion exhaustiva de riesgos
asociados a la actividad y evaluar
el impacto que podria generar el
incumplimiento de una determinada
disposicion normativa en cada drea
de operacion, desarrollando politicas
y procedimientos claros y especificos
para cada riesgo identificado. Estas
politicas, protocolos y procedimientos
deben ser completos, detallados, faciles
de entender y accesibles para todos
los empleados de la organizacion pues
solo la comprension y compromiso de
los miembros de la organizacion con el
plan de cumplimiento podrd garantizar
el éxito del mismo. En esa linea, es
sumamente importante capacitar a los
empleados sobre las el marco normativo
aplicable alas actividades vinculadasasu
posicion, informandolos sobre politicas y
procedimientos del plan de cumplimiento
paraasegurar que todos comprendan sus
roles y responsabilidades.

Tan importante como la propia
implementacion del plande cumplimiento
y buen gobierno corporativo, es la
implementacion de métricas sistemas
de monitoreo y auditoria continuos
para el seguimiento de la operacion,

detectar y corregir problemas de
cumplimiento de manera proactiva.
Una evaluacion continua asegura que la
organizacion mantenga su compromiso
con el cumplimiento normativo y la
adaptabilidad frente a nuevos desafios.

Esto incluye revisiones periodicas y
auditorias internasy externas conelfin de
validar el cumplimiento de los objetivos
del plan para identificar y corregir
oportunamente cualquier conducta que
pueda resultar perjudicial o dar pie al
inicio de acciones contra la empresa. En
la actualidad, algunas organizaciones
han optado por designar a un oficial de
cumplimiento normativo, que tiene como
principal responsabilidad supervisar
la implementacion del plan y asegurar
que se cumplan todas las normativas.
Este oficial debe tener la autoridad y los
recursos necesarios para llevar a cabo su
funcion.

Otros aspectos clave en la correcta
implementaciéon de un plan de
cumplimiento y buen gobierno
corporativo reposa en el empleo de
tecnologia y herramientas de RegTech
para facilitar la gestion del cumplimiento
normativo. Estas herramientas pueden
ayudar a automatizar procesos, realizar
seguimiento en tiempo real y generar
informes detallados de avances. Las
herramientas de TA y machine learning
pueden detectar patrones y anomalias
que podrl'an indicar incumplimientos,
automatizar el monitoreo y reporte de
transacciones entre otros, asegurando
que las empresas cumplan con las

RODRIGUEZ

RODRIGUEZ ANGOBALDO

normativas aplicables y a su vez para mantener a las empresas actualizadas con los
cambios regulatorios. Estas herramientas pueden analizar e interpretar nuevas
regulaciones, proporcionando recomendaciones sobre coémo cumplir con ellas.
Finalmente, fomentar una cultura organizacional basada en la ética y la integridad,
incluye promover valores de transparencia, responsabilidad y rendicion de cuentas en
todoslos niveles de [a empresa como parte de la politica o cultura organizacional. Estos
planes no deben ser ejecutados solo frente a la existencia de algtin riesgo especifico,
sino que deberian regir la actuacién global de la organizacion.

Implementar estos elementos en un plan de cumplimiento normativo efectivo no solo
ayuda a evitar sanciones legales y danos reputacionales, sino que también mejora la
eficiencia operativa y promueve una cultura de ética y responsabilidad.

Resena del autor:

Diego Arce Santivanez es abogado especializado en Derecho Administrativoy Derecho
Médico, con amplia experiencia en el patrocinio en procedimientos administrativos
sancionadores en temas relacionados con la salud y los seguros. Alo largo de su carrera,
ha asesorado a diversas instituciones y profesionales del sector salud en la resolucion
de conflictos legales y la gestion de riesgos derivados de presuntos incumplimientos
normativos. Su préctica se destaca por su enfoque en la adecuacion regulatoria,
ayudando a las organizaciones a adaptarse a los continuos cambios normativos en el
ambito sanitario. B

(1 L
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Dr. Diego Arce Santivafiez
Abogado especializado en Derecho
Administrativo y Derecho Médico
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La facultad de medicina de la USIL se
incorpora a la ASPEFAM “un avance
en la educacion meédica en el Perd”

a Facultad de Medicina

Humana de la Universidad

San Ignacio de Loyola (USIL)

seincorpord como miembro de
la Asociacion Peruana de Facultades de
Medicina (ASPEFAM), consolidando su
compromiso con la excelencia académica
ylaformacion de profesionales altamente
capacitados en el dmbito de la salud. Esta
admision es el resultado de un riguroso
proceso de evaluaciéon que certifica el
alto nivel competitivo de la carrera de
Medicina de la USIL, avalado por un
cuerpo docente altamente calificado y
una infraestructura moderna disenada
para la ensefanza y la investigacion
médica.

La integracién a ASPEFAM representa
un hito significativo para la USIL,
ya que garantiza que su programa de
Medicina cumple con los mds altos
estdndares de calidad educativa.
Esta afiliacién permite fortalecer la
vinculacion académica con instituciones
nacionales e internacionales, facilitando
el acceso a capacitaciones, congresos,
cursos de actualizacion y pasantias para
estudiantes y docentes. Asimismo, la
membresia posibilita la participacién de

L Y
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los estudiantes de la USIL en el Examen
Nacional de Medicina (ENAM), un
requisito clave en la certificacion de
competencias médicasenelPeru. Ademas,
brindala oportunidad de establecerredes
de colaboracién con otras facultades
de medicina del pais, ampliando las
perspectivas académicas y profesionales
de la comunidad universitaria.

Un modelo educativo basadoenla
excelencia y lainnovacién

La carrera de Medicina Humana de la
USIL se distingue por un enfoque integral
que combina conocimientos cientificos
con habilidades clinicas avanzadas
y un profundo sentido humanista en
la atencién de la salud. Su modelo de
ensefnanza prioriza la atencién primaria
y la salud comunitaria, adaptandose a las
necesidades del sistema de salud peruano.
Para ello, la facultad cuenta con un
moderno Centro de Formacién e
Investigacion en Ciencias de la Salud,
equipado conlaboratorios especializados
en farmacologia, bioquimica, biologia,
histologia, patologia y microscopia.
Ademds, dispone de uno de los Centros
de simulacion mds avanzados de América

Latina, con dreas especializadas en
trauma shock, atencién prehospitalaria,
pediatria, partos, procedimientos
quirdrgicos y consultorios médicos,
replicando el entorno clinico real y
optimizando el aprendizaje prictico de
los futuros médicos.

ASPEFAM: un referente en la
educacién médica peruana

Fundada hace mas de 60 anos, la
Asociacion Peruana de Facultades
de Medicina (ASPEFAM) agrupa
actualmente a 38 facultades de medicina
del pais y es reconocida por el Estado
como entidad asesora del sector Salud
en materia de educacion médica. A nivel
nacional, ASPEFAM integra organismos
clave como el Consejo Nacional de
Residentado Médico, el Comité Nacional
de Pregrado de Saludy el Colegio Médico
del Peru. En el ambito internacional, es
miembro de la Federacién Panamericana
de Asociaciones de Facultades de
Medicina (FEPAFEM), la Asociacion
Latinoamericana de Facultades y
Escuelas de Medicina (ALAFEM) y el
Consejo Internacional de Acreditacién
de Programas de Facultades de Medicina
(CIDAFAM), entre otros.

USIL, tu puente al mundo

La incorporacién de la Facultad de
Medicina de USIL a la ASPEFAM
representa un importante paso
hacia la consolidacién de su calidad
académica y su integracion en redes de
colaboracién cientifica y profesional.

Con una infraestructura de vanguardia,
un enfoque educativo innovador y una
comunidad académica comprometida
con la excelencia, la USIL refuerza su
mision de formar médicos altamente
capacitados pararesponderalos desafios
del sistema de salud en el Perd y en el
mundo.

Congresos y conferencias médicas
de vanguardia

En su esfuerzo por fortalecer la formacién académica y
cientifica de sus estudiantes, la Facultad de Ciencias de
la Salud de la USIL ha organizado este 2025 un ciclo de
conferencias con la participaciéon de destacados cientificos
peruanos que desarrollan su labor en el extranjero.

Asimismo, este 25y 26 de abril se realizard el Congreso
Internacional “Nuevos Horizontes en Medicina de
Precision” donde se abordardn los avances que vienen
transformando la atencién médica.

Se desarrollardn temas como: genética, inteligencia artificial
y tecnologias biomédicas aplicadas a diagndsticos certeros,
tratamientos personalizados y estrategias preventivas.
Evento ideal para profesionales de la salud que buscan
liderar el cambio y adoptar las ultimas innovaciones en
medicina de precision.

Ciencias
de la Salud

CALENDARIO DE EVENTOS _
PROGRAMADOS PARA ESTE ANO:

* MARZO: Dr. Eduardo Pretell. “La erradicacion de lo deficiencia de
yodo en el Perd”.

® ABRIL: Dra. Magaly Blas. “Mamds del Rio”.

® ABRIL: (25 y 26): Congreso Internacional “Nuevos Horizontes en Medicina
de Precision”. https://educacioncontinua.usil.edu.pe/programa/congreso-
internacional-nuevos-horizontes-en-medicina-de-precision/

® MAYO: Dra. Carla Gonzales. “La maca: un alimento funcional, producto
bandera del Perd”.

® JUNIO: Dra. Ruth Shady. “Caral, la ciudad més antigua de América: el
impacto del cambio climdtico en la salud”.

® JUNIO: Dr. Manuel Izaguirre Sotomayor. “La lucha contra el célera en
el Perd, 1991".

® JULIO: Dr. Paul Schiller (Miami). “Células madre”.
® AGOSTO: Dra. Jackeline Ashiyama. “Promocion de la lactancia materna”.

® AGOSTO: Dr. Samuel Verges. “La expedicién franco-pervana a La

Rinconada”.

® SEPTIEMBRE: Dr. Jorge Nue. “Primera separacién quirirgica de

siameses en el Perd”.

® OCTUBRE: Dr. Luis Noriega Hoces (Clinica Concebir). “Los iniciadores

de la fertilizacion asistida en el Perd”.

* NOVIEMBRE: Dr. Arturo Villena. “El fithol y la aclimatacién o la

altura”.

Este ciclo de conferencias reafirma el compromiso
de la USIL con la difusién del conocimiento
cientifico y la formacion integral de sus estudiantes,
promoviendo el acceso a investigaciones
y avances médicos de relevancia global.

Estén atentos. Para mayor informacién ingresa a la
pdgina de Medicina Humana en USIL: https://usil.
edu.pe/pregrado/medicina-humana m
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La IA en la atencion médica:
El compromiso de Pulso Salud

'II'T

medida que la inteligencia
artificial (IA) continta
transformando la atencién
médica, Pulso Salud
se posiciona como un lider en esta
revolucion tecnolégica, integrando
soluciones innovadoras que benefician
tanto a médicos como a las personas y
familias. Nuestro enfoque no solo esta
en adoptar tecnologia avanzada, sino en
garantizar que su implementacién sea
ética, centrada en la persona y alineada
con las necesidades reales del sector
salud. La falta de cultura de la prevencién
no solo aumenta la complejidad y el
costo del tratamiento, sino que también
repercute en la calidad de vida de los
pacientes y la productividad laboral.

SALIDA
EXIT

IAyel Cancer de Pulmén: Salvando
Vidas con Tecnologia

El cincer de pulmoén es una de las
principales causas de mortalidad a nivel
mundial, responsable del 18% de todas
las muertes por cancer. Sin embargo,
la TA estd marcando un antes y un
después en su diagndstico y tratamiento.
Estudios recientes han demostrado que
los sistemas de IA pueden diagnosticar el
cancer de pulmoén con una precision del
95%, superando el 88% de los radiclogos
humanos™. Adem4s, estas herramientas
han reducido los falsos positivos en un
40%, permitiendo intervenciones mds
répidas y efectivas™. En Pulso Salud,
hemos integrado estas capacidades

en nuestras operaciones, utilizando
algoritmos avanzados para analizar
imdgenes médicas y detectar nédulos en
etapas tempranas, incluso en personas
asintomaticos. La implementacién de
estas tecnologfas ha permitido identificar
anomalias pulmonares tempranas con
una sensibilidad superior al 97% y un
valor predictivo negativo que supera el
99%, mediante un andlisis avanzado de
radiografias. Este enfoque ha posibilitado
intervenciones rapidasy efectivas, con el
potencial de salvar vidas. Hasta la fecha,
Pulso Saludha procesado méds de 200,000
imdgenes radiogréficas, detectando
36 casos con nddulos pulmonares
sospechosos. Gracias a esta deteccion
temprana, uno de los pacientes ya estd

recibiendo tratamiento oncolégico, lo
que aumenta considerablemente sus
posibilidades de recuperacion.

Estainiciativa, certificada pororganismos
internacionales como la OMS y la
FDA, ha sido reconocida con el premio
Empresas que Transforman el Perd
2024, destacando el papel transformador
de Pulso Salud en el sector de la salud
ocupacional. El uso de inteligencia
artificial en el diagndstico yla prevencion
del cancer de pulmoén es un ejemplo claro
de como la tecnologia puede cambiar
el panorama de la salud ocupacional,
permitiendo diagnésticos oportunos que
pueden salvar vidas

En Pulso Salud, entendemos que la
tecnologia debe ser una herramienta
para empoderar a los profesionales de
la salud, no para reemplazarlos. Por
ello, nuestras soluciones de IA estan
disenadas para complementar el juicio
clinico, reducir la carga administrativa
y mejorar la experiencia del paciente.
Ademds, garantizamos la privacidad de
los datosy el cumplimiento de normativas
internacionales, asegurando que cada
implementacion searesponsable y segura.

:Estamos Listos para Liderar el
Cambio?

Pulso Salud tiene el potencial de liderar
estarevolucion tecnolégica enlaatencion
médica. Sin embargo, el éxito depende
de nuestra preparacién colectiva:

infraestructura adecuada, capacitacion continua y un compromiso inquebrantable
con la ética y la calidad. La pregunta no es si la IA transformara la atencion médica,
sino si estamos listos para aprovechar todo su potencial. Por Jonathan Hernandez,
Gerente de Negocio Empresa. m

[1]1A en Oncologia: ;C6mo la Inteligencia Artificial esté revolucionando la deteccién del cancer de pulmén?. (https://evoluc.iofia-deteccion-cancer-pulmon-2025/)
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REDEFINIENDO LA MIRADA: Avances en
parpados, via lagrimal y prétesis oculares

@ Sabias que la posiciéon y

funcion de tus parpados es

c de vital importancia para tu

salud visual? ;Alguna vez has

presentado lagrimeo que entorpece
tus actividades cotidianas?

El Oftalmologo especialista en Cirugia
Oculoplistica, se encarga del estudio y
tratamiento de todas las estructuras que
se encuentran alrededor de los ojos: los
parpados, el sistema lagrimal (encargado
de producir y drenar las lagrimas), y las

orbitas, que son las cavidades donde se
alojan los globos oculares.

Aunque muchas personas asocian los
procedimientos oculopldsticos con
tratamientos estéticos, esta rama de la
medicina también se centra en tratar
condiciones médicas y funcionales que
pueden afectar la salud ocular, la visién
y la apariencia de la mirada.

¢Cirugia funcional o estética?

Enla Clinica Oftalmolégica MaculaD&T
atendemos pacientes de cualquier edad
que necesiten atender aspectos estéticos
o resolver problemas funcionales de los
parpados o la via lagrimal. Nuestros
especialistas se encuentran en constante
actualizacion, y utilizan tecnologia de
vanguardia.

Los tratamientos estéticos estdn dirigidos
a mejorar la apariencia de la mirada y
suavizar los signos de envejecimiento.
La piel flécida, las bolsas bajo los ojos

y las lineas de expresion alrededor de
los ojos, son los motivos de consulta
miés frecuentes.Nuestra prioridad como
expertos en salud visual, es procurar un
resultado cosmético satisfactorio que
luzca natural, sin cambiarla esencia dela
mirada de cada persona, considerando la
importancia dela proteccién que brindan
los parpados a la superficie ocular.

En cuanto a la funcidn palpebral,
un pardmetro clave es posicion
de los parpados, ya que se relaciona
directamente con la salud de la cérneay
la conjuntiva, jugando ademds un papel
muy importante en la percepcién del
campo visual.

Parpados superiores que lucen “caidos”
limitan el campo de visién, parpados
inferiores que tienden a alejarse de
la superficie del ojo causan sequedad
extrema, y pestanas que contactan la
superficie del ojo, causan una agresion
directa sobre la superficie ocular. Todos
estos problemas funcionales pueden ser
tratados.

"... aveceslloro sin querer"”

El lagrimeo, aunque no amenaza las
estructuras internas del globo ocular, es
un sintoma que afecta la calidad de vida
de las personas que lo padecen. Aunque
en algunas oportunidades puede estar
acompanado de ardor ocular o escozor,
existen casos en los que simplemente
el drenaje de las lagrimas se encuentra
obstruido, y por estarazén laldgrima una
vez que cumple su funcién lubricante y
protectora enla superficie del ojo, tiende
a acumularse causando visién borrosa
y sensacion de humedad, o incluso se
desborda deslizandose sobre la mejilla.

El especialista en Oculoplastica debe
determinar si existe algin grado de
obstruccién y a que nivel se encuentra,
para ofrecer el tratamiento indicado en
cada caso.

:Existe el cancer en los parpados?

Los tejidos presentes en los pdrpados
y la 6rbita son susceptibles de padecer
enfermedades neopldsicas tanto benignas
como malignas. Como en cualquier
patologia tumoral, la clave del éxito es la
deteccidn precoz de estas lesiones, para

que el especialista pueda, en la medida
de lo posible, ofrecer un tratamiento
curativo sin dejar secuelas.

Cualquier “granito”, lunar o bulto, que
aparece en los pdrpados, o cualquier
alteracion en la apariencia de los ojos
y la mirada, debe ser evaluado por un
oftalmologo capacitado para detectar a
tiempo cualquier tumor.

Reconstrucciéon y rehabilitacién

Los golpes, las heridas y las cirugias
oncolégicas, pueden dejar secuelas en los
ojosyenlaregion periocular. El cirujano
oculoplastico es el encargado de reparar
y reconstruir los parpados, la vialagrimal
y la orbita.

Enalgunos casos, lamentablemente el ojo
lesionado no puede recuperar la vision
y sufre atrofia. En otros casos, debido
a la presencia de tumores malignos o
traumatismos severos, el globo ocular
debe ser removido de la 6rbita.

Aquellas personas que sufren la pérdida
de un globo ocular, o que tienen un ojo
que no luce bien estéticamente, ameritan
rehabilitacion mediante la adaptacién

de una protesis ocular personalizada. En
la Clinica Oftalmologica Mécula D&T
nos sentimos orgullosos de contar con
este servicio, que acompana al paciente
durante todo el proceso, permitiéndole
recobrar la confianza en su mirada y
retomar sus actividades cotidianas, de la
mano de un equipo profesional. m

Dra. Maria Vargas
Médico Cirujano
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Perud se une a la Asociacion
Internacional de Cirugia Ambulatoria

a TAAS, “International
Association for Ambulatory
Surgery”, es la asociacion
de cirugia ambulatoria mas
importante del mundo que redne a las
asociaciones nacionales de diferentes
paises comprometidas con el desarrollo
de la cirugia ambulatoria como Estados
Unidos, Espana, Australia, Portugal,
Alemania, Francia, Suiza, entre otros.

Como ya se conoce, una cirugia
ambulatoria es aquella cirugia que es
realizada en una sala de operaciones -ya
sea con sedacion, anestesialocal, regional
o general- para cuya recuperacion y
permanencia postoperatoria el
paciente no requiere pernoctar en el
establecimiento de salud, sino que es dado
de alta el mismo dia de la intervencidn.
Cuando el paciente pernocta en la
instituciony quedainternado hastalas 24
horas sele denomina cirugia ambulatoria
con recuperacion extendida y cuando
el paciente permanece internado entre

IAYS 41 NoRDAF
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24y 72 horas se le [lama cirugia de
corta estancia. Existen varias formas
de proporcionar servicios de cirugia
ambulatoria: en centros de cirugia
ambulatoriaindependientes, en unidades
auténomas integradas al hospital
principal, en pabellones de cirugia
ambulatoria con salas de operaciones
exclusivas dentro del centro quirargico
principal o en pabellones de cirugia
ambulatoria que comparten quiréfanos
con el resto de cirugfas de la clinica u
hospital. Sin embargo, las publicaciones
que promueven la cirugfa ambulatoria a
menudo se concentran en la eficiencia
de los centros de cirugia ambulatoria
independientesylas unidades auténomas
que poseen sus propios quir(')fanos .

Por su parte, la Asociacién Peruana de
Cirugia Ambulatoriay de Corta Estancia
(APCACE) fue fundadaen el aiio 2006 y
desde el 2009 ya habia estrechado lazos
con la TAAS. Sin embargo, a partir del
ano 2024, la asociacion peruana ha sido

incorporada como miembro destacado
de la asociacion internacional. Desde
su creacion, APCACE se ha dedicado
a promover este beneficioso sistema de
atencion quirurgica en el sector publicoy
privado organizando reuniones, cursosy
congresos nacionales e internacionales ¥,

desde el imbito normativo, proponiendo
la legislacion pertinente. Es en este
contexto que el Dr. Alejandro Langberg
La Rosa, Presidente de APCACE, y
Alejandro Langberg Bacigalupo, Gerente
de Calidad de MEDAVAN, Centro
de Cirugia Ambulatoria lider en el
Perd, han sido invitados a participar
como representantes de nuestro pais
en la Asamblea General de la TAAS,
actualmente constituida por 45 selectos
miembros de diferentes paises con sélida
experiencia y trascendencia mundial
en la materia, entre los que destacan la
Dra. Beverly Philip, expresidenta de ASA
(American Society of Anesthesiologists);
el Dr. Carlos Magalhaes, Presidente de
APCA (Portugal) y ChiefMedical Officer
del Club ALNASSR de Arabia Saudita;
William Prentice, Gerente General de

APCACE

santo
E antonio

ASCA (Ambulatory Surgery Center Association) y los doctores Arnaldo
Valedon, Leopoldo Rodriguez y Girish Joshi expresidentes de SAMBA
(Society for Ambulatory Anesthesia). Asimismo, la IAAS, con el fin de
actualizar los conocimientos acerca de la evolucion y el progreso de
la cirugia ambulatoria en todo el mundo, organiza cada dos aios un
Congreso Internacional de Cirugia Ambulatoria en diferentes paises.
El ano 2024 el congreso se realizé en Oslo, Noruega, y los gerentes
de MEDAVAN, Rodrigo y Alejandro Langberg, fueron invitados para
exponer acerca de la situacion, avances y retos de la cirugia ambulatoria
en Peru.

La presencia del Pert en la IAAS nos ubica en el nivel mas alto y nos
vincula con quieneslideran el desarrollo dela cirugiaambulatoria en todo
elmundo. Por otrolado, la presencia delos representantes de MEDAVAN
en el congreso realizado en Oslo fue también aprovechada para visitar
distintas unidades autonomasy centros de cirugia ambulatoria en paises
delaregion como Noruega, Portugal y Espana y asi conocer mds sobre
los avances en cirugia ambulatoria en el continente europeo. Todas estas
experiencias permiten seguir mejorando, promoviendo y fortaleciendo
la cirugia ambulatoria en el Peru. m
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Corazon y pulmon artificial en
Clinica del Inca - Ecmo

esde el 2014 que iniciamos

nuestra experiencia en

rescate de vidas con

ECMO (Oxigenacién
por Membrana Extracorpérea),
nos especializamos en atender las
emergencias que mds vidas cobran: como
infartos, accidentes cerebro vasculares,
cesdreas de alto riesgo, neonatos
con diversas patologias congénitas,
cirugias cardiovasculares minimamente
invasivas, neurocirugfas con navegador,
politraumatismos de rescate, cirugias de
gastroenterologia y cirugias generales
(especializadas como HIPEC), entre
otras.

Contamos con el sistema pre-hospitalario
mds seguro y eficiente del pafs, logrando
trasladar pacientes en ambulancias
aéreas y terrestres, incluyendo nuestro
innovador servicio de ECMO a
distancia, que permite la estabilizacion
del paciente muy critico en provinciasy el
traslado de los mismos, con soporte vital

avanzado en nuestra AMBULANCIA
AEREAECMOJET, la cual operaanivel
nacional e internacional, asegurando que
los pacientes reciban atencién critica
sin importar donde se encuentren.
Hemos realizado trasplantes cardiacos,
pulmonares y renales, utilizando la mas
alta tecnologia y la experiencia médica
para lograr que pacientes con patologia
muy riesgosas, fueran rescatados y asi

fue como en el ano 2014 realizamos,
con éxito, el primer ECMO en paro
cardiaco como puente al trasplante
de corazén, prioridad CERO. Pero,
:Qué es la ECMO? La Oxigenacién por
Membrana Extracorporea (ECMO) es
un procedimiento médico avanzado que
proporciona soporte vital a pacientes
con insuficiencia aguda y muy grave del
corazén o los pulmones. Esta técnica

actiia como un "pulmoén y corazén  Este método de soporte vital avanzado es una intervencion crucial para pacientes
artificial" externo, permitiendo que los  en estado critico, que fueron refractarios a otros procedimientos o tratamientos.
organos del paciente descansen y se  Clinica del Inca pone a disposicion de todas las clinicas y hospitales de Pert el sistema
recuperen mientras la mdquina realiza ~ ECMO, constituido por médicos y enfermeros especializados en los mejores centros
estas funciones vitales. internacionales, consola ECMO e insumos médicos, todo bajo la coordinacion de
expertos en ECMO y con la opinién conjunta de ecmologos internacionales, debatiendo
en cada caso.

Parainformesllamanosal 994625122,994626060,994625120001 6106666.
El sistema de la ECMO implica extraer ~ Direccion: Av. 28 de Julio 1327, Miraflores, Lima, Peru. m

sangre del paciente a través de una
canula insertada en una vena grande,
generalmente en el cuello o la ingle. La
sangre es impulsada por una bomba
a través de un circuito que contiene
un oxigenador, donde se enriquece
con oxigeno y se elimina el dioxido de
carbono. La sangre oxigenada se calienta
a la temperatura corporal antes de ser
devuelta al paciente mediante una canula
arterial, que se inserta en una arteria en
laingle o el pecho.

:Coémo funciona la ECMO?

¢En qué casos se utilizala ECMO?

1. Insuficiencia respiratoria grave:
Utilizada cuando los pulmones no
pueden oxigenar adecuadamente
la sangre debido a condiciones
como neumonia severa, sindrome
de dificultad respiratoria aguda o
inhalacién de humo.

2. Insuficienciacardfacagrave: Indicada
cuando el corazén es incapaz de
bombear suficiente sangre para
satisfacer las necesidades del cuerpo,
como en casos de infarto masivo o
miocardiopatia dilatada.

3. Sobredosis de drogas: En ciertas
situaciones, la ECMO puede ser util
para ayudar a eliminar toxinas.

4. Personas que esperan o se recuperan
de un trasplante de corazén o
pulmon.
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SANNA CLINICA SAN BORJA:

50 aiios transformando la salud en el Peru

Francisco Feliu
Gerente General

Hace medio siglo iniciamos un compromiso: elevar el estindar de la medicina
en el Perd. Desde 1975, en SANNA Clinica San Borja, hemos impulsado
la innovacion y la excelencia en la atencién médica, convirtiéndonos en un
referente en salud integral. Fuimos pioneros en hitos médicos que marcaron
la historia del pais: realizamos el primer trasplante de corazén en 1991
y el primer implante coclear en 1998. Hoy, seguimos a la vanguardia en
tratamientos oncologicos y trasplantes de médula 6sea, con acreditaciones
que respaldan nuestra calidad y liderazgo.

Mis de 400 especialistas y tecnologia de ultima generacion nos permiten
ofrecer una atencion 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 anos de
logros y miramos al futuro con la misma pasion que nos trajo hasta aqui. m

iGracias por ser parte de nuestra historia!
iFeliz 50 aniversario!

SANNA CLINICA SAN BORJA:
50 aiios de medicina con humanidad

Medio siglo salvando vidas con ciencia y ética nos impulsa a innovar para
mejorar la salud en el Pert. Desde su fundacion, en el ano 1975, SANNA
Clinica San Borja ha sido un pilar en la salud del pais, brindando atencion
de calidad con personal altamente capacitado, infraestructura moderna
y avanzada tecnologia. A lo largo de estos anos, hemos asumido desafios y
alcanzado logros que marcaron la historia de la medicina privada peruana,
como realizar los primeros trasplantes de corazén en el pais, el primer
implante coclear, contar con el primer centro de didlisis privado en el pais
y mucho més.

En 2013, nos integramos a Pacifico Salud como parte de nuestra evolucion,
reforzando nuestro compromiso con los mds altos estdndares de calidad y
seguridad. Diariamente, reafirmamos nuestra vocacion de servicio, siendo
fundamentales en la atencién y acompafamiento de nuestros pacientes.

Con 50 anos de trayectoria, continuamos avanzando con innovacion y
determinacion, garantizando que cada paciente reciba el mejor cuidado.
Nuestro proposito es claro: ayudar a las personas a llevar vidas mas
saludables y contribuir a que el sistema de salud funcione mejor para todos.
Orgullosos de formar parte de la red de clinicas y centros de salud mas
grande del Peru, seguimos innovando con ciencia, tecnologia y empatia.
i50 anos honrando cada latido! m

150 anos honrando cada latido!

Dr. Alcides Garcia
Director Médico
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Clinica Javier Prado: 60 aiios de
compromiso con la salud

Esteano, la Clinica Javier Prado celebra con
orgullo su 60° aniversario, reafirmando
su compromiso con la salud y el bienestar
de sus pacientes. Desde su fundacion, ha
sido un pilar en la atencion médica en el
pais, brindando un servicio basado en la
excelencia, la empatia y la innovacion.

Ao largo de estas seis décadas, la Clinica
ha evolucionado para ofrecer atenciéon
médica de primer nivel, incorporando
tecnologia de vanguardia y contando con
un equipo de profesionales altamente
capacitados. Su crecimiento y expansion
han permitido que mds personas accedan
a una atencién de calidad, manteniendo

siempre la cercania con sus pacientes como un
valor fundamental. Este aniversario no solo es
un momento de celebracién, sino también una
oportunidad para renovar el compromiso con
quienes han confiado en la Clinica Javier Pradoalo
largo de los anos. La campana conmemorativa de
este hito resalta la esencia que la ha caracterizado
desde sus inicios: acompanarte, entenderte y
cuidarte.Bajo el concepto "Juntos en cada paso’, la
Clinica Javier Prado reafirma su mision de seguir
siendo un aliado en la salud de sus pacientes,
adaptindose a los nuevos desafios del sector y
manteniendo su liderazgo en la atencion médica.
Agradecemosacadaunodenuestroscolaboradores,
médicos, enfermeras y personal administrativo,

cuyo esfuerzo y dedicacion han sido clave para
llegar hasta aqui. Asimismo, extendemos nuestro
mas profundo agradecimiento a nuestros pacientes
y sus familias por su confianza y preferencia.
Estamos celebramos 60 anos de trayectoria con
la misma pasion con la que comenzamos y con la
conviccion de que el futuro nos seguira brindando
la oportunidad de cuidar de la salud de mis
personas.
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OFTALMOSALUD 32° ANIVERSARIO

En su 32° aniversario, Oftalmosalud se consolida
como un instituto lider en oftalmologia a nivel nacional
e internacional. Fundado por el Dr. Luis Izquierdo
Visquez, ex-presidente de la Sociedad Peruana de
Oftalmologia, Oftalmosalud ha establecido un estindar
de excelencia en la atenciéon médica.

Con un equipo de profesionales altamente calificados
y consultorios equipados con tecnologia de ultima
generacion, Oftalmosalud, cuenta con Unidades
Especializadas de Alta Complejidad, lo que nos permite
validar diagndsticos mediante juntas médicas entre dos
0 mds subespecialistas.

UNIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD EN
CORNEAY CATARATAS

Catarata.- Contamoscon equipos dealta generacién
para remover la catarata de forma definitiva y
brindar los mejores resultados post operatorios
usando marcadores digitales en los microscopios.

Queratocono.- Mids de 15 anos realizando
tratamientos para frenar el avance del Queratocono,
asi como investigaciones publicadas en todo el
mundo.

Cornea.- Mis de 20 anos de experiencia realizando
diferentes técnicas de Trasplante de Cornea y la
mayor cantidad de trasplante realizados en todo el
pais.

UNIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD EN
GLAUCOMA

Canaloplastia AB interno.- Este procedimiento
consiste en restaurar el drenaje natural del ojo para
liberar la presion intraocular y ademds actua sobre
células especificas dejando intacto el resto del tejido
circundante.

Aplicacion de Laser Yag — SLT.- Procedimiento
que ayuda a disminuir la presion intraocular y

ademds actua sobre células especificas dejando
intacto el resto del tejido circundante. Cirugias
con sistemas valvulados.- Cirugia 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
QUEMADURAS OCULARES

Membrana Amnidtica.- Somos la tinica institucion
privada que trabaja Membrana Amnidtica viva,
aplicindola en la superficie ocular lo que facilita la
recuperacion del paciente aun en casos complejos.

¢Qué hacer ante una Quemadura Ocular?

Es recomendable lavar con abundante agua fria,
no frotar los ojos e ir rapidamente a un médico
oftalmologo Especialista en superficie ocular.

UNIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD EN
RETINAYMACULA

Vitrectomia.- Microcirugia ocular que se utiliza
para extraer el vitreo, permitiendo que muchos
pacientes puedan mantener o recuperar la vision.

Vitreolisis.- Procedimiento ambulatorio que
puede eliminar las manchas flotantes que aparecen
en nuestro espectro visual y perjudican la vision.
Retinopatia Diabética y Degeneracion Macular.-

Asimismo, OFTALMOSALUD ofrece una amplia gama de
subespecialidades, incluyendo:

- Cornea y Superficie Ocular
- Glaucoma

- Cirugia Refractiva

- Catarata

- Oftalmologia Pedidtrica

- Ojo Seco

- Retina y Vitreo

- Oculoplastia

- Estrabologia

- Ivea e Inmunologia Ocular
- Ecografia Ocular y UBM

- Baja Visidn y Ortoptica

- Contactologia

- Cornea y Superficie Ocular
- Glaucoma

- Cirugia Refractiva

- Catarata

- Oftalmologia Pedidtrica

- Ojo Seco

- Retina y Vitreo

- Oculoplastia

- Estrabologia

- lvea e Inmunologia Ocular
- Ecografia Ocular y UBM

- Baja Vision y Ortoptica

- Contactologia

Experiencia en diferentes tratamientos, como:
Fotocoagulacién con Ldser o Vitrectomia para
evitar el deterioro de la Retina, Vitreo y Mécula.

Inyecciones  Intravitreas.- Los  ultimos
medicamentos  aprobados para  subministrar
mediante inyecciones intravitreas, utilizadas para
patologias que afectan la Retina.

UNIDA DE ALTA
PEDIARTRICA

COMPLEJIDAD

Estrabismo.- Contamos con varias opciones
de tratamiento para mejorar la alineacion y la
coordinaciéon del ojo: como lentes, oclusiones o
parches, toxinabotulinica y cirugia.

Ambliopia (Ojo Perezoso).- Reconocer el Ojo
perezoso atemprana edad evitard suinstalacion para
toda la vida. Nuestros especialistas recomiendan
visitar al oftalmologo pediatra una vez al ano.

Problemas Refractivos y Enfermedades
Congénitas.- Un problema refractivo o una
enfermedad congénita no tratada a tiempo afectara
el rendimiento académico de su hijo asi como la
forma de como se relaciona con su entorno.
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En la actualidad cuenta con 4 sedes ubicadas
estratégicamenteen Lima (SanIsidro, ElPolo, Los Olivos
y San Juan de Miraflores) y 1 sede en la provincia de
Arequipa. La mision de Oftalmosalud es proporcionar
atencion médica de alta calidad, con un enfoque en la
innovacion y la excelencia. Su compromiso con la salud
visual ha establecido a Oftalmosalud como un referente
en la oftalmologia peruana y mundial. =
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11° Aniversario Clinica Risso: Uniendo
fuerzas para una atencion medica integral y
especializada

Este ano, nuestra institucion médica da un paso
historico al fusionar el Policlinico Risso y la Clinica
Risso bajo un solo nombre: Clinica Risso. Esta union
no solo representa la consolidacion de dos grandes
pilares de la salud, sino también una evolucion hacia un
modelo de atencion mds completo, eficiente y centrado
en las necesidades de nuestros pacientes. El Policlinico
Risso, que inicié sus actividades el 27 de enero de
2014, ha sido un referente en atencion primaria y
especializada, ofreciendo 23 especialidades médicas
que cubren desde la prevencion hasta el tratamiento
de diversas patologias. Durante casi una década, ha
sido un espacio de confianza para miles de pacientes,

destacdndose por su enfoque integral y accesible. Por
otro lado, la Clinica Risso se ha posicionado como
una clinica abierta, brindando salas quirurgicas
equipadas con tecnologia de vanguardia a médicos
y especialistas, facilitando procedimientos de alta
complejidad en un entorno seguro y moderno. Con
esta fusion, Clinica Risso se consolida como un centro
médico integral, capaz de ofrecer desde consultas de
rutina hasta intervenciones quirurgicas avanzadas,
todo bajo un mismo techo. Esta integracion permitird
optimizar recursos, ampliar la cobertura de servicios
y mejorar la experiencia del paciente, garantizando
una atencion continua y personalizada en todas las

etapas de su salud. Ademads, esta union refuerza nuestro
compromiso con la innovacioén y la excelencia médica.
Contaremos con un equipo de profesionales altamente
capacitados, instalaciones modernas y un enfoque
multidisciplinario que nos permitird enfrentar los
desafios de la medicina actual. Este paso también refleja
nuestra vision de futuro: ser lideres en la promocion 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.
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Sin su confianza y apoyo, este logro no seria posible.
Los invitamos a seguir siendo parte de esta nueva etapa,
donde Clinica Risso seguird creciendo, innovando y,
sobre todo, cuidando de ustedes. m

iBienvenidos a la nueva era de Clinica Risso!
Donde tu salud es nuestra mision.

[ e = i ;
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CENTRO MEDICO JOCKEY SALUD
Direccién: Av. Javier Prado Este N° 4200

(C. Jockey Plaza - Santiago de Surco

Teléfono: 712-3456

www.jockeysalud.com.pe

CLINICA CEFRA

Av. Guardia Civil N°715 — San Borja

Teléfono: 960 378 264

Web: https://www.cefra.com.pe/

CENTRO MEDICO DEL TRABAJADOR
Av. Faustino Sénchez Carrion N° 960 - Magdalena del Mar
Teléfono: (01) 3403282

Web: https://www.cmtsalud.pe/

E-Mail: contacto@cmtsalud.pe

CENTRO MEDICO MEDEX

Direccion: Av. Angamos Este N°1803 - San Isidro
Teléfono: 319-1530

E-mail: consultas@medex.com.pe
www.medex.pe

CLINICA MONTELUZ

Av. Buenos Aires N° 2307 — Puente Piedra
Teléfono: 970080096

Web: https://clinicamonteluz.com.pe/

E-Mail: informes@clinicamonteluz.com.pe
CLINICA KIRSCHBAUM

Av. Javier Prado Este N° 2973 — San Borja
Teléfono: (01) 7150808

Web: https://clinicakirschbaum.com/

E-Mail: consultas@clinicakirschbaum.com
CLINICA LA LUZ

Direccién: Av. Arequipa N° 1148 - Lince
Teléfono: 613-9292

E-mail: informes@clinicalaluz.com.pe
www.clinicalaluz.com.pe |

CENTRO ODONTOLOGICO AMERICANO
Direccion: Av. Juan de Arona N° 425 - San Isidro
Teléfono: 421-6323

E-mail: central@coa.pe

www.coa.pe

CLINICA ANGLOAMERICANA

Direccion: Calle Alfredo Salazar N° 360

San Isidro

Teléfono: 616-8900
www.clinicaangloamericana.pe

CLINICA CENTENARIO PERUANO JAPONESA
Direccién: Av. Paso de los Andes N° 675
Pueblo Libre

Teléfono: 208-8000

E-mail: informes@clinicapj.org.pe
www.clinicapj.org.pe _

CLINICA AVENDANO

Direccion: Av. Lednidas Avendafio N° 116
Miraflores

Teléfono: 241-3006

E-mail: clinicaavendafio@clinicaavendafio.com.pe
www.clinicaavendafio.com.pe i
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Direccién: Jr. Eduardo Ordofiez N° 468

San Borja

Teléfono: 412-0900
www.especialidadesmedicas.org

CLINICA GOOD HOPE

Direccion: Malecon Balta N° 956 - Miraflores
Teléfono: 610-7300

E-mail: informes@goodhope.org.pe
www.goodhope.org.pe

CLINICA JAVIER PRADO

Direccién: Av. Javier Prado Este N° 499

San Isidro

Teléfono: 211-4141

E-mail: info@cjp.pe

www.cjp.pe

MEDAVAN

Direccion: Calle Flora Tristan N° 206
Magdalena

Teléfono: 261-1737

E-mail: info@medavan.com.pe
www.medavan.com.pe

CLINICA MIRAFLORES

Direccién: Calle José Antonio Encinas N° 141
Miraflores

Teléfono: 610-9696

E-mail: ginefert@igf.com.pe

www.igf.com.pe

CLINICA TEZZA

Direccién: Av. El Polo N° 570 - Monterrico - Surco
Teléfono: 610-5050

E-mail: direccionmedica@dlinicatezza.com.pe
www.clinicatezza.com.pe
CLINICA SAN BERNARDO
Direccién: Calle San Jose N° 161
Teléfono: 460-0437 / 461-3975
www.clinica-sanbernardo.com
CLINICA RICARDO PALMA
Direccién: Av. Javier Prado Este N° 1066
San Isidro

Teléfono: 224-2224

E-mail: direccion@crp.com.pe
WWW.Crp.com.pe

CLINICA SAN CAMILO

Direccion: Jr. Ancash N° 809 - Barrios Altos
Teléfono: 427-9192
www.clinicasancamilo.com.pe

CLINICA SAN FELIPE

Direccién: Av. Gregorio Escobedo N° 650
Jests Maria

Teléfono: 219-0000
www.clinicasanfelipe.com

CLINICA SAN JUDAS TADEO
Direccion: Calle Manuel Raygada N° 179
San Miguel

Teléfono: 219-1100
www.clinicasanjudastadeo.com.pe
CLINICA SAN MARCOS

Direccién: Jr. Huaraz N° 1425 - Brefia
Teléfono: 330-2328
www.clinicasanmarcos.pe

CLINICA SANTA ISABEL

Direccién: Av. Guardia Civil N° 135 - San Borja
Teléfono: 417-4100
wwyw.clinicasantaisabel.com

CLINICA STELLA MARIS

Direccion: Av. Paso de los Andes N° 923
Pueblo Libre

Teléfono: 463-6666
www.stellamaris.com.pe

CLINICA VESALIO

Direccién: Calle Joseph Thompson N° 140
San Borja

Teléfono: 618-9999

www.vesalio.com.pe

- Pueblo Libre

CONFIA INSTITUTO OFTALMOLOGICO
Direccién: Av. José Galvez Barrenechea N° 356 Urb.
Corpac - San Isidro

Teléfono: 475-3385 / 475-3320
www.oftalmoconfia.com

CLINICA FUTURO VISION

Direccion: Av. San Borja Sur N° 536 - San Borja
Teléfono: 417-5242 [ 417-5230
www.futurovision.com

CLINICA SAN JUAN DE DIOS

Direccion: Av. Nicolas de Arriola N° 3250

San Luis

Teléfono: 319-1400 / 326-0925
www.clinicasanjuandedioslima.pe

CLINICA INCA

Direccion: Av. 28 de Julio N° 1331 - Miraflores
Teléfono: 610-6666

E-mail: informes@inca.org.pe

www.inca.org.pe

SYNLAB PERU

Direccion: Av. Gregorio Escobedo N° 710 - Jests Marfa
Teléfono: 203-5900

www.synlab.pe

CLINICA OFTALMOLOGICA MACULA D&T
Direccion: Av. Guardia Civil 186 (Esq. Con Carlos
Ferreyros 120) - San Isidro

Central: 205 -0908

Emergencias: 997557929 / 989060722

Linea gratuita: 080011987

www.maculadt.com

OPELUCE

Direccion: Av. Arequipa N° 1885 - Lince
Teléfono: 206-4700 / 472-8829
www.opeluce.com.pe

POLICLINICO OSI

Direccion: Calle Gonzales Prada N° 385
Miraflores

Teléfono: 739- 0888 / 446-3693
www.centromedicoosi.com

RESOMASA

Direccién: Av. Javier Prado Este N° 1178 - San Isidro
Teléfono: 212-2034

consultas@resomasa.com

Www.resomasa.com

SUIZA LAB

Direccion: Av. Angamos Oeste N° 300 - Miraflores
Teléfono: 612-6666

www.suizalab.com

CAMNSA - PETSCAN

Direccion: Av. Petit Thouars N° 4340 - Miraflores
Teléfono: 744-8380 / 744-8379

E-mail: informes@petctperu.com
www.petscanperu.com

RESOCENTRO

Direccion: Av. Petit Thouars N° 4427 - Miraflores
Teléfono: 512-4400

E-mail: informes@resocentro.com
www.resocentro.com

POLICLINICO SAN JUAN CRISOSTOMO
Direccion: Calle 28 Mz 88 Lt 11- AA HH Juan Pablo Il
Los Olivos

Teléfono: 01 7070472
https://cmsanjuancrisostomo.com

CENTRO MEDICO MAPFRE

Direccién: Calle Cardenal Guevara N° 132 - San Miguel
Teléfono: 578-2424
www.centromedicos.mapfre.com.pe

CENTRO MEDICO “APTUS SALUD EMPRESARIAL"
Direccion: Av. Gregorio Escobedo N° 710 - Jestis Maria
Teléfono: 321-1106

www.aptus.pe

CLINICA PROVIDENCIA

Direccion: Calle Carlos Gonzales N° 250 - San Miguel
Teléfono: 660-6000 / 578-2424

E-mail: informes@clinicaprovidencia.pe
www.clinicaprovidencia.pe

IPOR - INSTITUTO PERUANO DE ONCOLOGIA
& RADIOTERAPIA

Inicio de actividades: 06 de mayo de 1999.
Direccidn: Av. Pablo Carriquirry N° 115 - San Isidro
Teléfono: 224-1598 / Whatsapp 993 513 576
E-mail: informes@ipor.pe

Web site: www.ipor.pe

CLINICA MEDICA CAYETANO HEREDIA
Direccion: Av. Honorio Delgado N° 370 San Martin
de Porres

Teléfono: 207.6200

www.cmch.com.pe

CLINICA SAN VICENTE

Direccion: Av. Perti 3220, San Martin de Porres 15106
Teléfono: 01 568 3032
www.clinicasanvicente.com.pe
LABORATORIOS UNILABS

Direccién: Av. Comandante Espinar N° 450 - Miraflores
Teléfono: 222.0550
E-mail:cotizaciones.peru@unilabs.com / www.unilabs.pe
CLINICA MARIA DEL SOCORRO

Direccion: Calle Apurimac N° 116 - Urb. Tilda - ATE.
Teléfono: 01-3521312 / Whatsapp: 999.024.041
E-mail: informes@clinicamariadelsocorro.com
ww.clinicamariadelsocorro.com

CLINICA DETECTA S.A.

Direccién: Av. Angamos N° 2688 - Surquillo
Teléfono: 217-5100

E-mail: citasonline@detecta.pe / www. Detecta.pe
CLINICA MEGASALUD UNIVERSAL
Direccién: Av. Emandpacion N° 791 - Cercado de Lima
Teléfono: 763 8260

www.clinicamegasalud.com

INSTITUTO OFTALMOSALUD

Direccién: Av. Javier Prado Este N° 1142 - San Isidro.
Teléfono: 512 1300

E-mail: contacto@oftalmosalud.com.pe
www.oftalmosalud.pe

LABORATORIOS MULTILAB

Direccion: Av. Antlinez de Mayolo N° 1360 - Los Olivos
Teléfono: 485.1010 Whatsapp: 944 950 715
E-mail: info@multilab.com.pe
www.multilab.com.pe

CLINICA CORI

Direccion: Av. Carlos Izaguirre N° 978 - Los Olivos
Teléfono: 485 0616 / 386 6381

E-mail: informes@clinicacori.com.pe
www.clinicacori.com.pe

CLINICA INMATER

Direccion: Av. Guardia Civil N® 655 - San Borja
Teléfono: 476.2727

E-mail: informes@inmater.com.pe / www.inmater.pe
IBT HEALTH

Direccién: C. Chinchon 1018, San Isidro

Teléfono: (01) 207-4700
https://www.ibtgroup.com/es/peru

LABORATORIOS ROE

Direccion: Av. Gregorio Escobedo 650, Jests Maria
Teléfono: (01)513-6666

https://www.labroe.com/

PULSO CORPORACION MEDICA

Direccion: Av. Javier Prado Este 2932,

San Borja

Teléfono: (01) 4800178

www.pulsosalud.com

CLINICA SAN JUAN BAUTISTA

Direccion: Av Proceres de la Independencia N° 1764
San Juan de Lurigancho

Email: dflores@sanpablo.com.pe
www.clinicasanjuanbautista.com.pe

Teléfono: 6104545 |/ 956579910
TOMOMEDIC

Direccion: Calle La Conquista N® 145, Urb. El Derby, Surco
Email: srosado@sanpablo.com.pe
www.tomomedic.pe

Teléfono: (01)610.3260

CLINICA BINOMIUN

Direccion: Av. Alfredo Benavides N° 3837, Urb. Chama.
Miraflores

Email: dlinicarinofacialbinomiun@clinicabinomiun.com
www.clinicabinomiun.com

teléfono: (01) 2718275 / 975020094

CLINICA ANTONIO RAIMONDI

Direccion: Jr. Antonio Raimondi N° 143, La Victoria
Email: evidal@dlinicaraimondi.com

www. Clinicaraimondi.com

Telefono:(01) 611 5300 / 989 323 662
POLICLINICO RISSO

Direccion: Av. Arequipa N° 1982. Lince

Email: rodsumasalud@gmail.com
www.policlinicorisso.com

Teléfono: (01) 719 0768 / 980 344 490

CLINICA GONZALEZ

Direccion: Av. Ignacio Merino N° 1884, Lince

Email: sgerencia@clinicagonzalez.com

www. (linicagonzalez.com

CLINICA AVIVA

Direccion: Av. Alfredo Mendiola 6301- Los Olivos
Email: informes@aviva.pe

https:/fwww.aviva.pe/

Teléfono: (01) 715 4600 / WhatsApp Citas: 963 486 620
CLINICA AVIVA - SEDE LIMA CENTRO
Direccion: 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 ONCOLOGICO

Direccion: Av. José Galvez Barrenechea N° 1044,

San Isidro

Teléfono: (01) 6505000

wwy.aliada.com.pe

CLINICA PETRAS

(alle 6 N° 221 — San Isidro

Teléfono: 981 146 899

Web: https://clinicapetrasperu.com/

E-Mail: recepcion@clinicapetrasperu.com
Aniyersario: 08 de Julio

CLINICA INTEGRA QUIRURGICA

Av. Brasil 831, Jestis Maria

Teléfono: 951 732 582 / 924 781 955

Web: https://integraquirurgica.com.pe/

E-Mail: admision@integraquirurgica.com.pe

CLINICA ARTHROSALUD

Av. Paseo de la Republica N° 2772 Lince
Teléfono: 949 343 624 / 960 080 073
Web: https://clinicarthromeds.pe/
CLINICA NARANJAL

Direccién: Av. Naranjal 1582 Los Olivos
Celular: 953 958 838

Teléfono(s): 01 521 7823 / 01 312 7823
E-mail: clinica_naranjal@hotmail.com

CLINICA INTERNACIONAL SEDES:

CLINICA INTERNACIONAL SAN ISIDRO

Av. Paseo de la Republica N° 3058 — San Isidro
Teléfono: 01 619 6161

Web: https://www.clinicainternacional.com.pe/sede/
san-isidro/

E-Mail: ysoto@cinternacional.com.pe

CLINICA 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

CLINICA INTERNACIONAL SEDE LA MOLINA
Los Bambuies N° 250 — La Molina

Teléfono: 01 619 6161

Web: https://www.clinicainternacional.com.pe/sede/
la-molina/

E-Mail: ysoto@cinternacional.com.pe

CLINICA INTERNACIONAL SEDE SAN BORJA
Direccién. Av. Guardia Civil N® 421 - San Borja
Teléfono: 01 619 6161

Web: https://www.clinicainternacional.com.pe/sede/
san-borja/

CLINICAS AUNA SEDES:

CLINICA AUNA - SEDE GUARDIA CIVIL
Direccion: Av. Guardia Givil N° 368 San Isidro, Lima

Email: mrobles@auna.pe / www. auna.pe

Teléfono: (01) 377-7000 / 993 576 473

CLINICA DELGADO

Av. Angamos Oeste N° 450 — Miraflores

Teléfono: 01 377 7000

Web: https://auna.org/pe/sedes/clinica-delgado-auna
CENTRO DE VACUNACION -CLINICA DELGADO
Direccién: Av. Angamos Oeste N° 450

( Piso 4) - 490 Miraflores

Emalil: caguilar@auna.pe / www. auna.pe

Teléfono: (01) 377.7000 / 961789729 )
R'Y R PATOLOGOS SAN BORJA-ANATOMIA
PATOLOGICA

Direccion: Av. Guardia Civil N° 225 /227 San Borja

Email: llavaggi@auna.pe / www. auna.pe

Teléfono: (01)2053500 Anexo (2315) / 942005049
ONCOGENOMIC - BIOLOGIA MOLECULAR
Direccién: Av. Guardia Civil N° 219 - 225 San Borja

Email: llavaggi@auna.pe / www. auna.pe

Teléfono: (01) 715-8121 / 942005049

SEDE RADIONCOLOGIA DELGADO

Direccién: Av. Angamos Oeste N°460-490 - 1er sétano,
Miraflores.

Email: mrobles@auna.pe / www.auna.pe

Teléfono: (01) 377 7000 / 993 576 473



Asociadas a la ACP

inicas

d

CENTRO DE BIENESTAR MIRAFLORES
Direccion: Calle Independencia N° 1051. Miraflores.
Email: mrobles@auna.pe / www. auna.pe

Teléfono: (01)320.0700 / 993576473

SALUD OCUPACIONAL CANTELLA

Direccion: Av. Javier Prado Oeste N° 805, Magdalena.
Email: caguilar@auna.pe / www.auna.pe

Teléfono: (01)616.8300 / 961789729

CENTRO DE VACUNACION CANTELLA
Direccion: Av. Javier Prado N° 805 (Piso 2 ) Magdalena
Email: caguilar@auna.pe / www. auna.pe

Teléfono: 944467105 / 961789729

CENTRO MYR BENAVIDES

Direccion: Av. Alfredo Benavides N° 2525, Miraflores
Email:caguilar@auna.pe / www.auna.pe

Teléfono: 961789729

CENTRO MEDICO RADIOONCOLOGIA - CMR
Direccion: Av. Paseo de la Republica N° 3650. San isidro
Email: mrobles@auna.pe / www.auna.pe

Teléfono: (01)2218610 / 993576473
LABORATORIOS R Y R PATOLOGOS SAC
Direccion: Av. Angamos Oeste N° 450. Miraflores

Email: lavaggi@auna.pe / www. auna.pe

Teléfono: (01) 2053500 / 942005049

CENTRO DE TOMAS DE MUESTRA

Direccion: Av. Guardia Civil N° 617. San Borja

Email: lavaggi@auna.pe / www. Auna.pe

Teléfono: (01) 2053500 / 942005049

CLINICA ONCOSALUD

Direccion: Av. Guardia Civil N° 219, Urb. Corpac, San Borja
Email: mrobles@auna.pe / www. Oncosalud.pe
Teléfono: (01) 513.7900

CLINICA AUNA BELLAVISTA

Av. Las Gaviotas N° 207 - Bellavista

Teléfono: 989 107 843

Web: https://auna.org/pe/sedes/dlinica-bellavista
CENTRO MEDICO ONCOSALUD

Direccion: Av. Guardia Civil N° 585, Urb. Corpac. San Isidro
Email: mrobles@auna.pe / www. Oncosalud.pe
Teléfono: (01) 513.7900 / 993576473

CLINICAS SAN PABLO SEDES:

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN PABLO
Fecha de fundacion: Agosto de 1991

Direccion: Av. El Polo N° 789 - Monterrico - Surco
Teléfono: 610-3333

E-mail: surco@sanpablo.com.pe
www.sanpablo.com.pe

CLINICA JESUS DEL NORTE

Direccion: Av. Carlos Izaguirre 159, Independencia 15311
Teléfono: 01 613 4444
www.jesusdelnorte.com.pe

CLINICA CHACARILLA

Direccién: 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

CLINICA SANTA MARTHA DEL SUR

Av. Belisario Suarez N° 998 —San Juan de Miraflores
Teléfono: 01 615 6767

Web: https://www.santamarthadelsur.com.pe/
CLINICA SAN GABRIEL

Av. La Marina 2955, San Miguel

Teléfono: (01) 614-2200 / 998 125 912
https://www.clinicasangabriel.com.pe/

SANNA SEDES:

CLINICA SAN BORIA

Direccién: Av. Guardia Civil N° 333 -337

San Borja

Teléfono: 635-5000

WWW.Sanna.com.pe

SANNA DIVISION AMBULATORIA

Calle Victor Alzamora N° 460 — Surquillo

Teléfono: 01 635 5000

Web: https://www.sanna.pe/servicios/ambulancias/
CENTRO CLINICO LA MOLINA

Av. Radl Ferrero N° 1256 — La Molina

Teléfono: 01 635 5000

Web: https://www.sanna.pe/centros-clinicos/la-moli-
na-lima/informacion-general/

CENTRO CLINICO 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 CLINICO CHACARILLA Il

Av. Primavera N° 356 Mz CLt. 6 — Santiago de Surco
Teléfono: 01 635 5000

Web: https://www.sanna.pe/centros-clinicos/chacaril-
la-lima/informacion-general/

CENTRO CLINICO MIRAFLORES

Av. Alfredo Benavides N° 1936 - Miraflores

Teléfono: 01 635 5000

Web: https://www.sanna.pe/centros-clinicos/mira-
flores-lima/informacion-general/

CLINICA EL GOLF

Av. Aurelio Miré Quesada 1030 - San Isidro

Teléfono: 01 635 5000

Web: https://www.sanna.pe/dlinicas/el-golf-lima/
CLINICA BELEN

Calle San Cristébal N° 267- Piura

Teléfono: 01 635 5000

Web: https://www.sanna.pe/clinicas/belen-piura/
informacion-general/

CLINICA DEL SUR

Avenida Bolognesi N° 134 - Arequipa

Teléfono: (54) 60 40 60

Web: https://www.sanna.pe/clinicas/del-sur-arequipa/
informacion-general/

CLINICA PRECISA

Cal. Victor Alizamora N° 460 - Surquillo

Teléfono: (01) 635-5000

Web: https://www.precisa.com.pe/

CLINICAS ASOCIADAS DE OTROS
DEPARTAMENTOS DEL PERU

CLINICA AREQUIPA
Direccion: Esq. Puente Grau con Av. Bolognesi S/N.
Arequipa
Teléfono: 054-599000
www.clinicaarequipa.com.pe
CLINICA SAN JUAN DE DIOS
Direccién: Av. Del Ejercito N° 1020
Cayma - Arequipa
Teléfono: 054-382400
www.clinicasanjuandediosarequipa.com

CLINICA LOS FRESNOS
Direccion: Jr. Los Nogales N° 171
Cajamarca

Teléfono: 076-364046 / anexo 201 informes@
clinicalosfresnos.com
www.clinicalosfresnos.com

CLINICA DEL PACIFICO

Direccion: Av. José Leonardo Ortiz N° 420
Lambayeque - Chiclayo

Teléfono: 074-232141 | 074-228585
wwyw.clinicadelpacifico.com.pe

CLINICA ROBLES

Direccién: Ir. Villavicencio N° 512 - Casco Urbano
Ancash - Chimbote

Teléfono: 043-322453

www.clinicarobles.pe

CLINICA SAN PEDRO (HUACHO)
Direccién: Av. Echenique N° 641 - Huacho
Teléfono: 232-4841/102
www.clinicasanpedro.com

CLINICA ADVENTISTA ANA STAHL
Direccién: Av. La Marina N° 285 - Loreto
Maynas - lquitos

Teléfono: 065-250025 / 065-252535
www.clinicaanastahl.org.pe

CLINICA AMERICANA

Direccion: Ir. Loreto N° 315 - Urb. La Rinconada
Puno - Juliaca

Teléfono: 051-321369 / 051-602400
www.clinicaamericana.org.pe

CLINICA TRESA

Direccién: Av. A - 108 - B - Talara - Piura
Teléfono: 073-382213

CLINICA SAN MARTIN

Direccion: Jr. San Martin N° 270 - San Martin
Tarapoto

Teléfono: 042-527860

CLINICA SANCHEZ FERRER

Direccion: Calle Los Laureles N° 436

Urb. California - La Libertad - Trujillo

Teléfono: 044-285541 / 44-601050
www.sanna.pe/clinicas/sanchez-ferrer-truiillo/
CLINICA CONFIA SALUD

Av. Huancavelica 745 y Jr. Trujillo 993

El Tambo-Huancayo

Teléfono: (064) 247087 / (064) 249434
Celular: 964 650 418

www.confiasalud.pe

CLINICA VALLESUR S.AC

Direccién: Av. La Salle N° 116 - Arequipa
Teléfono: 054-749333

Www.auna.pe

GRUPO CARITA FELIZ

Jirén Huancavelica N° 1039 - Urb. 4 de enero - Piura
Teléfono: (073) 600 888 / (073) 600887
E-mail: informes@clinicacaritafeliz.com
http/www.clinicacaritafeliz.com

BM CLINICA MENDOZA

Direccion: Av. Santa Victoria N° 416 Urb. Santa
Victoria — CHICLAYO

Teléfono: (074) 208873 / Whatsapp: 996.204.390
CLINICA SINAI

Direccion: JR. Amargura 984 Rioja - San Martin
Teléfono: (042) 558166
www.clinicasinairioja.com

- Urb. El Ingenio

CLINICA SAN PABLO (La Merced)
Direccion: Av. Husares de Junin 690 Urb. La Merced,
Trujillo 13008

Teléfono: (044) 485244
www.sanpablotrujillo.com.pe

CLINICA LIMATAMBO CAJAMARCA
Direccion: Jiron Puno N° 265, Cajamarca
Teléfono: (076) 364241
www.limatambo.com.pe

CLINICA JUAN PABLO Il

Av. Séenz Pefia N° 124

Pucallpa

Teléfono: 061-572854 / 061-284181
www.clinicajuanpabloii.com.pe

CLINICA SAN PABLO DE HUARAZ
Direccién: Jr. Huayas N° 172 - HUARAZ
Email: jchavezg@sanpablo.com.pe
www.sanpablohuaraz.com.pe

Teléfono: (043)428811 / 979341806
CLINICA SAN PABLO DE AREQUIPA
Direccién: 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 MEDICO SERVIMEDICOS

Direccién: Calle Manuel Marfa Izaga N° 621, Chiclayo.

Email: jpelaezy@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (01) 7199933 / 966312803
CLINICA AUNA - SEDE PIURA
Direccién: Calle Las Dalias Mz A, Lt 12
Urb. Miraflores, Castilla - Piura.

Email: asuarez@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (041)256607 / 950574285
CLINICA AUNA - SEDE CHICLAYO
Direccién: Av. Mariscal Nieto N° 480

Urb. Campodénico, Chiclayo.

Email: jpelaez@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (046) 699038 / 966 312 803
CLINICA AUNA SEDE CAMINO REAL

Direccién: Av. Francisco Bolognesi N° 561-565 , Truiillo.

Email: mrobles@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (041) 262816 / 993576473

CENTRO MEDICO AUNA -SEDE PIURA
Direccién: Jr. Huancavelica N® 1015 - Piura - Piura
Email: asuarez@auna.pe / www. auna.pe
Teléfono: (041) 256607 / 950 574 285

CLINICA UROSUR

Urbanizacion la Esperanza A12-13, José Luis Bustamante
y Rivero - Arequipa

Teléfono: (054) 423738

Web: https://urosur.pe/

E-Mail: info@urosur.pe

CLINICA PERUANO AMERICANA

Direccién: Av. Mansiche 810 - Truijillo.

Teléfono 044-242400.

E-mail: ejecutivaconcenios@clipam.com.pe
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