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EDITORIAL

2026: La Falacia del Ladrillo y la
Revolucion de lo Intangible

Estamos cerrando diciembre de 2025. En los pasillos corporativos y en los despachos
gubernamentales, el aire ya huele a campaiia electoral. Si la historia reciente es un indicador
fiable, pronto veremos el desfile habitual de candidatos prometiendo la solucién magica
a la crisis sanitaria: "Cemento". "El hospital mas grande", "la torre mas moderna", "la
infraestructura monumental”. Sin embargo, al revisar los contenidos de esta edicion, junto
con el andlisis critico de la coyuntura actual, la conclusién es tan brutal como necesaria:
seguir apostando por la construccion fisica mientras se ignora la gestion de lo intangible
es un suicidio financiero y social.

Los andlisis del sector sefialan que padecemos de una falacia operativa: la obsesion
"hospitalcéntrica”. Hemos disefiado un sistema que funciona como una aspiradora de
presupuesto en la cima de la pirdmide —la alta complejidad— mientras la base, la atencién
primaria, es un fantasma. La realidad es que inaugurar un hospital de alto nivel en un
ecosistema sin contencion primaria es, en términos de asignacién de recursos, un error
de proporciones catastroficas.

La verdadera revolucion para el 2026 no vendra de una constructora, sino de la ingenieria
financiera y la gestion de procesos. La propuesta de migrar hacia un modelo de
alianzas publico-privadas para la atencién primaria, inspirado en modelos corporativos
internacionales exitosos, es quizas la Unica ruta viable para salvar al sistema. Pero esto
requiere romper el miedo al riesgo de impago estatal. La propuesta de utilizar a una banca
de desarrollo estatal como fiduciario y garante, creando fondos intangibles que aseguren el
pago a los operadores privados, no es solo técnica juridica; es la tnica forma de reducir el
costo de capital y atraer inversion seria a la atencién primaria. Sin este blindaje financiero,
cualquier promesa de "salud universal" carece de sustento.

Pero la infraestructura fisica no es el tnico "falso positivo" de la gestién actual. Existe una
crisis invisible que esta drenando la productividad nacional: la salud mental. La economia
global pierde billones de délares anuales debido a la depresion y la ansiedad. En el dmbito
local, donde una parte significativa de los trabajadores experimenta algiin trastorno mental,
seguir tratando el bienestar psicosocial como un beneficio accesorio es una negligencia
estratégica. El desgaste profesional ya es un fenémeno ocupacional reconocido y su costo
se mide en ausentismo, rotacion y siniestralidad. La gestion moderna de salud exige que
los directivos integren la salud mental en los resultados financieros de sus organizaciones.

Existe un déficit estructural de especialistas que la tecnologia no puede suplir. La escasez
requiere innovacion educativa, como simulacién clinica avanzada e inteligencia artificial
en la formacion médica. Estas herramientas optimizan el aprendizaje y la precision,
fundamentales cuando hay pocos profesionales.

Diversas instituciones privadas con décadas (e incluso mas de un siglo) de trayectoria
demuestran que la sostenibilidad en salud no es producto del azar, sino de la adaptacion
constante a nuevas tecnologias —como la cirugia robética o técnicas minimamente
invasivas— y a modelos de atencion centrados en el paciente.

De cara al 2026, el mensaje para el electorado y para la clase dirigente debe ser claro:
la salud no se mide en metros cuadrados construidos, sino en resultados sanitarios.
Necesitamos migrar de un modelo de pago por servicio, que incentiva el volumen y la
enfermedad, a modelos de capitacion y riesgo compartido donde el operador privado
obtenga rentabilidad manteniendo sana a la poblacion.

El futuro de la salud depende de la capacidad para gestionar lo que no se ve: la confianza
financiera a través de fideicomisos, la salud mental de la fuerza laboral y la eficiencia de
las redes integradas. Olviden los ladrillos; busquen a los gestores.
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Olviden los hospitales:
Por qué la "super-asociacion" tipo britanica y el
blindaje financiero de COFIDE son la Unica promesa
electoral que salvara al Peru

REPORTAJE ESPECIAL: La agenda sanitaria 2026

NTRODUCCION: La falacia

delladrilloyel paciente invisible

Existe una maxima brutal en la

gestién de crisis corporativas:
cuando el edificio se estd quemando, no
se convoca a un comité para discutir el
color dela manguera; se busca el agua. Sin
embargo, en el sector salud de América
Latina, y con una precisién dolorosa
en la realidad peruana de la seguridad
social (EsSalud) y el sistema publico
(MINSA/SIS), parecemos empenados
en discutir la arquitectura de nuevos
megaproyectos mientras el incendio
consume los cimientos de la estructura:
laatencion primaria. Camine usted porla
sala de espera de cualquier emblema de la
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alta complejidad en Lima —el Hospital
Rebagliati, el Almenara o el Loayza—a
las cinco de la manana. Lo que verd no es
solo una tragedia humanitaria de rostros
cansadosy doloridos; lo que verd, sise pone
las gafas de un auditor financiero, es una
aberracion econémica de proporciones
catastroficas. Vera salas de emergencia
de tecnologia de punta, disenadas para
trasplantes hepdticos y neurocirugia
compleja, abarrotadas de pacientes con
hipertension descompensada, faringitis
agudas o diabetes mal controladas.Desde
una perspectiva de Resource Allocation
(asignacion de recursos), esto es el
equivalente operativo de utilizar un jet
privado para ir a la esquina a comprar el

pan.Elcosto de oportunidad es gigantesco
y el retorno sobre la inversién social
(SROI) es negativo. Hemos construido un
sistema "hospitalcéntrico” que funciona
como una aspiradora de presupuesto,
succionando recursos en la cima de la
pirdmide para tratar complicaciones
que nunca debieron ocurrir, mientras
dejamos anoréxica la base donde se
previene la enfermedad. Estamos ad-
portas de un nuevo ciclo electoral clave:
e12026. En breve, las calles se llenaran de
candidatos a la Presidencia, al Congreso
y alos Gobiernos regionales. Su promesa
serd la misma de los ultimos 30 anos:
"Construiremos el hospital mds grande
y moderno de la region”. Como analista

del sector, tengo una advertencia para
el votante y un consejo gratuito para el
candidato: esa promesa es una estafa
operativa.Inaugurar un hospital de
alta complejidad en un ecosistema sin
atencién primaria funcional es como
comprar un Ferrari para conducirlo en
una trocha carrozable: costoso, ineficiente
y destinado a romperse en el primer
kilémetro. La verdadera revoluciéon
sanitaria no ocurre bajo las luces del
quirdfano, sino en la posta médica del
barrio. Y hoy, esa posta es un fantasma.
Mi tesis para la agenda 2026 es clara
y disruptiva: El Estado peruano debe
abandonar la fantasia de ser el unico
proveedor y gestor centralizado. La
solucion reside en una triada estratégica:
1) importar lalégica de escala corporativa
del sector privado britdnico (el caso
Modality Partnership); 2) recuperar
y modernizar nuestros propios éxitos
olvidados (la trilogia UBAP, PAAD
y CLAS); y 3) blindar la operacién
financiera a través de fideicomisos en
COFIDE.

I. EL ESPEJO BRITANICO:
La revolucién de "Modality
Partnership” y la escala
corporativa

Solemos mirar al National Health
Service (NHS) del Reino Unido con una
reverencia casi religiosa, considerandolo
el bastion del estatismo en salud. Pero
esa es una verdad a medias que confunde
a nuestros poh’ticos. Lo que pocos saben

en Peru es que la base operativa del
sistema britdnico, los famosos General
Practitioners (GPs) o médicos de cabecera,
son en sumayorfa empresas privadas. Son
contratistas independientes que le venden
serviciosal Estado. Sin embargo, el modelo
clésico del "doctor de barrio” que trabaja
solo entro en crisis hace una década en
Inglaterra por la carga administrativa
y tecnologica. Aqui es donde surge la
innovacion organizacional que Peru debe
estudiar: Modality Partnership.

De consultorio a corporaciéon de
salud poblacional

Modality Partnership no es una clinica
tradicional; es una "super-asociacion’.
Ante la crisis de sostenibilidad, decenas
de consultorios médicos privados que
atendian al NHS decidieron fusionarse
bajo una estructura corporativa dnica,
centralizada y profesionalizada. No se
unieron para cobrar mds, se unieron para
ser mas eficientes.

:{Qué logré esta fusion y por qué es
vital para nosotros?

1. Economias de escala brutales: hoy,
Modality gestiona la salud de més
de 450,000 pacientes en multiples
regiones. Al tener este volumen,
pudieron centralizar el back-office.
Un médico ya no pierde tiempo
contratando a la recepcionista o
negociando la compra de gasas. Todo
eso lo hace una central corporativa

("The Hub"). El médico vuelve a
hacer lo inico que agrega valor: ver
pacientes.

2. Innovacién tecnolégica: un
consultorio pequefio no puede pagar
inteligencia artificial para triaje.
Una corporacién de medio millén
de pacientes si puede. Modality
implement¢ sistemas de acceso
digital que permiten resolver el
40% de las consultas sin visita fisica,
optimizando el tiempo del médico.

La aplicacién en Peru:

El Estado debe fomentar un "Modality
peruano’. No debemos contratar
policlinicos aislados. Debemos licitar la
salud de redes de 100 mil habitantes y
exigir que los postores sean consorcios
(stper-asociaciones) que demuestren
capacidad de gestion corporativa,
solvencia técnica y eficiencia de costos.

II. ARQUEOLOGIA DE LA
GESTION: La trilogia del éxito
olvidado (CLAS, UBAP y PAAD)

Lo mas frustrante de la crisis sanitaria
peruana es que ya tuvimos los gérmenes
de la solucién en nuestras manos.
No necesitamos copiar ciegamente a
Londres; necesitamos tener la honestidad
intelectual de revisar nuestra propia
historia y reconocer que, en varios
momentos, ibamos por el camino correcto
antes de que la miopfa politica nos
desviara.

1. Los CLAS: cuando la comunidad
fue el CEO

Quizds el experimento mds exitoso
y menospreciado del Ministerio de
Salud (MINSA) fueron los Comités
Locales de Administracion de Salud
(CLAS). Nacidos en los 90, los CLAS
representaban una revolucién de
gobernanza: laadministracion de la posta
médica se transferia aunaasociacién civil
local (una Persona Juridica de Derecho
Privado), donde la comunidad tenfa vozy
voto en el directorio.

;Por qué funcionaron?

La clave era la autonomia administrativa
y financiera. Un CLAS podia contratar
personal bajo el régimen laboral privado
(lo que permitia incentivos
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por productividad y despido por mal
desempeno, algo imposible en el régimen
publico tradicional). Podfan comprar
medicamentos directamente con los
ingresos recaudados sin pasar por la
burocracia central de Lima.

El resultado fue evidente: mejor trato
al paciente, horarios extendidos y
abastecimiento oportuno.

;Por qué los matamos? El centralismo
y la presion sindical. Se forzo el
nombramiento del personal en regimenes
rigidos y se les quito autonomia de gasto,
reconvirtiéndolos en simples oficinas
burocraticas dependientes de la DIRESA.
Recuperar la autonomia y gestion privada
del CLAS es esencial.

2.Las UBAP: el "retail” de EsSalud

Las Unidades Bdsicas de Atencién
Primaria (UBAP) funcionaron como
una iniciativa que aplicé el modelo de
gestion de cadena de suministro, es
decir busco mejorar la eficiencia, la
calidad de atencion y la satisfaccion
de los asegurados. Este modelo acerco
la oferta de salud a la demanda real.
La atencidon primaria se tercerizaba
en operadores privados o publicos
(municipalidades, universidades, etc.),
que implementaban y operaban centros
de salud en zonas urbanas absorbiendo
la poblacion asignada a los hospitales de
nivel ITbuscando mejorar la oportunidad
de atencién. Estas unidades actuaban
como la puerta de entrada del sistema,

PRIMARIA '\ - %

contaban con un equipo de médico
general mds cercano al domicilio del
asegurado, se buscaba disminuir el gasto
debolsillo y contribuir a descongestionar;
por ejemplo, la emergencia del hospital
Rebagliati. Es importante mencionar
que la desactivacion de este modelo
no se debid a fallas técnicas, sino a la
falta de voluntad politica para renovar
los contratos y una vision institucional
cortoplacista.

3. El PAAD: el intento del "GP"
peruano

El Programa de Atencion Ambulatoria
Descentralizada (PAAD) intenté replicar
la figura del médico de cabecera. Se
asignaba una poblacién a médicos
individuales o consultorios privados.
Era la capilaridad perfecta. Fracaso por
una falla en la gobernanza financiera: el
Estado asfixio a estos proveedores con
pagos tardios. Hoy, la propuesta es revivir
estos tres modelos, pero fusionados:
la agilidad administrativa del CLAS
+ la infraestructura de la UBAP + la
cercanfa del PAAD, todo bajo una gestion
corporativa moderna.

IIL.INGENIERIAFINANCIERA:
COFIDE como el "Game Changer”
institucional

El principal obstdculo para que el sector
privado serio olasociedad civil organizada
(tipo CLAS 2.0) invierta en montar una
red primaria para el Estado es el riesgo

de contraparte. En términos simples: el
sector privado tiene miedo a que el Estado
no pague ni honre sus compromisos
contractuales.

Las deudas histéricas con proveedores son
la prueba de que el "pago a 90 dias" es una
fantasia. Ningun operador serio firmard
un contrato a 10 anos si su flujo de caja
depende del humor del ministro de turno.
Para romper esta parélisis, necesitamos a
la Corporacién Financiera de Desarrollo
(COFIDE).

La propuesta del fideicomiso
maestro

Para la Agenda 2026, propongo que
COFIDE asuma el rol de fiduciario y
garante.

1. Ring-Fencing (Intangibilidad):
Al inicio del ano, el MEF o
EsSalud transfieren el presupuesto
operativo de las redes primarias a un
Fideicomiso de Administraciéon
y Pago en COFIDE. El dinero se
vuelve intangible. El politico ya no
tiene permitido utilizarlo para otros
propdsitos ni destinarlo a gastos
corrientes.

2. El Smart Contract: El contrato
define si el operador cubre al 90% de
la poblacién y cumple los estdndares,
entonces el administrador del
fideicomiso, en este caso COFIDE
libera el pago automaticamente el dia
30 como tercero neutral.

3. Reducciéon del WACC: Al eliminar
el riesgo politico, el costo de capital
baja. El privado puede ofrecer tarifas
més competitivas al Estado.

Servicios por Impuestos (SxI): la

evolucion de OxI

Pert es lider en "Obras por Impuestos'
(OxI), donde una minera construye un
colegio. Pero el cemento no cura. La
agenda 2026 debe expandir el marco
hacia los Servicios por Impuestos (SxI).
Imaginemos queunamineraen Cajamarca
no solo construye el centro de salud,
sino que financia su operacion integral
(médicos, insumos, gestion tipo CLAS/
Modality) durante 10 afios a cuenta de
sus impuestos. COFIDE acttia como
supervisor financiero. El Estado garantiza
salud de calidad en zonas remotas sin tener
que gestionarla directamente.

IV. LA REVOLUCION DE LOS
INCENTIVOS: Cadpitay pago por
valor

Si ya tenemos el donde (Redes tipo
Modality/CLAS/UBAP) y el garante
(COFIDE), nos falta el cémo pagamos.
El Fee-for-Service (pago por consulta)
es toxico para la cronicidad. Incentiva
el volumen, no la cura. Para la diabetes
o la hipertension, necesitamos riesgo
compartido.

1. Capitacidn ajustada por riesgo

Debemos asignar una poblacion cerrada
(ej. 50,000 vidas) a un operador y pagarle
una suma fija mensual por persona
(Cépita), vaya o no al médico. Lalégica de
negocios: si el operador recibe una cdpita
porJuan Pérez, y Juan se mantiene sano, el
operador gana. SiJuan se descompensa por
mala atencion y termina en la emergencia
del Hospital Almenara (costo que serfa
descontado de la cdpita o penalizado),
el operador pierde dinero. Bajo este
modelo, el operador se convierte en el mds
interesado en la prevencion. Invertird en
nutricionistas y monitoreo remoto porque
la salud de Juan es su rentabilidad.

2. Pay for Performance (P4P)

Para evitar que el operador "ahorre" no
atendiendo a nadie, el fideicomiso de
COFIDE tendrd una cléusula de pago
por desempeno. Un 20% de la facturacion
se retiene y solo se libera si se cumplen
desenlaces clinicos (Outcomes):

e No pagar por: "charlas dadas”
(indicador de proceso).

o Sipagarpor: "porcentaje de diabéticos

. «HOSPIJAL BOGARDO REBAGLL

controlados” o "tasa de reduccion de
anemia’ (indicadores de resultado).

V. MANIFIESTO POLITICO:
mensaje alos candidatos del 2026

Senores candidatos a la Presidencia,
futuros congresistas y aspirantes a
gobernadores regionales:

El sistema de salud no aguanta otro
gobierno de "primeras piedras’. La
inercia demografica nos lleva al colapso.
Si siguen haciendo lo mismo, serdn
los administradores de la quiebra. Les
presento su hoja de ruta para gobernar
con éxito:

A los candidatos presidenciales:
sulegado no serd el edificio de vidrio que
inauguren. Esos edificios colapsan en un
afo sin contencion primaria. Su legado
serd si lograron reducir la mortalidad
maternay las complicaciones cronicas.
Incluyan en su plan la creacion del
Sistema Nacional de Redes Integradas
de Provisiéon Mixta, respaldado por
COFIDE. Tengan la valentia de decir:
"El Estado financia y regula, pero quien
mejor atiende al vecino —sea un CLAS
2.0,una UBAP o un consorcio privado—,
ese gestiona’.

A los candidatos al Congreso:
necesitamos leyes modernas, no
populismo.

e Aprueben la Ley de Servicios por
Impuestos en salud.

e Blinden la intangibilidad de los
fideicomisos de salud en COFIDE.

e Recuperen el marco legal para que los
CLAS puedan operar con agilidad de
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derecho privado, bajo fiscalizacion
estricta, pero sin las ataduras de la
administracion publica central.

A los candidatos a gobernadores
regionales:

Ustedes manejan el canon y tienen la
crisis en la puerta. No intenten gestionar
microredes con funcionarios que rotan
cada seis meses.

Usen su presupuesto para crear fondos
de garantia en COFIDE vy liciten la
operacion de su primer nivel a consorcios
especializados, fortaleciendo los CLAS
de su region con contratos a largo plazo.
Exijan resultados clinicos, no facturas

por ladrillos.

CONCLUSION: el futuro es una
red, no un edificio

Elmodelo centrado enla"alta complejidad”
es una trampa del siglo XX. El siglo XXI
exige redes dgiles, preventivas y digitales.
Tenemos el ejemplo global (Modality
UK), tenemos la experiencialocal probada
(CLAS/UBAP/PAAD), tenemos la
herramienta financiera (COFIDE) y
tenemos el dinero. Lo tnico que falta para
el 2026 es un liderazgo que entienda que
la salud no se consigue con cemento,
se consigue con gestion inteligente,
confianza financiera e incentivos
alineados.

;Quién de ustedes serd el estadista que se
atreva a firmar esta alianza? El paciente,
ese ciudadano que espera enla vereda del
hospital desde la madrugada, ya no tiene
tiempo para sus dudas ideoldgicas. La
mesa estd servida. B




DIA MUNDIAL DE LA DIABETES

ada 14 de noviembre se conmemora
el Dia Mundial de la Diabetes, una
oportunidad para reflexionar sobre el
impacto de la diabetes en la salud de las
personasy destacar las oportunidades de fortalecer
la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de la
diabetes.

El tema de este ano, "Diabetes en las diferentes
etapas de la vida', refuerza nuestro compromiso de
reducir el riesgo de diabetes y garantizar que todas
las personas diagnosticadas tengan acceso a una
atencion integral, equitativa y de calidad.

Unanse a nosotros para generar conciencia,
compartir informacion, difundir conocimientos y
generar un cambio duradero que mejore la calidad
de vida de quienes viven con diabetes.

Datos clave sobre la diabetes

Prevencion:

o Ladiabetes tipo 1 no se puede prevenir.

e La diabetes tipo 2 a menudo se puede prevenir
mediante una alimentacion saludable, actividad
fisica regular, mantener un peso corporal
adecuado y no consumir tabaco.

o Dejar de fumar reduce el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 entre un 30 y un 40%.

Hacer deporte.

Alimentacion sana.

Complicaciones

o Ladiabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia
renal, ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares y amputacion
de miembros inferiores.

o Ladiabetesseasocia conaproximadamente el doble de riesgo de padecer
tuberculosis (TB) y un mayor riesgo de tuberculosis multirresistente.

e Las personas con tuberculosis y diabetes tienen el doble de riesgo de
morir durante el tratamiento de la tuberculosis y tienen el doble de
riesgo de recaida de la tuberculosis una vez finalizado el tratamiento.

Tratamiento y control

o Ladiabetesse puede tratar eficazmente, y sus complicaciones se pueden
evitar o retrasar con exdmenes y tratamientos regulares.

e Las personas con diabetes deben
someterse a pruebas periddicas de
deteccion de complicaciones para
ayudar en la deteccién temprana.
Esto incluye pruebas de deteccion
de enfermedades renales, exdmenes
oculares periddicos y evaluaciones
de los pies.

o Sé6lo alrededor del 50% de las
personas con diabetes tipo 2 obtienen
la insulina que necesitan, a menudo
porque los sistemas de salud de su
pais no pueden permitirselo.

:Por qué es importante la diabetes?

e El nimero de personas de 18 o mads
anos que viven con diabetes en el
mundo aumenté de 197 millones en
1990 a 828 millones en 2022.

e En la Region de las Américas, el
numero de personas de 18 o méds anos
con diabetes alcanza a 112 millones.
De estas, 105 millones tiene 30 afos
omais. Estos numeros podrl’an seraun
miés altos ya que aproximadamente
40% de las personas con esta
enfermedad desconoce su condicion.

e La cobertura de tratamiento para
las personas con diabetes es una
brecha pendiente. En la Region
de las Américas, la cobertura de
tratamiento para las personas de 30
0 mas anos con diabetes alcanza al
58%. Es decir, solo 58 de cada 100
personas con la enfermedad recibe
el tratamiento que requiere.

e La carga de enfermedad asociada
a diabetes es enorme y creciente:
en solo 20 anos la mortalidad por
diabetes aumenté sobre el S50% a
nivel mundial. En la Region de las
Américas es la sexta causa principal
de muerte yla quinta de anos de vida
perdidos prematuramente.

Chequeos periddicos.

o EnlaRegion, ladiabetes (incluyendo
la enfermedad renal relacionada a
diabetes) causa al afio la pérdida
aproximadamente ocho millones de
anos de vida por muerte prematura.
Actualmente la diabetes es la
cuarta causa de discapacidad y la
tercera de Afios de vida ajustados
por discapacidad, precedida solo
por la cardiopatia isquémica y el
COVID-19.

:Porquéesdificil controlarladiabetes?

El control de la diabetes es cada dia mas
complejo debido a multiples factores,
siendo el principal el aumento de sus
factores de riesgo.

1. Factores de riesgo en aumento

Las Américas es la region con mds
sobrepeso/obesidad en el mundo y esta
dentro de las tres primeras con mids
inactividad fisica:

e 68 de cada 100 adultos tiene
sobrepeso u obesidad.

e 36 de cada 100 personas tienen un
nivel de actividad fisica insuficiente.

2. Ninos y adolescentes cada vez mds
afectados

Elaumento de los factores de riesgo para
la diabetes también estd creciendo en
edades tempranas:

e 19 de cada 100 ninos y 16 de cada
100 adolescentes vivian con obesidad
en 2022.

e 81 de cada 100 adolescentes e 11
a 17 anos no realizaban suficiente
actividad fisica en 2019.

3. Barreras para acceder a la atencion y
tratamiento

e El tratamiento para la diabetes y sus
complicaciones puede ser costoso y
muchas veces requiere un elevado
gasto de bolsillo.

e Lainsulina es crucial para mantener
la vida de las personas con diabetes
tipo 1y de muchas con diabetes tipo
2, pero no siempre esta disponible.

e En muchos paises los cuidados para
la diabetes no estan incluidos en la
cobertura universal de salud, hay
brechas en los servicios de atencion
primaria de salud y también en el
acceso alos otros niveles de atencion.

Superar estas barrerasrequiere fortalecer
los sistemas de salud, promover estilos
de vida saludables y garantizar el acceso
equitativo a tratamientos y tecnologl’as
esenciales.

El trabajo de la OPS para hacer
frente a la diabetes

La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) colabora con los
paises de la Region de las Américas para
reducir las barreras en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la diabetes,
promoviendo un acceso equitativo a la
atencion.

Principales acciones y herramientas
técnicas:

e El paquete técnico HEARTS-D:
Diagndstico y manejo de la diabetes
tipo 2 en la atencion primaria.

o Orientaciones para el Autocuidado
de la Diabetes:

- Médulo 1: Cuidado de los Pies
-Moédulo 2: Actividad Fisica

. Paquete de intervenciones
esenciales para las enfermedades no
transmisibles en la atencion primaria
delasalud dela OMS (WHO-PEN).

e Manual para Mejorar el Manejo
Integrado de Enfermedades
Crénicas: herramienta para
fortalecer la atencion en el primer
nivel de servicios de salud

e Pasaporte para una vida saludable:
instrumento educativo que promueve
el autocuidado y hdbitos saludables.

. Mejores inversiones para la
prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles:
documento que destaca politicas
publicas costo-efectivas.

Fuente: OMS/OPS



DIA MUNDIAL DE LA RADIOLOGIA

La importancia de la RADIOLOGIA en la medicina

I Dia Internacional de la

Radiologia es unajornada que

se celebra cada 8 de noviembre

desde2012, fue proclamadapor
un grupo deinstitucionesinternacionales
relacionadas con la radiologia en ese
mismo ano.

HISTORIA:

La fecha de este dia se tom¢ de la fecha
exacta del descubrimiento de los rayos
x por Wilhelm Conrad Roentgen, quién
en 1895, realizando un experimento con
rayos catédicos y ampollas de vidrio
al vacio, not6 que cuando la corriente
atravesaba la ampolla, se producia un
efecto fluorescente, algo que también
ocurria sobre las placas fotogrificas.
Este cientifico llam¢ a su descubrimiento
rayos x. Esta accion lo llevo a recibir el
Primer Premio Nobel en fisica, en 1901.
Tiempo después Roentgen informo al
gremio cientifico y médico, que con
estos rayos podia ver el interior del
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cuerpo de una persona y a los 3 meses
de su descubrimiento, ya se estaban
reproduciendo radiografias en los
hospitales de las grandes ciudades.
Posteriormente descubrié que estos
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rayos ennegrecian las placas fotograficas
y que podia hacer impresiones de las
cosas densas, incluso de los huesos,
dando origen a las radiografias. La
primera radiografia fue realizada el 22

Radidlogo.

Sala de RX.

de diciembre de 1895, era la imagen de
la mano de la esposa de Roentgen, Anna
Bertha Ludwing.

PROCLAMACION:

El Dia Internacional de la Radiologia
fue proclamado en 2012 por varias
instituciones como: la Sociedad Europea
de Radiologfa (ESR), la Sociedad
Radiolégica de América del Norte
(RSNA), el Colegio Americano de
Radiologia (ACR), en colaboracién con
la Sociedad Internacional de Radiologia
(ISR), y la Sociedad Internacional de
Radiografos y Tecnologos Radiologicos
(ISRRT). Este dia fue concebido como
una evolucién del Dia Europeo de la
Radiologia, que se celebr6 por inica vez
el 10 de febrero de 2011. La idea inicial
era resaltar la relevancia de la radiologia
en la atencién médica moderna,

especialmente en la deteccion temprana
de enfermedades, lareduccion de cirugias
innecesarias y la comprobacion de los
resultados positivos de los tratamientos.
Posteriormente, se incorpor¢ la
importancia de mantener altos estandares
educativos y profesionales en el campo.
Gracias a la radiologia hoy en dia se
pueden curar fracturas, poner protesis
adecuadas a cada situacion, observar la
evoluciony desarrollo de los fetos y poder
conocer la condicién real de un cerebro.
Y todo esto, sin tener que someter a
una persona a cirugia u otro tipo de
intervenciones dolorosas.

RIESGOS LABORALES DE LOS
RADIOLOGOS:

Este dia mundial, también busca dar
a conocer los riesgos laborales de
ser radiélogo, asi como incentivar la

busqueda de nuevas tecnologias y nuevos
métodos para obtener placas. Entre los
principales riesgos de esta profesion
tenemos los siguientes:

« Desarrollo de diferentes tipos de
cancer.

o Mutaciones genéticas.

« Infertilidad.

o Ceguera.

« Destruccion del sistema inmune.

« Enfermedades cardiovasculares.

o Perdida del cabello.

« Problemas en los rifiones.

Para evitar estos riesgos un radidlogo
debe utilizar un traje especial o trabajar
en una cabina blindada, ademas, debe
tener largos periodos de descanso en su
profesiony saber cudl es el nivel minimo
indicado de radiacién para cada tipo de
placa.

Como celebrar el Dia de la
Radiografia

Seguramente alguna vez en tu vida te
hayas hecho una o varias radiografias
que te habrdn ayudado a superar una
lesion. Simplemente reflexiona acerca
del agradecimiento que debemos tener
a las personas que lo descubrieron y
desarrollaron y también a los radidlogos
que dia a dia exponen parte de su salud
para conseguir una imagen del interior
de nuestro cuerpo.

Reconoceremos el papel fundamental
que desempena laradiologia paraayudar
a garantizar una deteccion mas temprana,
menos cirugias y mejores resultados de
tratamiento para los pacientes.

Alentamos a todos los radidlogos,
radidgrafos, tecnologos radiologicos,
profesionales en otros campos
relacionados y grupos de pacientes
a unirse en este dia para reconocer y
promover el papel esencial que desempena
la radiologia en el viaje del paciente. m

Fuente: Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM)

iFeliz Dia a todos
los radiélogos del
pais y del mundo!
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Publicidad sobre servicios en salud:
Un desafio urgente para la regulacién
sanitaria y publicitaria

a evolucién del ecosistema

comunicacional ha

transformado la manera

significativa la forma en la
que las personas acceden, interpretan y
difunden informacién de diversa indole.
Actualmente vivimos en un entorno
dondelainformacion circulaavelocidades
sin precedentes ylas plataformas digitales
se han convertido en la principal via
informativa para millones de personas.
Esta democratizacion del contenido, si
bien tiene muchos beneficios, también
ha abierto la puerta a un fenémeno
particularmente peligroso como la
difusion acelerada de informacién sin
control o filtros sobre la veracidad de
dicho contenido.

En un entorno donde la informacién
circulaavelocidades sin precedentesylas
plataformas digitales se han convertido
en la principal via informativa para
millones de personas, la proliferacion de
informacion sobre en salud constituye
uno de los desafios mas complejos y
urgentes para los sistemas de salud
contemporéneos. Desde supuestos

oL W

remedios milagrosos, publicidad
testimonial sobre tratamientos
médicos sin sustento cientifico,
campanas organizadas contra vacunas
y medicamentos, entre otros, la
difusion de este tipo de contenido
se viraliza precisamente porque
apelan al desconocimiento, al miedo
y la incertidumbre. La pandemia de
COVID-19 marcé un punto de inflexion
puesdejoenevidencialavulnerabilidad de
las sociedades frente ala desinformacion
y subrayé la necesidad de reforzar la
gobernanza digital en materia sanitaria.

La Organizacion Mundial de la Salud
introdujo el término infodemia para
describir el exceso de informaciéon —
tanto veraz como falsa— que dificulta
la toma de decisiones adecuadas en
salud publica. No se trata solo de un
fenémeno comunicacional, sino de una
problemética sanitaria con consecuencias
clinicas y epidemiologicas concretas. A
diferencia de la desinformacion politica
o econdmica, las noticias falsas en
salud generan impactos inmediatos:
pueden inducir a conductas de riesgo,

retrasar diagnésticos oportunos,
fomentar tratamientos sin evidencia
cientifica o promover el abandono de
terapias esenciales. Este impacto directo
convierte aladesinformacién sanitaria en
un problema de salud puablica que exige
respuestas normativas y estratégicas
especificas. En sociedades donde la
capacidad para distinguir entre evidencia
cientifica y opiniones infundadas es
desigual, la circulacién de contenidos
pseudocientificos encuentra terreno
fértil. A esto se sumalalégicaalgoritmica
delas plataformas digitales, que priorizan
laviralidad por encima delarigurosidad,
amplificando mensajes que generan
miedo, polémica o certezas aparentes.
En este escenario, la informacién
validada por instituciones sanitarias
compite en desventaja frente a narrativas
simplificadas o emocionalmente
atractivas.

El crecimiento del fendmeno ha abierto
un debate sobre la legitimidad y el
alcance de la intervencion estatal en
la regulacion de la desinformacién
sanitaria. Sin embargo, cualquier intento
regulatorio debe conciliar dos bienes
constitucionales: la proteccién de la salud
puablica y la garantia de la libertad de
expresion. Una intervencion normativa
excesiva puede traducirse en mecanismos
de censura que inhiban la deliberacion
publica; por el contrario, la ausencia
de regulacion permite que contenidos
peligrosos continten circulando sin
control, afectando la vida y salud de las
personas. El desafio radica en encontrar
un equilibrio razonable y proporcional.
Laexperiencia comparada ofrece algunas
luces. La Uni6n Europea, a través de la
Ley de Servicios Digitales, ha avanzado
hacia un modelo de responsabilidades
compartidas que exige a las plataformas
evaluar y mitigar riesgos sistémicos,
incluida la desinformacion en temas
de salud. Brasil ha discutido marcos
regulatorios que incluyen la trazabilidad
de mensajes masivos, mientras que el

Reino Unido ha optado por un enfoque
centrado en la gestion de riesgos por
parte de plataformas de gran escala.
En todos los casos, se reconoce que la
regulacion dela desinformacion sanitaria
requiere mecanismos flexibles, capaces
de adaptarse ala dindmica cambiante del
entorno digital. La discusion regulatoria
debe complementarse con una reflexion
sobre la responsabilidad profesional.

Los colegios médicos y otras entidades
de salud poseen un rol fundamental en
la preservacion de estandares éticos de
comunicacién, especialmente ante la
expansion de perfiles de "influencers”
con presuntas credenciales profesionales.
Ladifusion de informacion no basada en
evidencia por parte de profesionales de la
salud constituye una transgresion ética
quedeberiaactivar medidas disciplinarias
claras. El reforzamiento del rol regulador
de los colegios profesionales puede
convertirse en un instrumento eficaz
para disminuir la difusion de contenidos
pseudocientificos desde fuentes con
autoridad aparente. Las instituciones
sanitarias, por su parte, enfrentan la
responsabilidad de generar informacion
clara, accesible y oportuna. En muchos
paises, la insuficiente capacidad
comunicacional de los ministerios
de salud ha dejado un vacio que la
desinformacion llena répidamente. Un
sistema de salud que no comunica
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de manera eficaz deja espacio para
que actores no institucionales definan
narrativas que moldean comportamientos
colectivos. En ese sentido, fortalecer las
capacidades de comunicacion estratégica,
incorporar equipos especializados en
monitoreo digital y establecer protocolos
de respuestardpida deberia considerarse
parte integral de la gestion sanitaria
moderna.

Ahorabien, inclusolas mejores estrategias
regulatorias y comunicacionales tienen
un alcance limitado si no se aborda la
raiz del problema: la capacidad de la
poblacién para evaluar criticamente
la informacién que consume. La
alfabetizacion sanitaria y cientifica
constituye la respuesta mas sostenible
frente a la desinformacion. Integrar y
articular iniciativas comunitarias que
promuevan la comprension bésica sobre
riesgos, prevencion y evidencia médica
puedenreducirlavulnerabilidad frente a
discursos pseudocientificos. El combate
contra la desinformacién en salud
demanda, por tanto, una arquitectura
de gobernanza compuesta por multiples
niveles:unmarconormativoproporcional
que atienda riesgos sistémicos; un sector
salud fortalecido en sus capacidades
comunicacionales; una comunidad
profesional comprometida conestandares
éticos robustos; y una ciudadania
empoderada mediante educacién.
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Ningan actor, por si solo, posee la
capacidad de revertir el fenémeno. Se
requiere una confluencia de estrategias
adaptativas, sensibles a la naturaleza
cambiante del ecosistema digital. En
definitiva, la desinformacién sanitaria
no es unicamente un problema de
comunicacion; es un desafio transversal
que compromete la efectividad de las
politicas publicas, la sostenibilidad de
los sistemas de salud, la credibilidad
institucionaly el bienestar dela poblacion.
Gestionarla exige una combinacion de
técnica juridica, politicas sanitarias
modernas y capacidades sociales
fortalecidas. En un contexto donde las
narrativas se viralizan mas répido que
la ciencia, la respuesta institucional
debe ser igualmente 4gil, coordinada y
rigurosa. La salud publica del siglo XX1
no puede concebirse sin una gobernanza
digital robusta, capaz de enfrentar
—con prudencia, proporcionalidad y
evidencia— los riesgos de un entorno
informativo cada vez mds complejo. m

Dr. Diego Arce Santivafiez
Abogado especializado en Derecho
Administrativo y Derecho Médico
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especialistas en asesoria legal para el

sector salud, brindando soluciones en atenC|én

estratégicas, integrales y alineadas con la

normativa  vigente. Nuestro  equipo Gineco Materno

altamente capacitado protege los intereses
[ |
de instituciones, profesionales y empresas del I nfa ntl I

rubro.
Especialistas en:

@ Ginecologia y Obstetricia
@) Ginecologia Oncoldgica
@ Ginecologia Estética

@ Psicologia Perinatal

@ Pediatria

@ Neonatologia

Nutricién

Nuestras areas de especializacion:

Procedimientos administrativo Litigios en salud
sancionadores

p . . L. Representacion en litigios
atrocinio en investigaciones .

. 9 relacionados con actos
y procedimientos ante

médicos, negligencias,

SUSALUD. responsabilidad
médica y dafios

a la salud.

{Quieres sentirte segura y respaldada en
J cada etapa de tu vida? i 5]

Procesos Regulacién y Escanea el QR y conoce por qué somos
ético-disciplinarios umplimiento normativo ; . . . .

lideres en salud gineco materno infantil.  [m]%
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BIOETICA

XXIl Simposio Virtual de la Red Peruana
de Bioética Personalista (RPBP)

Tema: El Demonio en el Mundo Actual

ljueves 11 de setiembre, 2025

alas 7:30 pm hora de Lima,

nos reunimos en forma virtual

33 personas de diferentes
profesiones interesadas en el tema,
entre ellos médicos, filosofos, tedlogos,
psicologos, abogados, periodista, etc.,
bioéticos o bioeticistas gran parte
de ellos. Ademds de los ponentes y
el moderador, tomaron la palabra
Jorge Martinez, Filosofo, Doctor en
Filosofia por la Universidad Catolica de
Lovaina, Director del Centro de Estudios
Medievales de la Universidad Gabriela
Mistral de Chile; Patrick Wagner,
Médico, Doctor en Medicina y en
Filosofia; Javier Ponce, Psicélogo Clinico,
Escritor y Documentalista; Miryam
Falla, Filosofa, Doctora en Filosofia por
la Universidad Catolica de Argentina;
Gustavo Sanchez, Tedlogo, Doctor en

Teologia, Vice Rector de la Pontificia
Facultad de Teologia y Civil de Lima;
Raul De Lama, Psic6logo, Bioeticista,
Profesor de la Universidad San Martin
de Porres (USMP); Juan Antonio Valdez,
Médico, Magister en Bioética, Profesor
de la Universidad de Piura (UDEP);
Pablo Grimberg, Periodista, condecorado
con la Orden del Sol por servicios
distinguidos en grado de gran oficial;
Manuel Quimper, Médico. Magister en
Bioética, Presidente del Tribunal de la
Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD), Profesor USMP y UDEP.
Las ponencias y las intervenciones han
sido resumidas, colocando dnicamente
los conceptos mds significativos en
relaciéon al tema, 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 sus nombres los conceptos vertidos
en la ponencia y lo dicho después de
escuchar las opiniones e inquietudes
de los participantes. Lo escrito sobre la
ponencia y las intervenciones ha sido
previamente enviado a las personas
que las han hecho para su revision y
correccién.

Recomendamos a todos los que leen el
presentearticulo ver en forma completa el
video del simposio que estd en YouTube;
lo pueden obtener buscindolo como
"Simposios de la Red Peruana de Bioética
Personalista".

Ponentes

1.- Mariano Meléndez Castillo:
Ingeniero Industrial, Presbitero, Doctor
en Teologia, Exorcista de la Didcesis del
Callao

2.- Victor Garcia-Belaunde Velarde:
Psic6logo, Maestria en Historia de la
Filosofia, Maestria en Etica Profesional
y Aplicada, Presidente de la Sociedad
Secular Humanista del Pertd, Miembro
honorario de la Asociaciéon Peruana de
Ateos (APERAT)

Moderador
Alejandro Langberg LR
Presidente de la RPBP

Mariano Meléndez Castillo.- Los
demonios existen, son éngeles, creaturas
espirituales que se rebelaron por soberbia
a los designios de Dios sobre ellos, de
ninguna manera son sus rivales. Odian
a Dios, pero estdn totalmente sometidos
a Dios. Los demonios realizan acciones
ordinarias, son las tentaciones, muy
peligrosas pues seducen a las personas
para realizar actos malos los cuales los
pueden llevar a la condenacion; y las
acciones extraordinarias, llamadas asi
no por su manifestaciéon mds o menos
perturbadora, sino porque son poco
frecuentes, se manifiestan como obsesion,
vejacion, infestacion y posesion. El
exorcismo sigue el Ritual de la Iglesia,
es sencillo, hermoso, y requiere de
paciencia y acompanamiento. Solo lo
pueden realizar aquellos que el Obispo
ha encomendado. No es un acto mdgico
niespectacular como se harepresentado
en muchas peliculas. Es un ministerio de
misericordia.

El demonio atrae a las personas de
diversas maneras y si ellas se dejan
enganar y se acercan quedan bajo el
dominio de su accién, de tormentos,
temores, confusiones, etc. Es preciso
ayudar a la persona a darse cuenta de
los enganos en que ha caido y quiera
libremente renunciar a ellos, salir,
colaborar con Dios en su liberacidn.

En la actualidad los jovenes desde muy
ninos estan presentando estas situaciones
debido a la adiccion que estan teniendo
conelverdurante horasy dias peliculas de
terror, participar de juegos muy violentos,
escuchar musica demoniaca, participar
en giiijas, visitar brujos, chamanes y en
especial el uso de la pornografia.

Es muy importante tener la ayuda de
profesionales en forma multidisciplinaria,
que ayudan tanto para el discernimiento
como también para colaborar con el
exorcismo en caso de que las posesiones

coexistan con enfermedades fisicas
o psicologicas. Al final Mariano hace
referenciaalo que es propio de la persona
humana, la basqueda de la verdad, para
lo cual, segun san Agustl’n, es necesaria
la humildad. Contraponer Fe y Razén es
soberbia. La Fe yla Razén no se oponen,
pues ambas tienen el mismo origen
que es Dios. La razén humilde siempre
acoge con gratitud la fe; la fe humilde
siempre aprecia sobre manera y se deja
guiar por la razén. Asi podemos ayudar
verdaderamente a tanta gente, eso es lo
que todos queremos.

Victor Garcia-Belaunde Velarde.- No
hace falta creer en Dios para tener una
ética humanista. Los origenes del mal y
la moral aparecen por seleccién natural,
no en el demonio, que es una metdfora
que hemos creado para explicar las
cosas malas. La moral surge en toda
especie social como un mecanismo para
la supervivencia. Desde que se organiza
la célula, la seleccion natural determiné
que la cooperacion maximizaba la
supervivencia del grupo. Los primeros
animales desarrollan emociones, siendo
mis eficientes que los reptiles y luego
los primates superiores evolucionaron
la capacidad de racionalizar dichas
emociones.

Asi surge una moral mas avanzada que
crea normas sobre una base bioldgica.
Cuando el hombre, la racionalidad y las
religiones aparecen, se organizan estos
instintos bioldgicos paraacunarleyes, ya
sean estatales o religiosas. Estas normas,
producto de la selecciéon natural, son
recogidas porlasreligiones ylos politicos.
Los primeros dictan mandamientos
y codigos, y los segundos hacen las
Constituciones y las normas legales.
La moral es un producto evolutivo
que hemos tratado de encajar con la
racionalidad humana. Asfaparecen varias
corrientes éticas como la utilitarista y
la deontoldgica. De lo que se trata es de
apostar por una ética secular humanista
universal. Con respecto a Dios, la carga
de la prueba se encuentra en el creyente
que hastaahoranolohapodido hacer.No
existe didlogo entre la fe y la ciencia. Es
como querer juntar agua con aceite; la fe
esta basada en la creencia sin evidencia,
mientras que en la ciencia se tiene que
proveer la evidencia, no se admite la
fe. Sabemos cientificamente por la

psicologia que la fe viene de activarse
una zona del cerebro que produce el
llamado Sindrome del Naufrago, donde
tanto el creyente como el no creyente
tienen la sensacion de un amigo que los
ayuda. Las posesiones son en realidad
problemas fisicos o psicoldgicos que se
van identificando y tratando a medida
que en el transcurso del tiempo salimos
delaignorancia.

Jorge Martinez.- Me parece que en la
actualidad las posesiones demoniacas
se manifiestan mas, a diferencia de
antes, en personas responsables de sus
actos, y esto las hace mds graves. Por
otra parte, me parece que muchas de
las personas que se dicen ateas, no es
que no crean sin mds que Dios exista,
sino que tienen un problema con Dios.
En efecto, el argumento recurrente
contra su existencia es el problema
del mal. Es decir, cémo conciliar la
existencia de un Dios infinitamente
bueno y misericordioso con la presencia
del mal. Ese es el problema que el que se
dice ateo no acierta aresolver. Ytampoco
entienden por qué Dios permite que nos
condenemos en plena libertad en vez de
salvarnos por necesidad.

Patrick Wagner.- Estoy absolutamente
convencido de que el diablo existe.
La demonologia es una disciplina que
se encarga de estudiarlo. Es un gran
tema teologico, filosofico y casi logico.
El demonio es un angel caido que por
soberbia o arrogancia pretendié ser igual
aDiosyseenfrenté a El. Eldemonio esun
enemigo de Dios y dela creaturahumana
que estd detrds siempre de la perdicion
de su alma llevandolo por la oscuridad.
El demonio pretende convencer a la
humanidad de que no existe, y debido
a su gran inteligencia lo logra, lo que le
permite actuar a sus anchas. Del demonio
deriva todo el mal del mundo.

Javier Ponce.- Las supuestas posesiones
diabdlicas se presentan basicamente
en dos tipos de pacientes, los jovenes
adolescentes que son pricticamente
secuestrados por sus neuronas
influenciadas por las hormonas que
despiertan el deseo sexual y los mayores
con epilepsia o esquizofrenia cuyo retraso
en el tratamiento, por los exorcismos,
puede ocasionar serios dafos al paciente.
La imagen del demonio, que en realidad



CInNcas:

no existe, es finalmente el negocio entre
comillas de la iglesia catélica quienes
generan el virus para después vender el
antivirus. Esto ha sucedido en todas las
religiones.

Miryam Falla.- Si el diablo existe o no
existe no lo sé, y me cuesta creer que
existe, pero no soy nadie para decir que no
existe. Sé que el sacerdote designado por
el obispo, antes de iniciar un exorcismo,
ha tenido que descartar en forma
exhaustiva cualquier enfermedad fisica
o psicologica. No todo se puede explicar
por la psicologia, tengamos un poco de
humildad. Yo tampoco sé por qué Dios
siendo infinitamente bueno permite el
mal del inocente. A Dios no lo podemos
comprender porque silo podriamoshacer
ya no serfa Dios. Tenemos que aprender
a vivir con una cierta dosis de misterio.

Gustavo Sinchez.- Lo que dice la
Revelacion, y el demonio es un dato
de la Revelacion, no es algo irracional,
emotivo, ni depende del gusto o
aceptacion particular de cada quien; la
Revelacion tiene un fundamento racional
y por tanto creible y ademds es meta
racional, no una cosa absurda ni tonta.
Para abordar temas teologicos hay que
tener sustento teoldgico, leer libros de
teologia. El didlogo entre fe y ciencia es
algo muy importante, pero en los niveles
mas adecuados de excelencia, con la
elevacion necesaria parallegaralaverdad
concreta y real. Cuando la razoén se abre
ala fey viceversa se puede profundizary
llegar a consensos interesantes. El mal no
se explica unicamente por interacciones
humanas, existen realidades que la
psicologia no puede explicar y es aqui
donde se tiene que recurrir a otros
campos que si lo pueden hacer, como
la Revelacion y la parte espiritual del
hombre.

Raul De Lama.- En relaciéon a lo
manifestado porlos psicélogos invitados,
la psicologia no responde todas las
preguntas sobre el ser humano. La
conducta malvada podria explicarse,
pero no con seguridad total pues no
contamos con todas las evidencias. Por
otro lado, con relacién a las posturas
humanas frente al mal, existen opiniones
y creencias. Las creencias, a diferencia de
las opiniones residen enzonas profundas
del ser, generan fuertes posiciones,
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incluso en contra de "las evidencias’, y
pueden también influir en la terapéutica
administrada; existenreportes cientificos
sobre su capacidad para influir en el
mejoramiento de las enfermedades. Serfa
interesante conocer cdmo diferencian
los exorcistas los actos diabolicos de los
males psiquicos naturales.

Juan Antonio Valdez.- El problema del
malylaexistencia del demonio esun tema
teologico, no filosofico. La razon tiene
sus limites y la ciencia no puede explicar
todo. Lo que hace es una aproximacién
de lo que vemos. Los creyentes sabemos
que el mal se origina de la rebeliéon
de criaturas espirituales o dngeles y
pensamos que Dios permite esto porque
nos ha hecho libres. Sin libertad no hay
amor ni la posibilidad de la salvacion
que se obtiene como dice San Pablo de la
constancia de buscar el bien y la verdad.

Pablo Grimberg.- En el judaismo
existen diversas formas de practica.
En lo personal, me identifico con una
vision en la que el énfasis estd en lalucha
interna entre el bien y el mal dentro de
cada persona, mds que en demonios o
fuerzas malignas externas. Para mi, el
infierno no es un castigo eterno, sino
la experiencia de la ausencia de Dios
en lo més profundo de uno mismo. Lo
esencial estd enlavida presente: nuestras
acciones, lasresponsabilidades éticas y el
compromiso con el bien. El judaismo, en
mi vivencia personal, pone el foco ahi. Y
espero contar con ese proceso transitorio
de purificacion del alma que, si Dios
quiere, conduzca al Edén.

Manuel Quimper.- El demonio y el
mal existen no como ausencia de bien
sino como entidades constitutivas. No
es razonable negar algo de lo cual hay
muchisima evidencia de que existe. Los
demonios existen en las personas y en el
entorno. El mal producto del demonio se
opone a la felicidad que es consecuencia
del amor, definido este, como la entrega

al préjimo. La verdad que nos ensena la
ética es que existe el bien y el mal y de lo
que trata la ética como la bioética es la

busqueda del bien.

CONCLUSIONES:

Este simposio fue pensado como
complemento del anterior simposio sobre
“La problematica del Bien y el Mal en el
Discurso Bioético”, en donde el concepto
del demonio estuvo totalmente ausente.
En este simposio, basicamente la
discrepancia entre los ponentes y los
que intervinieron consistio, por un lado,
enlos que piensan que el mal es generado
por creaturas espirituales, los demonios,
que se sirven de las personas para hacer
este mal y que en la medida que estas
personas se acercan a ellos pueden ser
poseidas en forma extraordinaria. Por
otro lado, estd la creencia de que los
demonios no existen, postulando que el
mal se origina por la desobediencia a la
moral, que es la forma mas evolucionada
que la naturaleza ha provisto al mundo
para su supervivencia.

Me parece que los exorcismos constituyen
una excelente oportunidad de demostrar
cientificamente la existencia de los
demonios. m

Dr. Alejandro Langberg LR
Médico
Master en Bioética
Presidente de la RPBP
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Innovacion en educacion meédica: simulacion
clinica e inteligencia artificial en USIL

n las ultimas décadas, los
avances tecnoldgicos y las
estrategias de formacion
innovadoras han transformado
tanto la practica clinicacomola educacién
ensalud. Lasimulacion se ha consolidado
como una herramienta fundamental
para formar a la proxima generacion de
profesionales delas ciencias dela salud, al
permitir la adquisicién de conocimientos
y habilidades en un entorno seguro,
orientado al aprendizaje y centrado enla
mejora de la atencion al paciente.

Esta metodologia se ha incorporado
progresivamente en programas de
educacion médica de pregrado y posgrado
anivel mundial, promoviendo un enfoque
basado en competencias donde el
dominio real de habilidades se convierte
en el principal criterio de evaluacién.

Sin embargo, su implementacion
enfrenta desafios relacionados con el
desarrollo curricular, la infraestructura,
los costos y la comprension del valor
de estas tecnologias, lo que exige un
enfoque innovador y la colaboracién de
instituciones y actores clave.

La Universidad San Ignacio de Loyola
(USIL) ha desarrollado un modelo
educativo estratégico para el pregrado
en Medicina que integra simulaciéon
clinica de alta fidelidad con inteligencia
artificial multilingiie, logrando un
impacto significativo en el rendimiento
académico de los estudiantes del curso
de Semiologia Médica. La simulacion
clinica ha demostrado ser eficaz para
desarrollar habilidades diagndsticas,
mejorar la toma de decisiones clinicas,
fortalecer la comunicacién médico—

paciente y reproducir escenarios
complejos de manera segura y repetible.
Las experiencias implementadas en
USIL muestran que los estudiantes que
participan en prdcticas completamente
basadas en simulaciéon presentan un
desempeﬁo superior en comparacion con
aquellos formados mediante métodos
tradicionales.

La inteligencia artificial generativa
(GenAl) también esta transformando
la educacion médica, tanto en pregrado
como en posgrado. En el pregrado,
facilita la creaciéon de pacientes
virtuales, escenarios interactivos y
materiales educativos personalizados,
fortaleciendo el razonamiento clinico y
la prictica segura de habilidades. En el
posgrado, contribuye a reducir la carga
administrativa, respalda la simulacion
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avanzada, permite la educacién
individualizada, apoya la investigacion
y mejora la toma de decisiones clinicas.
Ademds, GenAl permite crear contenido
novedoso, como notas clinicas, materiales
educativos para pacientes e interacciones
simuladas, potenciando el aprendizaje
personalizado, la eficiencia clinica y el
compromiso con el paciente.

No obstante, su implementacién
plantea desafios éticos y profesionales,
incluyendo riesgos de desinformacion,
sesgos, privacidad de datos y posible
afectacion del pensamiento critico. Frente
aestosretos, se propone que la formacion
médica evolucione hacia un modelo de
profesionalismo que combine fluidez
tecnologica con valores humanisticos
esenciales, como la empatia, laintegridad
y la responsabilidad, preparando a los
futuros médicos para utilizar GenAl de

manera ética, responsable y centrada en
la persona. En USIL, las experiencias
de aprendizaje basadas en simulacion,
combinadas con escenarios interactivos
con pacientes virtuales potenciados
por IA, han demostrado mejorar
consistentemente el desempeno de
los estudiantes frente a modalidades
tradicionales o mixtas.

Como parte de estainnovacion, se disend
enla USIL un sistema de paciente virtual
capazde mantener conversaciones clinicas
fluidas en espanol, inglés, quechuay chino
mandarin, integrando el uso del maniqui
HAL S1000, reconocimiento y sintesis
devoz, y modelos avanzados de lenguaje.
Esta herramienta permite recrear
escenarios clinicos altamente realistas,
promoviendo una educacién médica
inclusiva y respetuosa de la diversidad
cultural y linguistica de los pacientes.

Ademis, supera algunas limitaciones
de los pacientes estandarizados y ofrece
ventajas en términos de disponibilidad,
estandarizacion, accesibilidad y eficiencia
de costos a largo plazo.

El modelo educativo de USIL refleja
cémo la combinaciéon de simulaciéon
clinica e inteligencia artificial puede
elevar la calidad de la educacién médica,
fortaleciendo tanto el aprendizaje
préctico como la formacién integral del
profesional de la salud. Estas iniciativas
consolidan a la universidad como un
referente en innovaciéon educativa,
demostrando que la tecnologia, cuando
se integra con enfoque pedagdgico y
valores humanisticos, puede transformar
la formacién de los futuros médicos
y responder a los retos de la medicina
moderna. El Centro de Simulacién de
la Facultad de Ciencias de la Salud de
USIL destaca por su infraestructura
moderna y por sus ambientes clinicos
altamente realistas, que permiten a los
estudiantes entrenarse en escenarios
similares a los que enfrentardn en la
prictica profesional.

Su incorporacion de tecnologias
avanzadas, incluido un paciente
estandarizado con inteligencia artificial,
junto con su enfoque en la formacion de
instructores, fortalecen una educacion en
salud innovadora, seguray orientadaala
excelencia. Estos elementos consolidan
a la USIL como un referente en la
preparacion de futuros profesionales de
lasalud. m

Por: Dr. Gustavo F. Gonzales, Dra. Cinthya
Vasquez Veldsquez, Tec. Carlos Canales™
*Docentes de Medicina Humana de USIL.
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"Salud mental laboral:
Un milldon de millones de dolares en
pérdidas de productividad mundial”

Alvaro Diaz C.
Socio Fundador, y Country Manager en
Pulso Pera (www.pulsosalud.com)

' Salud mentallaboral: un millén de
millones de délares en pérdidas de
productividad mundial”

Introduccién

Enlasultimas décadas, las organizaciones
han avanzado notablemente en
automatizacion, digitalizaciony eficiencia
operativa. Tanto las evidencias como
la responsabilidad de los empleadores
han agregado un aspecto critico para la
sostenibilidad y competitividad global:
la salud mental de sus trabajadores. Los
lideres médicos de Pulso Salud junto
con los especialistas en salud mental nos
han dado un panorama interesante y con
soluciones proactivas y viables, el que
quiero resumir en las siguientes lineas.
En efecto, la evidencia y llamado a la
accion se activa, entre otros informes,
con el World Mental Health Report
(OMS, 2022) que nos indica que, 1
de cada 6 trabajadores en el mundo
experimenta algun trastorno de salud
mental relacionado con el trabajo,
Peru, Chile, Argentina o México no
son ajenos a estas estadisticas. Lejos
de ser un problema anecdoético, hablamos
de una crisis estructural que impacta
directamente la productividad, la cultura
organizacional y los costos econémicos
de los paises.

El impacto financiero es enorme. La
OMS y la OIT estiman que cada afo
se pierden 12 mil millones de dias
laborales debido a la depresion y la
ansiedad, generando un costo global
superiora 1 trillon de délares (un millon

de millones de dolares) por pérdida

de productividad ("... Depression and
anxiety are estimated to cost the global
economy US $ 1 trillion each year driven
predominantly by lost productivity’,
indica literalmente el informe citado). A
ello se suma otro dato clave: los trastornos
mentales representanya el 15% de todas
las enfermedades relacionadas con el
trabajo (OIT,2023). Estas cifras delinean
un escenario ineludible: la salud mental
laboral no es solo un tema de bienestar
humano; es una prioridad estratégica
para la gestion empresarial moderna.
Tras la pandemia de COVID-19, la
importancia del bienestar psicosocial
tomo un papel protagénico, acelerando
cambios que antes parecian impensados.
Las organizaciones se replantearon
sus estructuras, politicas y modelos de
liderazgo. Y aunque ha habido avances,
lo cierto es que seguimos enfrentando un
desafio monumental, especialmente en
el manejo del estrés crénico (burnout),
reconocido oficialmente como fenémeno
ocupacional en la CIE-11 de la OMS
(antes del 2022 el burnout NO estaba
reconocido oficialmente como un
fenémeno ocupacional).

La salud mental como indicador
estratégico

Si bien son fundamentales las métricas
referidas a resultados financieros,
participaciéon de mercado y eficiencia
operativa, en el contexto actual, se
ha analizado e internalizado que la
productividad real ya no depende
solamente de la tecnologia o dela calidad
de los procesos, sino de la capacidad de
las personas para operar en contextos
complejos, inciertos y altamente
demandantes. Cuando 1 de cada 6
trabajadores enfrenta un trastorno
mental derivado del trabajo, ello
califica como un fendémeno sistémico.
La depresion, la ansiedad y el burnout
afectan directamente el rendimiento,
la innovacion, la toma de decisiones y
la cohesion de equipos. En términos
prdcticos:

e Elausentismo se incrementa.
o El presentismo —estar presente,
pero con un rendimiento

significativamente disminuido— se
vuelve cronico.
e La rotacion aumenta, junto con los
costos de reemplazo y capacitacion.
e Se deteriora la percepcion de
justicia organizacional y la relacion
trabajador—empresa.

Si la productividad global pierde mas
de 1 trillon de dolares al afo por estos
problemas, es evidente que la ausencia de
politicas robustas de salud mental ya no
es una omision inocua: es una amenaza
competitiva.

El fenémeno del burnout y sus
consecuencias organizacionales
El reconocimiento del burnout como
fenémeno ocupacional en la CIE-11
representa un hito histérico. Yano es solo
un constructo académico o una etiqueta
cultural; es un diagnostico validado
que describe, con precision, el desgaste
emocional, fisico y cognitivo causado por
el estrés laboral cronico no gestionado.
Elburnoutno aparece de un dia paraotro.
Es un proceso gradual que se manifiesta
en tres dimensiones:

1. Agotamiento extremo, tanto fisico
como emocional.

2. Distanciamiento o cinismolaboral,
caracterizado por una desconexién
progresiva con el propdsito del
trabajo.

3. Ineficacia profesional percibida,
donde la persona siente que ya no
puede rendir como antes.

Cuando una organizacidén permite
que estos sintomas se normalicen, su
estructura comienza a fracturarse. Los
equipos pierden dinamismo, los errores
aumentan y la creatividad se apaga. Mds
aun, el burnout se contagia: se propaga
como un virus cultural, afectando a
lideres, equipos y nuevos colaboradores

porigual.

El impacto psicolégico
postpandemia: un nuevo escenario
laboral

La pandemia no cre6 la crisis de salud
mental, perolaaceleré y visibilizé como

nunca antes. Tres fenémenos destacanen
€s€ proceso:

1. Elaumento del estrés psicosocial
La incertidumbre sanitaria, econdmica
y laboral gener¢ un incremento masivo
de ansiedad y sintomas depresivos. Los
limites entre trabajo y vida personal
se difuminaron, especialmente bajo
modalidades hibridas o remotas.

2.Larevalorizacion del bienestar
Millones de trabajadores replantearon
surelacion con el trabajo, priorizando su
salud y calidad de vida. Esto dio origen a
tendencias como "la gran renuncia”y "el
quiet quitting” (fenémeno laboral que se
popularizé después de la pandemiay que
describe cuando un trabajador cumple
solo con lo estrictamente necesario
de su rol, sin asumir tareas adicionales
niinvolucrarse emocionalmente mds alla
de lo contractual. No implica renunciar
alempleo, sino renunciar alas iniciativas,
la milla extra, el apoyo al companero o el
drea que podria necesitar de ello).

3. La exigencia de nuevos modelos de
liderazgo

Los lideres, ante esta realidad,
desarrollaron nuevas o mds profundas
competencias emocionales,
comunicacionales y de contencion. La
gestién de personas cambié parasiempre.
Las empresas que adoptan y aplican
politicas que consideran estas variables,
destacan por su optima fidelizacion
(antes se llamaba retencion) de talento y
mejora sustancial de la reputaciéon como
empleador.

Hacia un nuevo paradigma
empresarial: prevenciéony cultura
del bienestar

La evidencia cientifica muestra que
los enfoques reactivos —es decir,
intervenir solo cuando el trabajador
ya estd enfermo— son insuficientes y
econdmicamente ineficientes. El futuro
de la salud mental laboral se construye
desde la prevencion y el bienestar
organizacional sostenible.

1. Estrategias preventivas basadas en
evidencia

Las empresas pueden optar por
implementar uno, varios o todos
estos programas que abordan factores
organizacionales de riesgo, tales como:

e Sobrecargalaboral.
o Ambigiiedad de rol.
e Falta de apoyo de la supervision.

PulsoSalud

e Microclimas téxicos o de alta
competitividad disfuncional.
o Faltadeautonomiayreconocimiento.

Una empresa saludable no elimina
el estrés —eso es imposible— pero
gestiona sus causas y protege a sus
equipos del desgaste crénico.

2.Elrol del liderazgo saludable

Los lideres ya no son solo gestores de
tareas; son influenciadores del clima
emocional de sus equipos. La capacidad
de escucha activa, empatia, claridad
comunicacional y gestion del conflicto
son tan importantes como los KPI
tradicionales.

3. Politicas que fomentan bienestar
Algunas intervenciones recomendadas:

e Protocolos de desconexion digital.

o Evaluaciones periddicas de riesgos
psicosociales.

e Entrenamiento continuo en
habilidades socioemocionales.

e Acceso a apoyo psicolc’)gico
profesional.

Invertir en estas politicas reduce el
ausentismo, mejora la productividad y
fortalece el compromiso organizacional.

Innovaciéon y salud mental: una
oportunidad extraordinaria

El desarrollo de herramientas digitales
para evaluar, monitorear y apoyar la
salud mental abre posibilidades nunca
vistas. Plataformas de bienestar, sistemas
de alerta temprana, intervenciones
personalizadas basadas en datos y
programas de acompafamiento estin
transformando el cuidado laboral. La
innovacién en salud preventiva —
incluyendo salud mental— no solo genera
impacto humano; también reconfigura
modelos de negocio. Empresas que
posicionan el bienestar como eje central
obtienen mejores resultados en:

e Fidelizacion de talento.

e Productividad sostenible.

e Innovacioény creatividad.

° Reputacic’)n empresarial.

e Relacion con stakeholdersy clientes.

En un entorno global donde el capital
humano es el principal diferenciador
competitivo, la salud mental se convierte
en uno de los activos mds valiosos.

La responsabilidad del liderazgo
empresarial

Como Country Manager, observo que
cada vez mds empresas asumen ese
rol protag(’)nico en esta nueva etapa.
Usualmente se basan en algo que
implica, de alguna manera, estos tres
Compromisos:

1. Reconocer el problema con
transparencia

Dimensionar lamagnitud del impacto de
la salud mentallaboral como un ejercicio
de responsabilidad corporativa.

2. Invertir estratégicamente en
bienestar

No como un costo, sino como una
inversiéon con retorno medible y
sostenible.

3. Promover una cultura de cuidado
Donde los trabajadores se sientan seguros
para hablar, pedir ayuda y participar en
la creacion de ambientes saludables. Las
empresas que van adoptando esta vision
estdn mejor posicionadas para enfrentar
los desafios del futuro del trabajo, desde
la automatizacién hasta las nuevas
expectativas generacionales.

Conclusiéon: La salud mental
laboral como fundamento del
futuro empresarial

Espero que lo compartido en estas
lineas puedan expresar la evidencia y
la potencia de la proactividad para con
este delicado y palpitante tema: la salud
mental laboral no es una moda, es una
necesidad apremiante. Cuando 1 de
cada 6 trabajadores sufre trastornos
mentales vinculados al trabajo, cuando
se pierden 12 mil millones de dias
laborales cada ano por ansiedad y
depresién (declaracion conjunta de la
OMS & OIT (2022) - Mental health
at work: Policy brief), y cuando el
costo supera 1 trillon de délares, las
organizaciones deben responder con
decision y vision estratégica. El bienestar
psicosocial postpandemia, todo indica,
es la base sobre la cual se construird
la proxima generacion de empresas
sostenibles, humanas y competitivas.

Hoy, mds que nunca, las empresas tienen
la oportunidad —ylaresponsabilidad—
de liderar la transformacion. Invertir
en salud mental laboral es apostar por
la innovacién, la productividad y la
dignidad humana. Es construir entornos
donde los trabajadores no solo puedan
desempenarse, sino también florecer.
Ese es parte del futuro del trabajo. Y
lo estamos comenzando a construir y
escribir con lo que hagamos ahora. m
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Tecnologia y formacion
Clinica Ziegler celebra sus 30 anos

Tres décadas elevando la medicina a través del Arte, la Humanidad y la Ciencia.

El crecimiento también estuvo
acompafiado de herramientas
avanzadas no tradicionales
como FotoFinder para el
mapeo corporal de lunares y
Crisalix para simulaciones 3D
de mamas, que permiten
diagndsticos mas precisos y
una planificacion mas clara. A
esto se suman los estudios y

entrenamientos de los
doctores Otto y Gonzalo .
Ziegler Rodriguez, [o[S[=J ~\rriba: los doctores Emmanuel Hurtado, Gonzalo Ziegler R., Otto Ziegler G., Otto Ziegler

ti tandar técni R., el licenciado José Carlos Sanchez, los doctores José Miguel Laca y Diego Séenz.
SOS Ienen un estan ?I’ 'ecmco Abajo: la doctora Maisa Valenzuela, la licenciada Daniela Ballesteros, las doctoras Pamela
actualizado y una practica que Avila y Miriam Valdez, la magister Claudia Césaro y la doctora Karen Matos.

esde 1995, Clinica
Ziegler ha construido un
camino guiado por una forma
particular de entender Ila
medicina: cercana, precisa y
con una visidon estética que
respeta la esencia de cada
paciente. Lo que inicié el Dr.
Otto Ziegler Gutierrez como
un proyecto de cirugia
pldstica fue creciendo paso a
paso, fortaleciendo procesos,
incorporando nuevas técnicas
y formando equipos
comprometidos con un
trabajo cuidadoso y detallado.
Con el tiempo, la participacidon
de sus hijos médicos impulsd

natural:

una evolucion
modernizar la cirugia, integrar

nuevas especialidades vy
perfeccionar la forma en que
se planifica y se acompafia
cada tratamiento con mayor
dedicacién. Junto a una
gerencia renovada, la clinica
expandid infraestructura,
servicios 'y capacidades,
manteniendo  siempre el
equilibrio entre la sensibilidad
humana, la precision técnica
y el criterio clinico. Hoy, al
cumplir 30 afios, la institucion
reafirma un estilo propio de
hacer medicina, construido
sobre experiencia,
dedicaciéon y una mirada que
combina conocimiento,

sensibilidad y rigor para
seguir creciendo de manera
responsable, coherente vy
profundamente
comprometida con sus
pacientes.

Director Médico

Dr. Otto Ziegler G.

integra ciencia, experiencia y
una mirada detallada para
cada paciente.

Infraestructura y nuevos
servicios

La renovacién de la clinica
incluye un area deportiva de
wellness y healthness con
equipos Al, consultorios
modernos y dreas ampliadas
que permiten integrar
servicios de longevidad como
medicina del deporte vy
ejercicio fisico, fisioterapia,

cardiologia, neumologia,
nutricion clinica, Psicologia,
Imagen oncoldgica y nutricion
oncoldégica. Cada mejora
responde a una visiéon que
busca crecer de forma integral
y mantener un estilo de
atenciéon cercano, seguro y
cuidadosamente planificado.
Esta expansion fortalece el
trabajo conjunto entre
especialidades y consolida
una estructura disefiada para
acompafiar mejor cada etapa
del proceso médico.

Nueva area deportiva, wellness y healthnes.

Mirando hacia el futuro con
confianza

Hoy, tras tres décadas de
crecimiento, innovacion vy
trabajo disciplinado, Clinica
Ziegler reafirma su compromiso

con una medicina que
evoluciona sin  perder su
esencia. Cada avance

responde a una visidn clara:
fortalecer y expandir servicios
premium que garanticen un
cuidado integral, incorporando
nuevas dreas, infraestructura
moderna y especialistas de
primer nivel. Este aniversario no
solo mira al pasado, sino que
representa un paso dentro de
un plan sostenido de expansion
que busca mejorar de forma
continua la experiencia y la
salud integral de cada paciente.
Impulsada por la vision de
crecimiento de sus doctores. La
clinica se proyecta hacia el
futuro con dedicacion, claridad
y un estandar de calidad que se
renueva dia a dia. Con atencién
responsable, profesionalismo
genuino y calidez humana,
seguimos construyendo salud.m
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IBT Group: El aliado estratégico que
garantiza la continuidad operativa en
salud para clinicas y centros meédicos

n un entorno clinico donde la
precisionyladisponibilidadson
vitales, el mantenimiento no es
unservicio complementario: es
una necesidad estratégica.
Asilo entiende IBT Group, organizacion
que halogrado consolidaruna Unidad de
Mantenimiento (UMA) especializada
en garantizar la operatividad
ininterrumpida de centros de salud,

clinicas y hospitales bajo un modelo
técnico, tecnologico y de gestionalineado
alos mdasaltos estdndaresinternacionales.
La UMA nace como evolucién natural
de la vasta experiencia que IBT ha
acumulado en la gestion integral de
hospitales de alta complejidad, como
los complejos hospitalarios Alberto
Barton y Guillermo Kaelin, donde
actualmente gestiona mas de $4 mil m*

deinfraestructura, més de 4,700 equipos
electromecdanicos y biomédicos, y una
disponibilidad operativa que supera el
98%.

"Entendimos que el mantenimiento
no debia ser un servicio accesorio,
sino un eje estratégico de continuidad
operativa”, afirma la gerenta de la
unidad Sthefanie De La Cruz.

Una soluciéonintegral paraclinicas
que buscan eficienciay seguridad

La propuesta de la UMA no se limitaala
reparaciéonde equipos. IBT ofrece gestion
integral de activos: mantenimiento
preventivo, correctivo y predictivo
de infraestructura, equipamiento
electromecdnico y biomédico, asi como
gestion de dreas verdes y paisajismo.
Todo esto bajo un modelo de Facility
Management especializado en salud,
que integray optimiza todos los servicios
de soporte técnico a través de una sola
administracion.
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"Nos encargamos de que todo
funcione para que el personal médico
pueda concentrarse tnicamente enlo
suyo: cuidar al paciente”, menciona
De La Cruz.

El resultado es un modelo que reduce
tiempos de respuesta, minimiza costos
ocultos, mejorala eficiencia energética
hasta en un 15%, y libera recursos
internos en clinicas que desean crecer
sin descuidar su operacion.

Tecnologia, talento y experiencia:
el verdadero diferencial

IBT se diferencia por su enfoque
predictivo y digitalizado. La UMA
opera con sistemas CMMS que
permiten trazabilidad total, control
de indicadores, monitoreo en tiempo
real y reportes ejecutivos mediante
dashboards. Su equipo técnico estd
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compuesto por ingenieros biomédicos,
electromecanicos y civiles, respaldados
portécnicos certificadosy con jefaturas con
experiencia real en entornos hospitalarios,
lo cual asegura intervenciones precisas
y seguras, con cumplimiento estricto de
normativas nacionales e internacionales.

"No aprendimos desde la teoria, sino
desde la prictica diaria. Nuestra
experiencia nos permite anticipar
riesgos y actuar con precision.”

Mantenimiento con impacto:
eficiencia, sostenibilidad y
confianza

El enfoque de IBT no solo prioriza
la operatividad, sino también la
sostenibilidad. La UMA promueve el
uso eficiente de recursos, mantenimiento
de sistemas de energfa renovable y
reduccion del impacto ambiental

como parte integral de su propuesta
de valor. Ademis, la empresa trabaja
continuamente eninnovacion: soluciones
de mantenimiento predictivo basadas en
inteligencia artificial, monitoreo remoto
y dashboards ejecutivos en tiempo real ya
se encuentran en fase de desarrollo.

La experiencia hospitalaria al
servicio del sector privado

IBT se proyecta a corto plazo como el
proveedor preferido del sector salud
privado, ofreciendo soluciones de
clase mundial, adaptadas a la escalay
particularidades de cada centro médico.

"El mantenimiento no es un gasto,
es una inversion estratégica. Se
trata de sostener la confianza
del paciente con servicios que
garantizan continuidad, seguridad
y excelencia. Ese es el compromiso
de IBT", afirma De La Cruz.

No esperes a que una falla detenga tu
operacion. Contdctanos y asegura la
continuidad de tu operacién. m

€ Més informacién

Unidad de Mantenimiento - IBT Group

[<] mantenimientoibt@ibtgroup.com

@ www.ibtgroup.com

Q +51 1 207-4700

? Calle Chinchén 1018, Piso 7, San Isidro — Lima
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CENTRO ONCOLO6GICO

| Congreso Multidisciplinario

de Aliada Centro Oncolagico:
Debates y Controversias 2025 confirma el liderazgo y el
compromiso de un gigante en la lucha contra el cancer

n un panorama donde la

medicina oncoldgica

evoluciona a un ritmo

vertiginoso, la necesidad
de espacios para el debate critico y
la actualizacion es imperativa. EI I
Congreso Multidisciplinario de
Aliada Centro Oncolégico: Debates
y Controversias 2025 no fue solo
un evento; fue una declaracion de
intenciones, solidificando la posicion
de Aliada Centro Oncol6gico como un
referente esencial y una fuerza motriz en
la oncologiaintegral de América Latina.

Hemos sido testigos de como las
instituciones se van posicionando en
el tiempo y lo que presenciamos en
noviembre de 2025, con este congreso,
fue la materializacién de la vision de
Aliada Centro Oncoldgico: ser la red de
tratamiento integral contra el cancer de
mayor prestigio en la region, ofreciendo
acceso a los mas altos estandares de
calidad y seguridad médica.

El encuentro reunié a una plana de
expertos de talla mundial, nacionales
e internacionales, bajo un enfoque
rigurosamente multidisciplinario, que es
precisamente el sello de la casa de Aliada
Centro Oncol6gico. Un centro que,
desde sus origenes en 2004, ha puesto la
vision integral del paciente como pilar
central, asegurando el andlisis correcto
y el tratamiento mds adecuado en cada
caso. La propia estructura del congreso,
articulada en bloques especializados y
simposios de alto nivel con el respaldo
de la industria farmacéutica global, es
una pruebairrefutable de la seriedad y el
alcance de su convocatoria.

Dos Dias de Ciencia al Limite: Del
Debate al Consenso

El congreso, inaugurado con una cena'y
las palabras del Dr. Alejandro Figueroa,
Director Médico de Aliada, se extendio
por dos intensas jornadas (14 y 15 de
noviembre), marcadas por la profundidad

Francisco Feliu (Gerente General de la red SANNA
y Aliada Centro Oncolégico), Dra. Silvia Falcén
(Directora de UICAM de Aliada Centro Oncolégico
y Dr. Hugo Fuentes (Oncélogo Médico de Aliada
Centro Oncolégico).

cientificayla honestidad intelectual en el
abordaje de las "controversias'".

Viernes 14 de Noviembre

El primer dia se abrié con el Bloque de
Oncohematologia, donde se discutié
el estado del arte en Amiloidosis y la
primeralinea de tratamiento en Mieloma
Multiple para pacientes no tributarios
a trasplante, con la participacion de la
Dra. Paula Rodriguez Otero. Luego, el
Bloque Mama y Melanoma destacé la
participacion de lideres mundiales como
la Dra. Mariana Chdvez MacGregor,
abordando las controversias en el
tratamiento adyuvante del cincer de
mama luminal. La jornada culminé con
la discusion de casos clinicos a cargo de

la Dra. Yesenia Huerta, y un simposio
sobre el manejo del Melanoma avanzado,
poniendo en relieve el manejo integral
que se exige hoy en dia.

Sabado 15 de Noviembre

El sabado demostro el alcance de la
oncologia integral de Aliada, cubriendo
desdelaGinecooncologia, conponencias
clave sobre el manejo del Céancer de
Cuello Uterino localmente avanzado yla
inmunoterapia en escenarios persistentes
o metastdsicos, hasta el impacto de la
terapia de mantenimiento en Cdncer de
Ovario.

ElBloque Térax fue un campo de batalla
de ideas. Se debati6 intensamente sobre
la mejor estrategia en Enfermedad
Locorregional sin mutacion driver
(Neoadyuvancia vs. Perioperatorio) y el
estandar de primeralinea en Enfermedad
Metastdsica EGFR mutado. El punto
dlgido fue el debate patrocinado por

Roche y Pfizer: ;Existe un estindar para
el tratamiento de ALK en primera linea?,
enfrentando a Alectinib (Dra. Amelia
Insa) y Lorlatinib (Dr. Luis Corrales).
Estos debates no son solo académicos;
son la base para aplicar las mejores
précticas a los pacientes de Aliada.

El Bloque Gastrointestinal se centro
en la biologia molecular, incluyendo el
Cancer Colorrectal KRAS G12C (con
la destacada Dra. Chiara Cremolini), la
actualizacidn del tratamiento sistémico
de la via biliar y las estrategias para el
Cancer de Colon Metastdsico BRAF
V600OM.

Finalmente, el Bloque Urooncologia
cerr6 la agenda cientifica, examinando
las opciones de manejo en Carcinoma
Urotelial Metastdsico y el concepto
de intensificacion personalizada

&3 aliada
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para optimizar terapias en Cancer de
Prostata, un claro ejemplo del enfoque
multidisciplinario de Aliada Centro
Oncolégico.

Aliada Centro Oncolégico: Un
Aliado con Estandares Globales

El éxito del congreso refleja directamente
la excelencia operativa y profesional de
Aliada Centro Oncoldgico. Mds alld de
ser un centro médico, es una institucion
que ofrece a las familias la tranquilidad
de contar con el mejor aliado posible en
su lucha contra el cancer.

Elprestigio de Aliada Centro Oncoldgico

se cimenta en hechos concretos:

1. Acreditacion Internacional: Fue la
primera institucién en el mundo en
obtenerelreconocimiento de Acreditas
Global, el brazo internacional de la
AAAHC, asegurando que cumple con
los mads altos estandares de calidad y
seguridad.

2. Tecnologia de Vanguardia: Fue
el unico centro en el pais que
brindé modalidades avanzadas de
radioterapia, como IMRT y VMAT,
utilizando equipos de prestigio
internacional (Varian-Trilogy

Stereotactic 2013). Esto se traduce
en mayores indices de sobreviday una
menor toxicidad para los pacientes.

3. Filosofia de Excelencia: Subusqueda
de la "Excelencia Profesional” se
logra a través de la investigacion, la
capacitacion continua y la asesoria
constante de lideres mundiales, lo
que garantiza que sus especialistas
apliquen las practicas médicas mds
actuales contra el cdncer.

El Dr. Alejandro Figueroa clausuré
el evento, pero la conversacion
cientifica y el compromiso de Aliada
con la vida contintan. EI I Congreso
Multidisciplinario no fue solo un foro
para debatir; fue una reafirmacion de
que, en Aliada Centro Oncologico, la
vanguardia de la oncologia no es una
meta, sino lanorma. Es por ello que, para
cualquier paciente que busque el mejor
tratamiento posible, respaldado por
un equipo experto y la tecnologia mds
efectiva, Aliada Centro Oncoldgico es,
sin duda, la mejor opcién. m

s aliad ‘

Dr. Alejandro Figueroa (Director Médico de Aliada
Centro Oncolégico), Dr. Alcides Garcia (Director
de Calidad y Seguridad del Paciente para las
Prestadorasde Pacifico Salud)y Dra. Sandra Venegas
(Directora Médica de SANNA Clinica San Borja).
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Dr. Gustavo Salinas Sedo
"Pionero de la cirugia laparoscopica y bariatrica
en el Peru: Un legado de innovacion, ciencia y

| nombre del Dr. Gustavo Salinas

Sedo estd profundamente

entrelazado con la historia de la

cirugia moderna en el Perd. Fue
un hombre que soné con transformar
la medicina desde el conocimiento, la
tecnologia y, sobre todo, desde el amor
por sus pacientes. Con mds de cuatro
décadas dedicadas a la cirugia general,
laparoscopica, endoscépica y baridtrica,
se convirtié en un pionero, un maestroy
unreferente de humanidad en la préctica
médica.

Desde sus inicios tuvo una conviccion
clara: el médico debe ser un eterno
aprendiz. Tras formarse enla Universidad
Nacional Mayor de San Marcos y
especializarse en cirugia general en el
Hospital Guillermo Almenara, inicié
un camino que marcarfa un antes y un
después enla historia quirurgica del pais.
Fuedelos primeros cirujanos peruanos en
introducir y dominar técnicas de cirugia
laparoscopicay endoscopica cuando atn
eran incipientes en el mundo. Su visién
siempre fue adelantada a su tiempo:
incorporarlainnovacién al servicio de la

humanidad"

salud para hacerlos procedimientos mas
seguros, menos invasivos y mas humanos.
A lo largo de su carrera particip6 en
congresos y simposios internacionales
como asistente yexpositor, representando
al Perd en escenarios cientificos de
América, Europay Asia. Fue miembro de
instituciones como la Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons (SAGES) y la International
Federation for the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders (IFSO). Mas
alld del prestigio internacional, lo movia
el deseo de traer esos conocimientos
al pais y compartirlos con las nuevas
generaciones, convencido de que la
medicina peruana debia avanzar al ritmo
del mundo.

Su espiritu investigador se reflejo en
publicaciones cientificas y presentaciones
internacionales, destacando siempre por
su rigor técnico, su enfoque innovadory
su profunda preocupacion por el bienestar
del paciente. Fue uno de los primeros
cirujanos en abordar la cirugia baridtrica
como una herramienta de salud publica,
impulsando la investigacion sobre la

obesidad con el objetivo de mejorar la
calidad de vida y el prondstico de miles
de personas. Fue uno de los médicos
fundadores de la Clinica San Pablo de
Surco, participando activamente en la
implementacion de servicios quirurgicos
innovadores. También se desempend
como director médico de la Maison de
Santé de Chorrillos, donde impulso
estandares de atencién basados en
organizacion, calidad y responsabilidad
institucional.En ambos centros consolidé
su reputacion como un profesional
exigente, éticoy comprometido con el
progreso de la cirugia peruana. Su amor
por la medicina no fue solo un trabajo:
fue una forma de servir. Ademds de
médico, fue cientifico, investigador y un
intelectualincansable, siempre buscando
dar un paso adelante. Cada técnica
que perfeccionaba o tecnologia que
incorporabanacia de su deseo de ofrecer
lo mejor a sus pacientes y convertir
la medicina peruana en un referente
regional. Para ¢l, la excelencia eraun acto

de responsabilidad.

Esa vision lo llevo a fundar la Clinica
Avendano, la primera y tnica clinica del
pais dedicada al tratamiento integral
de la obesidad. Desde alli impuls6 un
enfoque que transformd la forma de
comprender esta enfermedad, tratindola
no como un problema estético, sino como
una condicién médica compleja que
requiere un abordaje multidisciplinario
y empditico. Bajo su liderazgo, la
clinica reunio a cirujanos, cardislogos,
nutricionistas, deportélogos, ecografistas,
endoscopistas, hepatologos, psicologosy
nutriélogos, todos trabajando de manera
coordinada para brindar un tratamiento
completo, cientifico y profundamente
humano. Su conviccién era que cada
paciente debia sentirse comprendido,
respetado y acompanado en cada etapa
de su proceso. Gracias a este modelo,

la Clinica Avendano se consolidé como
referente nacional einternacional, pionera
en procedimientos de alta complejidad y
en protocolos basados en la evidencia
cientifica mas actual. Con ese mismo
espiritu innovador creé Endoscopia
Quirdargica, empresa de servicios médico
quiruargicos e importadora de productos
médicos de alta calidad, comprometida
con la comercializacion responsable y
con el desarrollo de tecnologia confiable
parala comunidad médica del pais. Con
estainiciativa busco que los profesionales
peruanos contaran coninsumosy equipos
del mds alto nivel, contribuyendo al
crecimiento técnico, ético y cientifico de
la practica médica.

Su pasioén por la educacion lo llevé a
crear el primer programa de formacion
o fellowship en cirugifa baridtrica del
Peru, un hito que marco¢ el inicio de
una nueva generacién de cirujanos
altamente capacitados. Muchos de
los especialistas actuales se formaron
directa o indirectamente bajo su gufa.
Su ensenanza iba mas alla de la técnica
quirdrgica: transmitia una forma de
entender la medicina basada en la ética,
la precision, la humildad y el respeto
por la vida humana. Su frase constante
era "Primum non nocere": primero,
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no hacer dano. Para ¢él, ese principio
debia ser la brajula moral de todo acto
médico. Consciente de la necesidad de
fortalecer esta especialidad en el pais,
fundo la primera Asociacion de Cirugia
Bariatrica del Peru, ademds de otras
sociedades orientadas a promover la
investigacion, la educacién continua
y el intercambio cientifico. Hoy, esas
instituciones contintan su legado,
fomentando la colaboraciéon entre
profesionales comprometidos con el
tratamiento integral de la obesidad y sus
enfermedades asociadas.

El Dr. Salinas también fue pionero
en la implementaciéon de tecnologia
avanzada aplicada a la seguridad del
paciente. Fue el tunico cirujano en el
Per, y uno de los pocos en el mundo, en
incorporar una “caja negra quirurgica”
en su centro, un sistema que registra
cada detalle de las intervenciones para
analizarlas, mejorar procesosy garantizar
un esténdar extraordinario de seguridad.
Gracias a esta herramienta, la Clinica
Avendano mantiene un 0% de mortalidad
en sus procedimientos baridtricos.
Para él, la innovacion tenfa siempre un
propdsito superior: proteger la vida.
Su liderazgo trascendio los espacios
institucionales. Organizo’ congresos,

cursos y encuentros cientificos que
impulsaron el crecimiento de la cirugfa
en el pais y promovieron el aprendizaje
compartido entre especialistasnacionales
e internacionales. Su capacidad de
convocatoria nacia de la admiracion, el
respetoy el carino que generaba: exigente
pero justo, apasionado pero generoso
con su tiempo y su conocimiento. Su
autoridad no se imponfa, se inspiraba. El
Dr. Salinas fue un médico de ciencia, pero
también de profundahumanidad. Teniala
serenidad de quien escucha, la paciencia
de quien ensenay la dedicacion de quien
ama lo que hace. En la Clinica Avendano
era comun verlo sonreir a los pacientes,
conversar con sus alumnos o revisar un
procedimiento conlamismarigurosidad
que lo caracterizé toda su vida. Crefa
que la medicina debia hacerse con amor,
empatia y compromiso.

Apesar de una carreraintensay exigente,
siempre encontro tiempo para lo mds
importante: su familia. Detras del
cirujano incansable estaba el esposo
presente, el padre consejero y el abuelo
amoroso. Ensend a sus hijas, yernos y
nietos que el éxito no se mide por los
logros visibles, sino por la huella que
dejamos enlos demds. En suhogar, como
en su prictica médica, sembré amor,
disciplina y fe en el esfuerzo. Su legado
no se mide solo en cirugias realizadas
o congresos organizados, sino en las
vidas que tocd, en las vocaciones que
despert6 y en la huella humana que dej6
en cada persona que tuvo el privilegio de
conocerlo. Su historia inspira a nuevas
generaciones de médicos a mirar mds
alld del bisturi y a comprender que la
medicina, en su esencia mds profunda,
esun acto de amor.

Hoy, la comunidad médica peruana
recuerda al Dr. Gustavo Salinas Sedo
no solo como pionero de la cirugia
laparoscopica, NOTES y baridtrica,
sino como un simbolo de integridad,
dedicacién y humanidad. Su ejemplo
seguird vivo en cada profesional que
entienda que la ciencia sin empatia
estd incompleta y que la verdadera
modernidad consiste en avanzar sin
olvidar el corazon. Porque més allé de los
titulos y reconocimientos, su mayor 10gr0
fue hacer de la medicina su manera de
amar al mundo. Y en ese amor profundo
permanece su legado. m
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Centro Quirurgico de la Clinica
Adventista Good Hope:

Innovacion, excelencia humana y tecnologia al
servicio de la salud

a Clinica Adventista Good

Hope continta consoliddndose

como una de las instituciones

privadas mas relevantes del
pais gracias al solido desarrollo de su
Centro Quirurgico: Un espacio donde la
tecnologia de ultima generacion, el talento
profesional y un modelo de atencion
profundamente humanizado convergen
en favor de la seguridad del paciente y
la resolucién eficaz de cirugias de alta
complejidad. Con 78 anos de trayectoria
institucional, la clinica ha convertido su
Centro Quirtrgico en un pilar estratégico
para sostener su crecimiento médico
y su enfoque diferencial, basado en la
excelencia técnica, la formacién continua
del personal y una cultura de cuidado
centrada en las personas. Hoy, este
serviciono solo brinda soporte a todaslas
especialidades médicas de la institucion,
sino que representa uno de los espacios
con mayor inversion en infraestructura,
equipamiento y protocolos clinicos.

Infraestructura moderna y
un entorno diseiado para la
seguridad

El Centro Quirdrgico se encuentra
ubicado en el piso 4 del edificio principal,
estratégicamente conectado con los
servicios criticos de emergencia, cuidados
intensivos, hospitalizacion de adultos y
farmacia. Actualmente estd conformado

por:

¢ 6 quirofanos totalmente
equipados, disenados para cirugias
de diversa complejidad.

¢ 2salasdeprocedimientos menores
(sutura, curaciones e intervenciones
ambulatorias).

e 2 salas de recuperacion
postoperatoria, con monitoreo
avanzado y personal capacitado.

e lsaladelavado central conprocesos
estandarizados de esterilidad.

o lareade preparacion de pacientes
que garantiza seguridad y confort
antes del ingreso al pabellén.

Cada ambiente cuenta con ventilacion
controlada,iluminacion quirargicadealta
definicion, superficies antibacterianas y
flujos diferenciados para pacientes,
personal, insumos y residuos. Esta
infraestructura permite cumplir con
los mas altos estdndares nacionales
e internacionales de bioseguridad y
prevencion de infecciones asociadas a
la atencion.

Tecnologia de vanguardia
para procedimientos de alta
complejidad

El equipamiento del Centro Quirdrgico
ha sido renovado progresivamente
para garantizar precision diagnc’)stica y
eficacia terapéutica. Entre sus principales
tecnologias destacan:

e Torre de laparoscopia de ultima
generacion, con Optica en alta
definicion que permite cirugias
minimamente invasivas mas
seguras y con mejores tiempos de
recuperacion.

e Sistema de energia avanzado
Ligasure,ideal paraselladovascular
con minima afectacion de tejidos.

e Electrobisturi moderno con
multiples modos de coagulacion y
corte seguro.

e Arco en C para cirugias
ortopédicas, cardiovasculares y
urologicas, que permite visualizar
estructurasinternas en tiempo real.

e Unidades de anestesia con
monitoreo integral, que garantizan
un control preciso durante todo el
procedimiento.

e Lavadora termodesinfectadora y
autoclaves modernos, esenciales
para garantizar esterilidad y

trazabilidad.

Esta combinacion tecnoldgica permite
a los equipos quirurgicos realizar
procedimientos complejos con mayor
precision, menor tiempo operatorio y un
riesgo reducido de complicaciones.

Especialistas altamente
capacitados yun enfoque integral
de atencién

Mis alla de la tecnologia, el verdadero
valor del Centro Quirtrgico estd en su
equipo humano. El érea cuenta con:

e Médicos cirujanos altamente
especializados, muchos con
formacién internacional.

e Equipos interdisciplinarios
que integran anestesic’)logos,
instrumentistas, enfermeras
quirdrgicas, técnicos y personal
de apoyo.

e ProcesosdecoordinacionconUCI,
emergencia y hospitalizacion, lo
que permite una atencion segura
eintegral.

e Capacitaciones permanentes y
auditoriasinternas que fortalecen la
calidad de cada intervencion.

El sello Good Hope —centrado en
servir, sanar y salvar— también se vive
en quir(’)fano: acompanamiento cercano,
comunicacién clara con el paciente,
respeto por la dignidad humana y una
cultura espiritual que aporta serenidad
al proceso quirurgico.

Cirugias con mayor expertise
y procedimientos de alta
complejidad

Gracias asumodelo de trabajo, el Centro
Quirurgico mantiene una alta capacidad
resolutiva en diversas especialidades:

e Cirugia general laparoscépica
(colecistectomias, apendicectomias,
hernias).

e Cirugia ginecolégica y
procedimientos avanzados del
sistema reproductor femenino.

e Cirugia traumatolégica y
ortopédica, con soporteradiologico
intraoperatorio.

e Cirugia cardiovascular y
tordcica, apoyada por cardiologia
intervencionista.

e Cirugia pedidtrica, realizada por
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especialistas de trayectoria.

e Urologia y procedimientos
asistidos con energia avanzada.

e Procedimientos de alta
complejidad, destacando recientes
avances institucionales como el
primer implante de marcapaso sin
cables en un paciente pedidtrico
menor de 13 anos en Sudamérica,
ejemplo del compromiso del centro
con tecnologias disruptivas y
resultados clinicos exitosos.

Hacia dénde se dirige el futuro del
Centro Quirurgico

Con una vision orientada alainnovacion
continua, la Clinica Adventista Good
Hope proyecta nuevas mejoras para su
centro quirurgico:

e Incremento progresivo de salas
totalmente digitalizadas.

e Integracidon con sistemas
inteligentes de trazabilidad de
insumos vy esterilidad.

e Mayor incorporacion de técnicas
minimamente invasivasy cirugia
ambulatoria.

o Fortalecimiento delasimulaciéon
clinica para entrenamiento del
personal.

e Mayor conexion conprogramasde
investigacion clinica y docencia,
impulsados por el Departamento de
Docencia e Investigacion.

El objetivo es claro: consolidar un
centro quirdrgico moderno, seguro y
competitivo, alineado a los estdndares
globales y preparado para responder a
las necesidades de salud de un pais en
constante evolucion.

Conclusion

El Centro Quirurgico de la Clinica
Adventista Good Hope se ha convertido
en un referente de calidad, precision e
innovacion, respaldado por tecnologia
de punta, profesionales altamente
calificados y un enfoque humanizado
que distingue su labor médica. Su
capacidad resolutiva, su apuesta por la
modernizacién permanente y su visiéon
de futuro lo posicionan como un pilar
clave para la salud privada en el Peru. m
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La falta de especialistas en el Peru
es un problema que se debe resolver
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a medicina peruana ha
avanzado en ciencia, tecnologia
y capacidad resolutiva; sin
embargo, el pais ain enfrenta
un obsticulo que amenaza de manera
directa la calidad de atencién: la brecha
critica de médicos especialistas. Este
déficit no solo refleja una carencia de
profesionales; revela, ademds, un sistema
que no halogrado construir condiciones
adecuadas para formar, atraer y retener
talento en todas nuestras regiones.

La falta de especialistas es hoy uno de
los mayores retos sanitarios del Peru, y
enfrentarlo requiere visiéon de Estado,
consenso técnico y un compromiso real
conlaequidad ensalud. Enun pais de mas
de 33 millones de habitantes, contamos
con apenas 5 a 6 médicos especialistas
por cada 10 000 habitantes, muy por
debajo de los estandares recomendados
internacionalmente.

La desigualdad geogréfica agrava atn
mas esta brecha: Lima concentra mas
del 60 % del total de especialistas,
mientras vastas zonas del Peru profundo
dependen de derivaciones, traslados
riesgosos y atenciones incompletas.
La ubicacion geogrdfica, mas que la
necesidad epidemioldgica, ha terminado
determinando quién accede o no a una

|
e . d
ulgll mmor:\ollaluz @LBLUZ @L;iuz \1\6/”.0

Clinica
@ La Luz

atencion de calidad. Las regiones mas
afectadas son Loreto, Cusco, Puno,
Limay Cajamarca, que requieren un
mayor nimero de profesionales de la
salud para satisfacer las necesidades
de la poblacion. Actualmente, més de
7,800 médicos se encuentran en proceso
de formacién como especialistas o
subespecialistas, desempenando un rol
fundamental en la atencion hospitalaria
del pais. Solo este 30 de junio egresardn
cerca de 2,200 médicos en mas de 40
especialidades. Aunque las cifras oficiales
por especialidad no siempre se actualizan
con la frecuencia requerida, estimaciones
recientes permiten dimensionar el
problema:

Pediatria: 2,900 especialistas,
Medicina Interna: 1,950 especialistas
Anestesiologia: 1,700 especialistas,
Oftalmologia: 1,060 especialistas,
Cardiologia: 800 especialistas.

La capacidad real para cubrirla creciente
demandaasistencial del pais es claramente
insuficiente. Ademds, muchas regiones
cuentan con un nimero extremadamente
limitado de especialistas en estas dreas,
lo que genera una sobrecarga en los
hospitales de referencia y una atencién
tardia que impacta directamente en la
salud de los pacientes. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) sefiala que
los paises deben aspirar a una densidad
minima de 23 médicos por cada 10 000
habitantes para garantizar una atencién
basicaadecuada. Otros estudios recientes
sugieren que la cifra necesaria para
cumplir con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible es aun mayor, superando los
40 profesionales sanitarios por cada 10
000 habitantes. En ambos casos, el Peru
estd lejos de esa meta. La baja densidad
de especialistas se combina con una
distribuciéninequitativay con un sistema
de formacion aun centralizado, creando
un circulo vicioso: pocas plazas, pocos
centros formadores, poca capacidad
instalada y, por ende, una produccién
insuficiente de especialistas.

La falta de especialistas no es un
fendmeno reciente y responde a causas
estructurales acumuladas por décadas.

1.Infraestructurainsuficiente para
campos clinicos

La mayoria de hospitales del pais carece
de ambientes, equipos o casuistica
para formar residentes. Esto limita la
expansiondelas plazas de especializacion,
concentra la formacién en Lima y
restringe el crecimiento de la capacidad
docente a nivel nacional.

2. Inversion publica insuficiente

ElPeruinvierte menos del 4 % del PBI en
salud, cifra lejana a la de paises que han
logrado consolidar sistemas solidos. La
falta de inversion afecta directamente
la infraestructura hospitalaria, la
disponibilidad tecnoldgica y la calidad

del proceso formativo.

3. Gestion fragmentada

La ejecucion presupuestal es lenta,
desarticulada y muchas veces alejada
de una vision estratégica nacional. Esto
genera brechas entre la oferta sanitaria'y
la demanda real de los ciudadanos.

4. Mala distribucién del capital
humano

Aunque existe un déficit total de
especialistas, uno de los problemas
mds graves es la mala distribucion:
se priorizan las zonas con mayor
concentracién de poblacién y recursos,
relegando a regiones vulnerables que
requieren atencion especializada incluso
con mayor urgencia.

Un problema dividido en dos
grandes causas estructurales:

1. La falta de presupuesto para
plazas de especializacion

Los médicos jovenes que desean
especializarse se enfrentan a un numero
reducido de vacantes. La limitacion
presupuestal restringe la creacién
de nuevas plazas, aun cuando existe
una alta demanda de profesionales y
necesidades urgentes en todo el pais.
Esto desincentiva, retrasa o imposibilita
el desarrollo profesional de cientos de
médicos cada ano.

2. La falta de campos clinicos
adecuados

Aumentar la cantidad de plazas no
es suficiente si no se incrementan,
paralelamente, los campos clinicos
disponibles. Necesitamos hospitales
docentes en todas las regiones, equipados
con tecnologia moderna, servicios
organizados y una plana docente con
capacidad para formar a las nuevas
generaciones de especialistas. La
expansion de campos clinicos es la pieza
esencial para romper el centralismo
y democratizar la formacion. La
descentralizacion de la formaciéon
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médica es imposible sin un rol activo
de los gobiernos regionales. Son ellos
quienes deben promover la creacién
y acreditacion de nuevos campos
clinicos en sus hospitales, impulsar la
modernizacion tecnolédgica y garantizar
condiciones laborales dignas para
atraer y retener a los especialistas.

Si cada region invirtiera de manera
sostenida en infraestructura, tecnologia
y capacitaciéon docente, podriamos
multiplicar la capacidad formadora del
pais en pocosanos. Estainversiéonno solo
beneficiaria a los médicos en formacion,
sino que fortalecerialos servicioslocales
y acortaria las brechas de acceso para la
poblacion.

El sector privado también tiene una
responsabilidad ineludible. Clinicas,
centros médicos y hospitales privados
pueden convertirse en aliados estratégicos
del Estado:

e Brindando acceso a tecnologia
avanzada para la formacion.

e Ofreciendo programas de docencia
médica supervisada.

e Darticipando en convenios de
campos clinicos mixtos.

e Desarrollando programas de
subespecializacion e investigacion.

La integracion publico-privada
permitiria acelerar la modernizacion
del sistema formador y ampliar la oferta
educativa con estandares de alta calidad.
Una iniciativa que merece discusion
técnica es la posibilidad de que
CONAREME habilite un examen
extraordinario voluntario para que
médicos puedan acceder a una plaza
de especializacion bajo una modalidad
alternativa:

Sin remuneracién estindar, o con una
remuneraciéon minima,acambio deacceso
a tecnologl’a, infraestructura moderna y
capacidad docente. Esto permitiria
incorporar mds médicos a programas
de especializacion, especialmente en
regiones donde existe capacidad instalada
desaprovechada. Ademas, aliviaria
la carga presupuestaria del Estado y
abriria oportunidades para médicos que
estdn dispuestos a contribuir de manera
voluntaria mientras desarrollan su
carrera. Finalmente, el Seguro Integral

de Salud (SIS) deberia asumir un rol més
solido en el sostenimiento de los médicos
residentes. El SIS puede garantizar
insumos, medicamentos, estudios
diagnosticos y recursos que faciliten la
formacion especializada en zonas rurales
o de dificil acceso.

Un médico que no ve oportunidades de
crecimiento profesional, académico o de
investigacion en una region no elegiré
trabajar alli. Por ello es indispensable
asegurar que los centros formadores
cuenten con todos los recursos que
permitan un proceso de especializaci(’)n
moderno, eficaz y atractivo. Los médicos
especialistas son fundamentales para un
sistema de salud eficiente. Son quienes
resuelven los casos complejos, acortan las
listas de espera, reducen las derivaciones
y elevanla calidad de atencion. Fortalecer
su formacion, distribucion y retencién
no es un lujo: es una necesidad urgente.

El Peru necesita una politica nacional
de especialistas basada en inversion,
descentralizacion, mérito, docencia y una
carreramédica sélida. Necesita gobiernos
regionales comprometidos y un sector
privado dispuesto a aportar. Necesita
innovacién en la formacion médica y
un sistema que valore y distribuya el
talento con justicia. Porque donde falta
un especialista, no solo falta un médico:
falta una oportunidad de vida para un
paciente. ®

Dr. Fermin Silva Cayatopa
Oftalmélogo. Especialista en segmento
anterior, cirugia de catarata, cérnea y cirugia
refractiva / Fundador de Clinica La Luz
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"Visita a China marca un nuevo capitulo
entre Sonoscape, Baruch Medical y
referentes de la ginecologia peruana"

aruch Medical dio un paso
decisivo en su estrategia
de fortalecimiento del
diagnoéstico ginecologico
al liderar una mision oficial a China
junto a tres referentes peruanos en la
especialidad: los doctores Enrique Gil
Guevara, Erasmo Huertas Tacchino
y Roberto Albinagorta Olortegui. La
delegacion estuvo encabezadaporel CEO
de la compania, Rubén Polo Saldana,
quien represento institucionalmente ala
empresa en lasactividades desarrolladas.

Elviaje contemplé unaagendadealtonivel
que incluy¢ la visita al headquarters de
SonoScape en Shenzhen, la participacion
enseminariosacadémicosinternacionales
en Hangzhou y Shenzhen, y la firma de
un Memorindum de Entendimiento
que fortalecera la colaboracion clinica,
cientifica y tecnoldgica entre Peru,
Chinay Argentina. Esta iniciativa marca
un punto de inflexiéon para Baruch
Medical, no solo por la consolidacion de

vinculos estratégicos, sino también por el
impacto que esta cooperacion tendrd en
el desarrollo de la ginecologia moderna
en el pais.

Lavision institucional de Baruch
Medical: elevar el estdndar de la
salud femenina

El crecimiento del sector materno-fetal
en el Pertirequiere instituciones capaces
de conectar a los profesionales locales
con los avances tecnoldgicos globales.
Bajo esa premisa, Baruch Medical ha
definido como prioridad la adopcion
de tecnologias que permitan mejorar la
precision diagndstica en ginecologia.

Como socio estratégico y distribuidor
exclusivo de SonoScape, la empresa
impulsa una politica de innovacion
constante basada en el acceso a equipos
de ultima generaciény en la capacitacion
de lideres médicos nacionales. La
presencia del CEO Rubén Polo en esta
misién permitié reforzar los acuerdos

existentes, evaluar nuevas oportunidades
y consolidar relaciones institucionales
conlos equipos directivos y cientificos de
SonoScape. Este viaje reflejala conviceion
corporativa de mantener al Pert enlaruta
del progreso, priorizando la transferencia
tecnoldgica y la articulacion de redes de
cooperacion internacional que impulsen
la calidad de atencién para las mujeres

del pais.

Delegacién peruana y visitas
técnicas: una inmersién en
innovacién

Durante suestadiaen China, ladelegacion
peruana protagonizc’) una experiencia
integral que combiné visitas técnicas,
actividades académicas e intercambio
cultural. La visita al headquarters de
SonoScape en Shenzhen permitié
conocer de cerca los procesos de diseno
y validacion de tecnologias ecograficas
avanzadas, especialmente aquellas
destinadas al diagnéstico OBGYN.

Los especialistas peruanos tuvieron
la oportunidad de interactuar con los
equipos de ingenieria e investigacion,
aportando perspectivas basadas en la
realidad clinica del pais y explorando
posibilidades de adaptacion tecnologica
a las necesidades locales. La agenda
académica se desarrollé en colaboracion
con instituciones de prestigio como el
Women’s Hospital School of Medicine
de Zhejiang University en Hangzhou y
el Peking University Shenzhen Hospital.

En ambos seminarios se abordaron
temas de alto impacto como las nuevas
tendencias en ecografia obstétrica, la
evolucion del diagnéstico materno-
fetal y los alcances de las tecnologias
emergentes en salud femenina. Estas
actividades permitieron ampliar la
vision de los especialistas sobre la forma
en que Asia estd impulsando avances
relevantes en la especialidad. Ademas, el
intercambio con la delegacién argentina
enriquecio la experiencia al fomentar
una perspectiva latinoamericana del
viaje. Este componente multicultural
permiti6 fortalecer lazos que facilitardn
futuras colaboraciones en investigacion,
formacion y discusion clinica a nivel
regional.

Alianzaestratégica: Memorandum
de Entendimiento que marca un
antes y un después

El punto culminante de la mision ocurrié
el 15 de julio, durante la ceremonia
oficial de firma del Memordndum
de Entendimiento entre SonoScape
y cinco referentes latinoamericanos
de la ginecologia. Por parte del Peru
participaron los doctores Enrique Gil

Guevara, Erasmo Huertas Tacchino y
Roberto Albinagorta Olortegui; por
Argentina, el Dr. Juan Pablo Comas y
la Dra. Jesica Aguilera. La presencia de
Rubén Polo, en representacion de Baruch
Medical, otorgé respaldo institucional al
acuerdo y aseguré que los compromisos
asumidos se integren plenamente a la
estrategia corporativa de desarrollo.
El documento establece una linea de
cooperacién que incluye programas
de formacién continua, actividades
académicas, proyectos clinicos enfocados
en ecografia OBGYNyoportunidades de
investigacion conjunta entre los paises
participantes. Este acuerdo representa
unavance significativo en la colaboracion
sino-latinoamericana y posiciona al
Perd como un actor relevante en el
desarrollo de tecnologias aplicadas a la
salud femenina. A su vez, consolida el
rol de Baruch Medical como articulador
de vinculos estratégicos que fortalecen
la practica médica nacional y elevan el
nivel de calidad diagnéstica disponible
en el pafs.

Impacto parael Peruyproyeccion:
la ruta futura de Baruch Medical

Los resultados de esta mision ya se
proyectan como un beneficio claro para
el sistema de salud peruano. El acceso
a tecnologias ecogrificas validadas
internacionalmente permitird mejorar
la calidad diagnéstica en clinicas,
hospitales y consultorios, mientras
que los programas de capacitacion
derivados del acuerdo ampliardn las
competencias técnicas de los ginecologos
del pais. Asimismo, la articulacion entre
especialistas de Peru, Argentina y China

genera un ecosistema de aprendizaje
continuo que enriquecerd la prdctica
clinicay promoveralaadopcion temprana
de innovaciones relevantes. Baruch
Medical reafirma asi su compromiso
de liderar iniciativas de cooperacion
internacional que potencien el desarrollo
del sector ginecolégico y contribuyan al
bienestar de miles de mujeres y familias.

Mis alld del impacto inmediato, la
empresa mantiene una vision de largo
plazo enfocada en la transferencia
tecnologica, la excelencia diagnésticayla
creacion de unared regional que permita
al Perd mantenerse a la vanguardia
en salud femenina. Este viaje a China
constituye el inicio de una nueva etapa
de crecimiento estratégico, alineada
con el proposito de seguir elevando los
estindares de atencién y consolidar la
innovacion como pilar del futuro médico
nacional. m
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¢Por qué el cancer de mama afecta cada
vez mas a mujeres jovenes?

Por Dr. Gaston Mendoza — Mastélogo y ginecdlogo oncoldgico en Detecta Clinica

EN

’l
. 4

‘ ~— N
urante muchos anos, el cdncer de mama
se consider6 una enfermedad que afectaba
principalmente a mujeres mayores de 50 anos.
Este enfoque se mantuvo tanto en la opinion

publica como en la practica médica: las campanas, los

programas de tamizaje y hasta la conversacion cotidiana
se dirigian casi exclusivamente a esta categoria de edad.

Sin embargo, en las dltimas décadas hemos observado un

fenomeno que exige atencion inmediata: cada vez mdas mujeres
jovenes estan siendo diagnosticadas con cancer de mama.

Segun cifras de Globocan, cada afo se detectan 7,797 nuevos
casos de cancer de mama en el Peru, y lo que preocupa
especialmente es que alrededor del 18% corresponde a mujeres
menores de 40 anos. Aunque representan un porcentaje
menor dentro del total, este grupo tiene particular relevancia
porque los tumores suelen ser mds agresivos, progresan con
mayor rapidezy se detectan en etapas avanzadas. Esto no solo
dificulta el tratamiento, sino que impacta profundamente la
vida emocional, reproductiva y laboral de estas pacientes.
Como especialista, he visto como esta enfermedad desafia
la idea equivocada de que la juventud equivale a salud. Y por
eso es fundamental entender qué estd detrds de este aumento,
cuédles sonlosretos en sudetecciony qué podemos hacer para
adelantarnos.

1.Genéticaypredisposicion hereditaria: una carga
silenciosa

La genética es uno de los factores mds importantes en
cancer de mama en mujeres jovenes. Mutaciones como
BRCAI y BRCA2 pueden elevar el riesgo hasta en un 80%
y suelen asociarse a diagndsticos a edades tempranas.
Tener antecedentes familiares directos madre o hermana,
aumenta significativamente la probabilidad de presentar
la enfermedad antes de los 40. El problema es que muchas
mujeres desconocen o subestiman esa historia familiar. Tener
antecedentes familiares directos madre o hermana, aumenta

significativamente la probabilidad de presentar la enfermedad
antes de los 40. Pero la genética no distingue edades, y en mujeres
jovenes puede ser un factor decisivo.

2. Caracteristicas biolégicas del tumor: mas
agresividad en menos tiempo

Lostumores de mamaen mujeres jovenes suelen ser mas agresivos.
Con frecuencia aparecen subtipos como el triple negativo, que
crece rapido y no responde a terapias hormonales; el HER2
positivo, que es mds activo; y los tumores de alto grado, donde las
células se multiplican con mayor velocidad. Por eso, la enfermedad
puede avanzar en poco tiempo y muchas pacientes llegan a
consulta con lesiones ya desarrolladas. Esta biologia mds acelerada
explica por qué, aunque sean menos casos, los diagndsticos en
mujeres jovenes suelen tener peor prondstico cuando se detecta
tarde.

3. Factores hormonales y reproductivos: el papel del
ciclo vital

Los cambios hormonales alo largo de lavida también influyen en
elriesgo de cdncer de mama. Factores como menarquia temprana,
no haber tenido embarazos (o tenerlos después de los 30), el uso
prolongado de anticonceptivos hormonales yla falta de lactancia
pueden incrementarlo. En mujeres jévenes, estos elementos pesan
mds porque estan en plena actividad hormonal y expuestas por
mds tiempo alos estrogenos, lahormona més vinculada a este tipo
de cdncer. Aun asi, tener estos factores no determina el futuro de
nadie, ni estar libre de ellos garantiza estar fuera de riesgo. Son
solo una parte del panorama.

4. Estilo de vida y ambiente: riesgos que pasan
desapercibidos

Elestilo de vidaactual expone alas mujeres jovenes a factores que
pueden adelantarla aparicion del de mama: sobrepeso, consumo
de alcohol, tabaquismo y contacto frecuente con disruptores
endocrinos presentes en pldsticos, cosméticos y productos
quimicos. A esto se suma el estrés, la comida ultraprocesaday el
uso prolongado de productos hormonales. Como esta exposicion
empieza cada vez mds temprano, el riesgo se acumula y puede
impactar directamente en la salud mamaria.

S. Retos en la deteccion temprana: el principal
enemigo es el "yo estoy bien"

Quizé el desafio mds grande no estd en los factores biologicos,
sino en la percepcion del riesgo. La mayoria de mujeres jovenes
no se consideran en peligro. A menudo escucho "Tengo 30, el
cdncer es para mujeres mayores.", "No siento nada, ;para qué
voy a revisarme?", "Si me doliera, ahi si me preocuparia.” Este
pensamiento es peligroso. El cincer de mama casi nunca duele
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en sus primeras etapas. Y muchos tumores tempranos no se
palpan hasta que crecen. A esto se suma:

-Programas de tamizaje que empiezan tarde

En muchos paises, incluido el Perd, la mamografia se
recomienda a partir de los 40 anos. Esto deja fuera a miles
de mujeres jovenes que ya podrian estar desarrollando la
enfermedad.

-Densidad mamaria alta

El tejido mamario joven es mas denso, lo que dificulta ver
lesiones pequenas en una mamografia. Por eso, la ecografia
mamaria juega un rol fundamental antes de los 40 y como
complemento a cualquier edad.

-Normalizacion de los sintomas

Bultos, cambios en la piel o secreciones a veces se atribuyen
a "hormonas’, "golpes” o "ciclos menstruales'. Este retraso en
la consulta puede costar tiempo crucial.

6. Impacto clinico y social: una enfermedad que
interrumpe proyectos

El cincer de mama en mujeres jévenes afectano solo la salud,
sino también etapas clave de su vida personal y profesional.

Supervivencia mas retadora:
Los diagnésticos suelen llegar tarde y los tumores son més
agresivos, por lo que requieren tratamientos intensivos.

Fertilidad comprometida:
La quimioterapia puede reducir la reserva ovérica, obligando
aconsiderar preservacion de ¢vulos en pleno proceso médico.

Afectacion emocional:
Ansiedad, miedo y cambios en la imagen corporal impactan
la autoestima y las relaciones.

Consecuencias laborales y sociales:
Muchas deben pausar estudios, trabajos y proyectos en una
etapa en la que recién estan construyendo su futuro.

7. :Qué podemos hacer? Educacién, prevencion y
accién temprana

Para enfrentar el aumento de cancer de mama en mujeres
]
jovenes necesitamos informacion claray decisiones a tiempo.

Hablar del tema sin miedo:
Normalizar la conversacion reduce estigmas y ayuda a
reconocer senales de alerta

Autoexploraciéon mensual:
No diagnostica, pero ensena a identificar cambios inusuales
que ameritan consulta.

Consultar ante cualquier sintoma:
Bultos, dolor persistente, retraccion del pezon, enrojecimiento
o secrecién son motivos suficientes para acudir al especialista.

Ecografia mamaria antes de los 40:

Es accesible, segura y muy tutil en mamas densas para detectar
) y muy

quistes o lesiones que podrian no verse en una mamografia.

Identificar mujeres de riesgo:

Antecedentes familiares, factores hormonales o genéticos
requieren un control personalizado y, en algunos casos, iniciar
despistaje antes de los 40.

8.Latecnologia anuestro favor: como Detecta Clinica
fortalece la deteccién temprana

EnDetecta Clinica contamos con el Preventivo Rosa, un despistaje
integral de cdncer de mama disenado para adaptarse ala edad, la
condicion de cada mujer y larealidad de que los tumores pueden
presentarse incluso sin sintomas. A diferencia de un examen
aislado, el Preventivo Rosa es un paquete personalizado que
combina tecnologia avanzada, evaluacién clinica especializaday
seguimiento médico. Su objetivo es uno solo: detectar cualquier
cambio a tiempo, incluso en etapas muy tempranas. Nuestra
mamografia 3D con inteligencia artificial ofrece imagenes mas
claras y precisas, ayudando a detectar lesiones muy pequenas y
reduciendo el tiempo delectura del especialista sin perder calidad.
La ecografia Shear Wave complementa este estudio midiendo la
elasticidad del tejido, lo que facilita diferenciar lesiones benignas
de malignas, especialmente en mamas densas.

Conclusién:

El aumento del cdncer de mama en mujeres jovenes no es una
coincidencia ni un fendmeno aislado. Es el resultado de la
combinacién entre genética, estilos de vida modernos, biologia
tumoral y, sobre todo, creencias equivocadas que retrasan la
deteccion. Lajuventud no es proteccion. La ausencia de dolor no
es senal de tranquilidad. El cincer de mama es silencioso, pero la
deteccion temprana es poderosa. Como médico, mi mensaje es
claro: no importa cuantosanos tengas, lo importante es conocerte,
revisarte y actuar a tiempo. Esa es la mejor herramienta que
tenemos para cambiar esta realidad. m




Este 2025 miramos hacia atrds con
satisfaccion por los avances logrados en la
gestion responsable de residuos
biocontaminados. Este ano, hemos
consolidado nuestra posicion como una
opcion confiable para aquellos que buscan
una gestion segura y eficiente de residuos, a
través de nuestro proceso de incineracion en
la planta de Villa el Salvador.

Gracias a la tecnologia avanzada del horno
de incineracion mas grande de Sudamérica,
hemos logrado eliminar eficazmente la
patogenicidad de los residuos y reducir las
emisiones contaminantes, cumpliendo con las
mas altas exigencias ambientales.

Nos enorgullece ver como mas empresas vy
organizaciones aprecian el -valor de una
gestion responsable, mas allda de los
requerimientos normativos.

Agradecemos a todos nuestros
colaboradores, socios y clientes por su
confianza, y seguimos comprometidos con
la innovacion y la sostenibilidad en el
futuro.
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Unico Interlocutor: Contamos con flota propia equipada con rampa
hidraulica y GPS, ademas de operar con nuestra planta de tratamiento.

Servicio 100% Contenerizado: Garantizamos una proteccion total de
los residuos, evitando el contacto directo durante el manejo.

Certificado de Tratamiento Térmico: Acredita que los residuos fueron
tratados, aportando un valor agregado superior al de un certificado de
disposicion final.

Turnos Flexibles: Ofrecemos disponibilidad de servicio en turnos
diurnos o nocturnos, segln las necesidades del cliente.

Limpieza y Desinfeccion: Realizamos la limpieza y desinfeccion de los
almacenes de residuos del cliente, asegurando un entorno higiénico.

Capacitaciones Certificadas: Programas de formacion especializados
y certificados por Seché, para garantizar un manejo adecuado de los
residuos.

Actividades de Sensibilizacion Ambiental: Organizamos eventos en
fechas conmemorativas para promover la conciencia ambiental.

Visitas Programadas: Ofrecemos recorridos a nuestras plantas de
tratamiento, para que los clientes conozcan nuestro proceso.

Destruccion Notarial: Proceso seguro y documentado para la
destruccion de medicamentos vencidos, con certificacion notarial.

IN Séché Group Pert
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Clinica San Pedro: 52 Aiios a la Vanguardia de
la Salud en el Corazon del Norte Chico
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Celebrando mds de medio siglo de compromiso
inquebrantable con el bienestar de la comunidad
huachana y de toda la regién, la Clinica San Pedro
se enorgullece de conmemorar S2 afios de una
trayectoria marcada por la excelencia médica, la
innovacion constante y un profundo sentido humano.

Desde nuestra fundacion en 1973, hemos sido testigos
y protagonistas de la extraordinaria evolucion de
la medicina. Lo que comenzé como el sueno de
un visionario grupo de médicos, hoy se consolida
como la institucion de salud privada mds grande y
representativa del Norte Chico. Este aniversario no
solo representa una mirada al pasado con gratitud,
sino una reafirmacion de nuestro compromiso con el
futuro de la salud en la region. En Clinica San Pedro,
hemos abrazado la modernizaciéon como un pilar
fundamental para ofrecer una atencién de calidad
que responda a las crecientes demandas de nuestros
tiempos. Nos hemos enfocado en la adquisicion de
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tecnologia de punta y en la constante actualizacion de
nuestros procesos. Un claro ejemplo es nuestro servicio
de Emergencia, disponible las 24 horas del dia, los 365
dias del ano, y equipado para brindar una respuesta
rapiday eficaz ante cualquier eventualidad. Contamos
con servicios de diagndstico por imdgenes de ultima
generacion, incluyendo tomograﬁ’a, ecografl’a y rayos
X, que permiten a nuestro equipo médico obtener
diagn(’)sticos precisos para un tratamiento oportuno.
Ademds, nuestra moderna ambulancia tipo II
garantiza un traslado seguro y asistido cuando cada
segundo cuenta.

El corazéon de nuestra clinica es, sin duda, nuestro
prestigioso staff de médicos. Profesionales de
reconocida trayectoria y en constante capacitacion,
que abarcan mds de 30 especialidades médicas,
comprometidos no solo con la salud, sino con el
bienestar integral de cada paciente. Este equipo
humano, sumado a nuestras modernas instalaciones,

nos permite ofrecer una atencion personalizada y de
altos estandares de calidad. Nuestras salas quiruargicas,
debidamente categorizadas y modernizadas, son un
reflejo de nuestro compromiso con la seguridad y la
excelencia en procedimientos de alta complejidad.
Fuimos pioneros en la region en contar con un centro
quirargico de primer nivel y hoy, continuamos a
la vanguardia, garantizando a nuestros pacientes y
cirujanos un entorno Optimo para intervenciones
exitosas. Mirar hacia el futuro es comprender que la
salud estd en constante evolucion. Por ello, en Clinica
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San Pedro no nos detenemos. Seguimos invirtiendo
en infraestructura, en la capacitacion de nuestro
personal y en la incorporacion de nuevas tecnologias
que nos permitan seguir siendo lideres en el cuidado
de la salud en todo el Norte Chico. Al celebrar estos
52 anos, renovamos nuestro pacto con la comunidad:
seguir trabajando con la misma pasion y dedicacion del
primer dia para ofrecer la confianza y la tranquilidad
que cada familia merece. Porque en Clinica San Pedro,
su salud es y serd siempre nuestra mayor inspiracion. s
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Clinica Anglo Americana 104 aniversario:
amplia su liderazgo en medicina de alta complejidad
con tecnologias especializadas

En el marco de su 104° aniversario, la Clinica Anglo
Americanareafirmasu compromiso con lainnovaciéon
médica y la excelencia en la atencion, incorporando
nuevas tecnologias que fortalecen su posicion como
referente en salud de alta complejidad en el pais.
Estas adquisiciones, orientadas a mejorar la precision
quirargica, la seguridad yla recuperacion del paciente,
consolidan su liderazgo en procedimientos de alta
especializacién. Entre las innovaciones destaca
la técnica de Fusién Oblicua-Lateral (OLIF), una
alternativa minimamente invasiva para el tratamiento
del dolor lumbar crénico y las deformidades de
columna. Este procedimiento permite acceder

lateralmente a la zona afectada mediante una pequena
incision, reduciendo el dano muscular y el tiempo de
recuperacion. La técnica, introducida por primera vez
en el Pert en marzo de 2024, utiliza discos sintéticos
patentados por Medtronic, que facilita una mayor
estabilidad vertebral y precision en la colocacion
de implantes intersomaticos. Otra incorporacion
relevante es el angiégrafo monoplano Azurion 7 M20,
un equipo de ultima generacion que ofrece imdagenes
de alta resolucion del sistema vascular en tiempo
real. Su tecnologia permite reducir hasta en 60 %
la exposicion a radiacion y realizar procedimientos
minimamente invasivos en cardiologia, neurocirugia

CLINICA ANGLO AMERICANA
URGENCIAS - CONSULTORIOS EXTERNOS

endovascular 'y cirugia vascular. Ademds, el
sistema estd disponible 24/7 para la atencion de
emergencias y se integra a protocolos como el stroke
alert, que activa de inmediato la intervencion de
un equipo multidisciplinario en casos de accidente
cerebrovascular. En el campo de la cardiologia
intervencionista, la clinica ha sumado la tecnologia de
Ablacién por Campos Pulsados (PFA), considerada
uno de los mayores avances en el tratamiento de la
fibrilacion auricular. Este método permite eliminar
las arritmias con alta precision, minimizando el

dano a tejidos circundantes y acortando la duracion
del procedimiento. La institucion es la primera
del pais en aplicar esta técnica, destacando por sus
resultados favorables en pacientes con enfermedades
cardiovasculares complejas.

Finalmente, la institucion ha incorporado el sistema
quirtargico robodtico Da Vinci Xi, la plataforma mas
avanzada del mundo en cirugia asistida por robot. Este
sistema ofrece vision tridimensional aumentada hasta
10 veces y movimientos de maxima precision, lo que
permite intervenciones menos invasivas, con menor
dolor postoperatorio y una recuperacion mas rapida.
Su implementacion representa un paso decisivo hacia
la modernizacion de la practica quirargica en el Peru.

Con estas tecnologias, la Clinica Anglo Americana
reafirma su compromiso con la innovacién médicayla
adopcion de soluciones que amplian las posibilidades
de diagndstico y tratamiento en el pais, garantizando
una atencion de excelencia para cada paciente. =
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Clinica Santa Isabel:
Mas de 46 aiios de compromiso con la vida

En Clinica Santa Isabel reafirmamos nuestro

compromiso con la salud y el bienestar de cada
paciente a través de una atencion médica integral,
segura y humanizada. Es un orgullo ser la primera
clinica peruana en contar con una acreditacion
internacional, obtenida en el ano 2012 bajo los
estindares de AAAHC International, y haber
alcanzado cuatro reacreditaciones consecutivas
(2015, 2018, 2022 y 2025) otorgadas por Acreditas
Global. Este reconocimiento internacional refleja
nuestro compromiso permanente con la mejora
continua, la seguridad del paciente y la calidad de
la atenciéon médica, consoliddndonos como una
institucion lider en salud que cumple con los més altos
estandares a nivel mundial.

Nuestras especialidades medicas

Durante mds de cuatro décadas, hemos acompanado
a miles de familias peruanas en las etapas mis
importantes de la vida, combinando la experiencia

profesional con la innovacién tecnolégica y un
enfoque humano que pone al paciente en el centro
de todo lo que hacemos. Contamos con un sélido
equipo especializado en Ginecologia, Pediatria,
Neonatologia, Medicina Fetal y Obstetricia, pilares
de nuestra atencion integral a la mujer, el recién nacido
y la familia.

En los ultimos anos, hemos incorporado nuevas
especialidades que fortalecen nuestra propuesta
médica: Ginecologia Estética, orientada al bienestar
femenino; Medicina Fisica y Rehabilitacion
Pediatrica, enfocada en el desarrollo motor infantil;
y Psicologia Perinatal, dedicada al acompanamiento
emocional de la madre durante el embarazo y
posparto. Estas incorporaciones arnph’an nuestra
capacidad para brindar una atencion integral, humana
y personalizada. Entre nuestros programas mads
importantes resaltan Nacer Feliz, nuestro paquete de
maternidad integral; y Nifio Feliz, que ofrece atencién
pedidtrica con el cuidado y profesionalismo que

nos caracteriza. Asimismo, Consulta de Nutricion,
Consulta de Lactancia Materna y Taller de
Psicoprofilaxis,disenados paraacompanarde manera
integral a madres y bebés. Contamos ademds con
Laboratorio Clinico, Diagnéstico por Imagenes,
centro de vacunacion, Emergencias ginecol(’)gicas
las 24 horas y una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCI Neonatal), asegurando atencién
continua y de alta calidad.

Nuevos servicios para un futuro saludable
En respuesta a las necesidades actuales de salud

preventiva, presentamos los nuevos paquetes de
Chequeo Oncolégico y chequeo Ginecoldgico.

i

Asimismo, promovemos el contacto piel a piel con
los padres, fortaleciendo el vinculo familiar desde el
primer instante de vida. m

Ivan Vergara
Gerente General de Clinica Santa Isabel

"En Clinica Santa Isabel seguimos creciendo con el
mismo propdsito que nos inspira desde 1979: cuidar
lavida con excelencia, empatia y vocacion de servicio.
Cada avance, cada nueva especialidad y cada logro
alcanzado son el reflejo de nuestro compromiso con
las familias que confian en nosotros.”

Gerencia General, Clinica Santa Isabel.
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Inmater: 10 anos impulsando historias de vida

Cumplir 10 anos es un hito, pero en Inmater significa
mucho mds: es celebrar una década acompanando
suenos, derribando miedos y demostrando que la
ciencia, cuando se combina con propésito, puede
cambiar destinos. Desde nuestros comienzos, hemos
tenido claro que la fertilidad no es solo un campo
médico; es un espacio profundamente humano donde
cada avance tecnoldgico tiene un impacto real en la
vida de las personas. Durante estos anos, Inmater ha
crecido con un compromiso inquebrantable: llevar la
innovacion a cada etapa del tratamiento.

Hoy contamos con uno de los laboratorios de
reproduccion asistida mds avanzados del pais,
equipado con tecnologia de punta que nos permite
ofrecer diagnosticos mds precisos, procedimientos
mds seguros y tasas de éxito cada vez mds alentadoras.
La ciencia evoluciona rdpido, y nosotros también.
Por eso, en cada decision apostamos por modernizar,
aprender y liderar. Este crecimiento también se refleja
en laapertura de nuestras nuevas sedes en Primavera,
Independencia y Magdalena, espacios disenados
para acercarnos aun mds a las familias y brindar
mayor accesibilidad sin renunciar a la excelencia, la
tecnologianila calidez que nos caracteriza. Cadanueva

sede representa un paso mds en nuestro propdsito de
estar presentes donde mds se nos necesita. En 2024
celebramos ademds nuestro ler Congreso Inmater
de Reproduccion Asistida, un espacio creado para
conectar a especialistas de talla internacional con la
comunidad médica y cientifica del pais. Este congreso
refleja nuestra esencia: compartir conocimiento,
elevar estandares y abrir camino a nuevas discusiones
que impulsen la fertilidad en el Peru hacia el futuro.
Pero la tecnologia y la innovacion solo cobran sentido
gracias al equipo humano que camina con nosotros.
Nuestros embridlogos, ginecologos, especialistas,
enfermeras, psicologos y personal administrativo

conforman un equipo apasionado que trabaja con
rigor cientifico y sensibilidad humana. Sabemos que
detrds de cada consulta hay dudas, ilusiones y una
historia que merece ser acompanada con respeto y
dedicacion. Y ese es nuestro motor: ser un aliado real
en el camino hacia la maternidad y la paternidad. Diez
anos después, seguimos teniendo la misma conviccion
quenosvio nacer: crear un espacio donde cada paciente
se sienta acompanado, escuchado y respaldado por
un equipo que combina excelencia médica con un
profundo compromiso humano. Cada historia de
éxito lograda, cada avance incorporado y cada familia
que confia en nosotros nos recuerda el proposito que
gul’a nuestro trabajo: transformar ciencia en esperanza
y acompanamiento en resultados reales. m

Este es solo el comienzo. Seguimos
creando futuro, un sueno a la vez.
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ALIADA CENTRO ONCOLOGICO

Direccion: Av. José Galvez Barrenechea N° 1044,
San Isidro

Teléfono: (01) 6505000

Web: www.aliada.com.pe

CLINICA ANGLOAMERICANA

Direccion: Calle Alfredo Salazar N° 360, San Isidro
Teléfono: 616-8900

Web: www.clinicaangloamericana.pe

CLINICA ANTONIO RAIMONDI

Direccion: Ir. Antonio Raimondi N° 143, La Victoria
Teléfono: (01) 611 5300 / 989 323 662

Web: www.Clinicaraimondi.com

CLINICA ARTHROSALUD

Direccion: Av. Paseo de la Republica N° 2772, Lince
Teléfono: 949 343 624 / 960 080 073

Web: https://clinicarthromeds.pe/

CLINICA AUNA - SEDE GUARDIA CIVIL
Direccion: Av. Guardia Civil N° 368, San Isidro, Lima
Teléfono: (01) 377-7000 / 993 576 473

Web: www. auna.pe

CLiNICA AUNA BELLAVISTA

Direccion: Av. Las Gaviotas N° 207, Bellavista
Teléfono: 989 107 843

Web: https://auna.org/pe/sedes/clinica-bellavista
CLINICA AVENDANO

Direccion: Av. Lednidas Avendafio N° 116, Miraflores
Teléfono: 241-3006

Web: www.clinicaavendafio.com.pe

CLINICA AVIVA

Direccion: Av. Alfredo Mendiola 6301, Los Olivos
Teléfono: (01) 715 4600 / WhatsApp Citas: 963 486
620

Web: https://www.aviva.pe/

CLINICA AVIVA - SEDE LIMA CENTRO
Direccion: Av. Carlos R Benavides 443, Cercado de Lima
Teléfono: (01) 715 4600 / WhatsApp Citas: 963 486
620

Web: https://www.aviva.pe/

CLINICA BELEN

Direccion: Calle San Cristobal N° 267, Piura

Teléfono: 01 635 5000

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

CLINICA BINOMIUN

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

Teléfono: (01) 2718275 / 975020094

Web: www.clinicabinomiun.com

C

CAMNSA - PETSCAN

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

Web: www.petscanperu.com

CLINICA CEFRA

Direccion: Av. Guardia Civil N°715, San Borja
Teléfono: 960 378 264

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

CLINICA CENTENARIO PERUANO JAPONESA
Direccién: Av. Paso de los Andes N° 675, Pueblo Libre
Teléfono: 208-8000

Web: www.clinicapj.org.pe

CENTRO CLINICO CHACARILLA

Direccién: Av. Primavera N° 336, Santiago de Surco
Teléfono: 01 635 5000

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

CENTRO CLINICO CHACARILLA Il

Direccién: Av. Primavera N° 356 Mz C Lt. 6, Santiago
de Surco

Teléfono: 01 635 5000

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

CLINICA CHACARILLA

Direccién: Av. Primavera N° 999, Urb. Chacarilla,
San Borja

Teléfono: (01) 610 7777 / 964 393 381

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

CENTRO CLINICO LA MOLINA

Direccion: Av. Radl Ferrero N° 1256, La Molina
Teléfono: 01 635 5000

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

CENTRO CLINICO MIRAFLORES

Direccion: Av. Alfredo Benavides N° 1936, Miraflores
Teléfono: 01 635 5000

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

CENTRO DE BIENESTAR MIRAFLORES
Direccién: Calle Independencia N° 1051, Miraflores
Teléfono: (01)320.0700 / 993576473

Web: www. auna.pe

CENTRO DE TOMAS DE MUESTRA

Direccién: Av. Guardia Civil N° 617, San Borja
Teléfono: (01) 2053500 / 942005049

Web: www. Auna.pe

CENTRO DE VACUNACION CANTELLA
Direccién: Av. Javier Prado N° 805 (Piso 2), Magdalena
Teléfono: 944467105 / 961789729

Web: www. auna.pe , i

CENTRO DE VACUNACION-CLINICA DELGADO
Direccién: Av. Angamos Oeste N° 450 (Piso 4) - 490,
Miraflores

Teléfono: (01) 377.7000 / 961789729

Web: www. auna.pe

CENTROMEDICO "APTUS SALUD EMPRESARIAL"
Direccién: Av. Gregorio Escobedo N° 710, Jests Marfa
Teléfono: 321-1106

Web: www.aptus.pe

CENTRO MEDICO DEL TRABAJADOR
Direccion: Av. Faustino Sanchez Carrion N° 960,
Magdalena del Mar

Teléfono: (01) 3403282

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

CENTRO MEDICO JOCKEY SALUD

Direccion: Av. Javier Prado Este N° 4200, CC. Jockey
Plaza, Santiago de Surco

Teléfono: 712-3456

Web: www.jockeysalud.com.pe

CENTRO MEDICO MAPFRE

Direccion: Calle Cardenal Guevara N° 132, San Miguel
Teléfono: 578-2424

Web: www.centromedicos.mapfre.com.pe

CENTRO MEDICO MEDEX

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

Web: www.medex.pe

CENTRO MEDICO ONCOSALUD

Direccion: Av. Guardia Civil N° 585, Urb. Corpac, San
Isidro

Teléfono: (01) 513.7900 / 993576473

Web: www. Oncosalud.pe

CENTRO MEDICO RADIOONCOLOGIA (MR
Direccién: Av. Paseo de la Reptblica N° 3650, San
isidro

Teléfono: (01)2218610 / 993576473

Web: www. auna.pe

CENTRO MYR BENAVIDES

Direccion: Av. Alfredo Benavides N° 2525, Miraflores
Teléfono: 961789729

Web: www.auna.pe

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

Web: www.coa.pe

CLINICA CORI

Direccién: Av. Carlos |zaguirre N° 978, Los Olivos
Teléfono: 485 0616 / 386 6881

Web: www.clinicacori.com.pe

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN PABLO
Direccion: Av. El Polo N° 789, Monterrico, Surco
Teléfono: 610-3333

Web: www.sanpablo.com.pe

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

Teléfono: 475-3385 / 475-3320

Web: www.oftalmoconfia.com

D

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Direccion: Jr. Eduardo Ordofiez N° 468, San Borja
Teléfono: 412-0900

Web: www.especialidadesmedicas.org

CLINICA DEL SUR

Direccion: Avenida Bolognesi N° 134, Arequipa
Teléfono: (54) 60 40 60

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

CLINICA DELGADO

Direccién: Av. Angamos Oeste N° 450, Miraflores
Teléfono: 01 377 7000

Web: https://auna.org/pe/sedes/clinica-delgado-auna
CLINICA DETECTA S.A.

Direccién: Av. Angamos N° 2688, Surquillo

Teléfono: 217-5100

Web: www. Detecta.pe

E

CLINICA EL GOLF

Direccion: Av. Aurelio Miré Quesada 1030, San Isidro
Teléfono: 01 635 5000

Web: https://www.sanna.pe/clinicas/el-golf-lima/

F

CLINICA FUTURO VISION

Direccién: Av. San Borja Sur N° 536, San Borja
Teléfono: 417-5242 | 417-5230

Web: www.futurovision.com

G

CLINICA GONZALEZ

Direccién: Av. Ignacio Merino N° 1884, Lince
Web: www. Clinicagonzalez.com

CLINICA GOOD HOPE

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

Web: www.goodhope.org.pe

IBT HEALTH

Direccién: C. Chinchén 1018, San Isidro

Teléfono: (01) 207-4700

Web: https://www.ibtgroup.com/es/peru

CLINICA INCA

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

Web: www.inca.org.pe

CLINICA INMATER

Direccién: Av. Guardia Civil N° 655, San Borja
Teléfono: 476.2727

Web: www.inmater.pe

CLINICA INTEGRA QUIRURGICA

Direccién: Av. Brasil 831, Jestis Marfa

Teléfono: 951 732 582 / 924 781 955

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

CLINICA INTERNACIONAL SAN ISIDRO
Direccién: Av. Paseo de la Republica N° 3058, San
Isidro

Teléfono: 01 619 6161

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

CLINICA INTERNACIONAL SEDE LA MOLINA
Direccion: Los Bambues N° 250, La Molina

Teléfono: 01 619 6161

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

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

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

CLINICA INTERNACIONAL SEDE SURCO
Direccion: Av. El polo N° 461, Santiago de Surco
Teléfono: 01 619 6161

Web: https://www.clinicainternacional.com.pe/sede/
sede-surco/

INSTITUTO OFTALMOSALUD

Direccion: Av. Javier Prado Este N° 1142, San Isidro
Teléfono: 512 1300

Web: www.oftalmosalud.pe i
IPOR - INSTITUTO PERUANO DE ONCOLOGIA
& RADIOTERAPIA

Direccién: Av. Pablo Carriquirry N° 115, San Isidro
Teléfono: 224-1598 / Whatsapp 993 513 576

Web: www.ipor.pe

)

CLINICA JAVIER PRADO

Direccion: Av. Javier Prado Este N° 499, San Isidro
Teléfono: 211-4141

Web: www.cjp.pe

CLINICA JESUS DEL NORTE

Direccion: Av. Carlos Izaguirre 159, Independencia
15311

Teléfono: 01 613 4444

Web: www.jesusdelnorte.com.pe

K

CLINICA KIRSCHBAUM

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

Web: https://clinicakirschbaum.com/

L

LABORATORIOS MULTILAB

Direccién: Av. Antinez de Mayolo N° 1360, Los Olivos
Teléfono: 485.1010 Whatsapp: 944 950 715

Web: www.multilab.com.pe

LABORATORIOS R Y R PATOLOGOS SAC
Direccién: Av. Angamos Oeste N° 450, Miraflores
Teléfono: (01) 2053500 / 942005049

Web: www. auna.pe

LABORATORIOS ROE

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

Web: https://www.labroe.com/

LABORATORIOS UNILABS

Direccién: Av. Comandante Espinar N° 450, Miraflores
Teléfono: 222.0550

Web: www.unilabs.pe

CLINICA LA LUZ

Direccién: Av. Arequipa N° 1148, Lince

Teléfono: 613-9292

Web: www.clinicalaluz.com.pe

M

CLiNICA MARIA DEL SOCORRO

Direccion: Calle Apurimac N° 116, Urb. Tilda, ATE
Teléfono: 01-3521312 / Whatsapp: 999.024.041
Web: www.clinicamariadelsocorro.com

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

Teléfono: 205 -0908

Web: www.maculadt.com

MEDAVAN

Direccién: Calle Flora Tristan N° 206, Magdalena
Teléfono: 261-1737

Web: www.medavan.com.pe

CLiNICA MEGASALUD UNIVERSAL

Direccién: Av. Emancipacion N° 791, Cercado de Lima
Teléfono: 763 8260

Web: www.clinicamegasalud.com

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

Teléfono: 207.6200

Web: www.cmch.com.pe

CLINICA MIRAFLORES

Direccién: Calle José Antonio Encinas N° 141
Teléfono: 610-9696

Web: www.igf.com.pe

CLINICA MONTELUZ

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

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

N

CLINICA NARANJAL

Direccion: Av. Naranjal 1582, Los Olivos
Teléfono(s): 01 521 7823 / 01 312 7823
Celular: 953 958 888

O

ONCOGENOMIC - BIOLOGIA MOLECULAR
Direccion: Av. Guardia Civil N° 219 - 225, San Borja
Teléfono: (01) 715-8121 / 942005049

Web: www. auna.pe

CLINICA ONCOSALUD

Direccién: Av. Guardia Civil N° 219, Urb. Corpac, San
Borja

Teléfono: (01) 513.7900

Web: www. Oncosalud.pe

OPELUCE

Direccién: Av. Arequipa N° 1885, Lince

Teléfono: 206-4700 / 472-8829

Web: www.opeluce.com.pe

, Miraflores
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CLINICA PETRAS

Direccion: Calle 6 N° 221, San Isidro

Teléfono: 981 146 899

Web: https://clinicapetrasperu.com/
POLICLINICO OsI

Direccion: Calle Gonzales Prada N° 385, Miraflores
Teléfono: 739- 0888 / 446-3693

Web: www.centromedicoosi.com

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

Teléfono: 01 7070472

Web: https://cmsanjuancrisostomo.com

CLINICA PRECISA

Direccion: Cal. Victor Alzamora N° 460, Surquillo
Teléfono: (01) 635-5000

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

CLINICA PROVIDENCIA

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

Web: www.clinicaprovidencia.pe,

PULSO CORPORACION MEDICA

Direccion: Av. Javier Prado Este 2932, San Borja
Teléfono: (01) 4800178

Web: www.pulsosalud.com

R

R Y R PATOLOGOS SAN BORJA-ANATOMIA
PATOLOGICA

Direccion: Av. Guardia Civil N° 225 /227, San Borja
Teléfono: (01)2053500 Anexo (2315) / 942005049
Web: www. auna.pe

RESOCENTRO

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

Web: www.resocentro.com

RESOMASA

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

Web: www.resomasa.com

CLINICA RICARDO PALMA

Direccion: Av. Javier Prado Este N° 1066, San Isidro
Teléfono: 224-2224

Web: www.crp.com.pe

CLINICA RISSO

Direccion: Av. Arequipa 1992, Lince / Av. Arequipa
2030, Lince

Teléfono: 01 7190768 / 950 980 254

Web: www.clinicarisso.com

S

SALUD OCUPACIONAL CANTELLA

Direccion: Av. Javier Prado Oeste N° 805, Magdalena
Teléfono: (01)616.8300 / 961789729

Web: www.auna.pe

CLINICA SAN BERNARDO

Direccion: Calle San Jose N° 161, Pueblo Libre
Teléfono: 460-0437 / 461-3975

Web: www.clinica-sanbernardo.com

CLINICA SAN BORJA

Direccion: Av. Guardia Civil N° 333 -337, San Borja
Teléfono: 635-5000

Web: www.sanna.com.pe

CLINICA SAN CAMILO

Direccion: Jr. Ancash N° 809, Barrios Altos
Teléfono: 427-9192

Web: www.clinicasancamilo.com.pe

CLINICA SAN FELIPE

Direccién: Av. Gregorio Escobedo N° 650, Jestis Maria
Teléfono: 219-0000

Web: www.clinicasanfelipe.com

CLINICA SAN GABRIEL

Direccion: Av. La Marina 2955, San Miguel

Teléfono: (01) 614-2200 / 998 125 912

Web: https://www.clinicasangabriel.com.pe/
CLINICA SAN JUAN BAUTISTA

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

Teléfono: 610.4545 / 956579910

Web: www.clinicasanjuanbautista.com.pe

CLINICA SAN JUAN DE DIOS

Direccion: Av. Nicolas de Arriola N° 3250, San Luis
Teléfono: 319-1400 / 326-0925

Web: www.clinicasanjuandedioslima.pe

CLINICA SAN JUDAS TADEO

Direccién: Calle Manuel Raygada N° 179, San Miguel
Teléfono: 219-1100

Web: www.clinicasanjudastadeo.com.pe

CLINICA SAN MARCOS

Direccion: Jr. Huaraz N° 1425, Brefia

Teléfono: 330-2328

Web: www.clinicasanmarcos.pe

CLINICA SAN VICENTE

Direccion: Av. Perti 3220, San Martin de Porres 15106
Teléfono: 01 568 3032

Web: www.clinicasanvicente.com.pe

SANNA DIVISION AMBULATORIA

Direccién: Calle Victor Aizamora N° 460, Surquillo
Teléfono: 01 635 5000

Web: https://www.sanna.pe/servicios/ambulancias/
CLINICA SANTA ISABEL

Direccién: Av. Guardia Civil N° 135, San Borja
Teléfono: 417-4100

Web: www.clinicasantaisabel.com

CLINICA SANTA MARTHA DEL SUR
Direccion: Av. Belisario Suarez N° 998, San Juan de
Miraflores

Teléfono: 01 615 6767

Web: https://www.santamarthadelsur.com.pe/
SEDE RADIONCOLOGIA DELGADO
Direccion: Av. Angamos Oeste N°460-490 - Ter sétano,
Miraflores

Teléfono: (01) 377 7000 / 993 576 473

Web: www.auna.pe

CLINICA STELLA MARIS

Direccion: Av. Paso de los Andes N° 923, Pueblo Libre
Teléfono: 463-6666

Web: www.stellamaris.com.pe

SUIZA LAB

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

Web: www.suizalab.com

SYNLAB PERU

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

Web: www.synlab.pe

T

CLINICA TEZZA

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

Web: www.clinicatezza.com.pe

TOMOMEDIC

Direccién: Calle La Conquista N° 145, Urb. EI Derby,
Surco

Teléfono: (01)610.3260

Web: www.tomomedic.pe

Vv

CLINICA VESALIO

Direccion: Calle Joseph Thompson N° 140, San Borja
Teléfono: 618-9999

Web: www.vesalio.com.pe

CLINICAS ASOCIADAS DE OTROS
DEPARTAMENTOS DEL PERU

CLINICA ADVENTISTA ANA STAHL

Direccion: Av. La Marina N° 285, Maynas, lquitos, Loreto
Teléfono: 065-250025 / 065-252535

Web: www.clinicaanastahl.org.pe

CLINICA AMERICANA

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

Teléfono: 051-321369 / 051-602400

Web: www.clinicaamericana.org.pe

CLINICA AREQUIPA

Direccion: Esq. Puente Grau con Av. Bolognesi S/N,
Arequipa

Teléfono: 054-599000

Web: www.clinicaarequipa.com.pe

CLINICA AUNA - SEDE CAMINO REAL
Direccion: Av. Francisco Bolognesi N° 561-565, Trujillo
Teléfono: (041) 262816 / 993576473

Web: www. auna.pe

CLINICA AUNA - SEDE CHICLAYO

Direccion: Av. Mariscal Nieto N° 480, Urb. Campodonico,
Chiclayo

Teléfono: (046) 699038 / 966 312 803

Web: www. auna.pe

CLINICA AUNA - SEDE PIURA

Direccion: Calle Las Dalias Mz A, Lt 12, Urb. Miraflores,
Castilla, Piura

Teléfono: (041) 256607 / 950574285

Web: www. auna.pe

BM CLIiNICA MENDOZA

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

Teléfono: (074) 208873 / Whatsapp: 996.204.390

C

GRUPO CARITA FELIZ

Direccion: liron Huancavelica N° 1039, Urb. 4 de
enero, Piura

Teléfono: (073) 600 888 / (073) 600887

Web: http/www.clinicacaritafeliz.com

CLINICA CONFIA SALUD

Direccién: Av. Huancavelica 745 y Ir. Trujillo 993, El
Tambo, Huancayo

Teléfono: (064) 247087 / (064) 249434

Web: www.confiasalud.pe

CENTRO MEDICO AUNA - SEDE PIURA
Direccion: Jr. Huancavelica N° 1015, Piura

Teléfono: (041) 256607 / 950 574 285

Web: www. auna.pe

CENTRO MEDICO SERVIMEDICOS

Direccion: Calle Manuel Marfa Izaga N° 621, Chiclayo
Teléfono: (01) 7199933 / 966312803

Web: www. auna.pe

D

CLINICA DEL PACIFICO

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

Teléfono: 074-232141 | 074-228585

Web: www.clinicadelpacifico.com.pe

J

CLINICA JUAN PABLO Il

Direccién: Av. Saenz Pefia N° 124, Pucallpa
Teléfono: 061-572854 / 061-284181

Web: www.clinicajuanpabloii.com.pe

L

CLINICA LIMATAMBO CAJAMARCA

Direccién: Jiron Puno N° 265, Cajamarca

Teléfono: (076) 364241

Web: www.limatambo.com.pe

CLINICA LOS FRESNOS

Direccion: Jr. Los Nogales N° 171, Urb. El Ingenio,
Cajamarca

Teléfono: 076-364046 / anexo 201

Web: www.clinicalosfresnos.com

P

CLINICA PERUANO AMERICANA
Direccién: Av. Mansiche 810, Trujillo
Teléfono: 044-242400

R

CLINICA ROBLES

Direccion: Ir. Villavicencio N° 512, Casco Urbano,
Ancash, Chimbote

Teléfono: 043-322453

Web: www.clinicarobles.pe

S

CLINICA SANCHEZ FERRER

Direccion: Calle Los Laureles N° 436, Urb. California,
La Libertad, Trujillo

Teléfono: 044-285541 / 44-601050

Web: www.sanna.pe/clinicas/sanchez-ferrer-trujillo/
CLINICA SAN JUAN DE DIOS (Arequipa)
Direccién: Av. Del Ejercito N° 1020, Cayma, Arequipa
Teléfono: 054-382400

Web: www.clinicasanjuandediosarequipa.com
CLINICA SAN MARTIN

Direccion: Jr. San Martin N° 270, San Martin, Tarapoto
Telgfono: 042-527860

CLINICA SAN PABLO (La Merced)

Direccion: Av. Husares de Junin 690 Urb. La Merced,
Trujillo 13008

Teléfono: (044) 485244

Web: www.sanpablotrujillo.com.pe

CLINICA SAN PABLO DE AREQUIPA
Direccién: Av. Metropolitana, Esquina calle 7 Urb. Santa
Teresa, AREQUIPA

Teléfono: (054) 410100 / 959 654 591

Web: www.sanpabloarequipa.com.pe
CLINICA SAN PABLO DE HUARAZ
Direccién: Jr. Huayas N° 172, HUARAZ
Teléfono: (043)428811 / 979341806

Web: www.sanpablohuaraz.com.pe

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

Web: www.clinicasanpedro.com

CLINICA SINAI

Direccion: JR. Amargura 984, Rioja, San Martin
Teléfono: (042) 558166

Web: www.clinicasinairioja.com

T

CLINICA TRESA
Direccion: Av. A - 108 - B, Talara, Piura
Teléfono: 073-382213

U

CLINICA UROSUR

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

Teléfono: (054) 423738

Web: https://urosur.pe/

V

CLINICA VALLESUR S.A.C
Direccion: Av. La Salle N° 116, Arequipa
Teléfono: 054-749333

Web: www.auna.pe
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