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jinaudito!.. la salud en carpas y basural

Esrealmente preocupante la si-
tuacion por la que viene atrave-
sando el Centro de Salud San Juan
de Amancaes del Rimac. Las con-
sultas diarias son realizadas en car-
pas en cuyo interior el calor es in-
soportable,sin que las autoridades
de la salud se interesen en hacer
algo al respecto.

Hace tres meses, este policli-
nico funcionabaen lazonade San
Juan de Amancaes, edificacion
que fue construida sobre un relle-
no sanitario hace 10 afios y que,
como suele suceder en estos ca-
so0s. cuando no se toman las me-
didas pertinentes,empez6 a ceder
inevitablemente, por lo que espe-
cialistas de Defensa Civil recomen-
daron la clausura del local.

Desde entonces, las consultas
se atienden en condiciones nada
favorables ni para médicos ni para

pacientes.Y por sifuerapoco,atan ¢

s6lo unos metros de esta posta se
ha empezado a formar un basural.
Qué hacen las autoridades que no
atienden estas necesidades: es
inaudito ver cdmo los pacientes
hacen colas para se atendidos en
deplorables condiciones, sin que
nada se haga al respecto.
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Editorial

Acaba el afio 2003 y la poblacion perua-
na celebra este acontecimiento con pesi-
mismo e incredulidad. La brecha entre las
necesidades y las expectativas de la gente
se amplia dia a dia. La poblacion percibe a
los politicos, grupos de poder, etc., disputar
sus intereses al interior del Gobierno. Los
medios de comunicacién y las encuestas, al
reflejar esa realidad, la reducen sélo a la po-
litica. Sin embargo, la gobernabilidad del
pais se encuentra profundamente mellada.
Por ejemplo, el Seguro Integral de Salud
ofrece contratos de atencion médica a 8
millones de personas con apenas 167 mi-
llones de soles. Se exacerba expectativas le-
gitimas de la poblacidny luego se incumple,
creando frustracion y desilusion.

Los nifios con VIH Sida y los que necesi-
tan didlisis se encuentran al borde de la
muerte. Al margen de la violacion flagrante
a los derechos humanos, es inhumano. No
caben discusiones tedricas sobre el tipo de
modelo de salud, sino simplemente que el
Estado asuma su responsabilidad social e in-
tervenga asumiendo el costo del trata-
miento.

La prensa también martilla en modo
permanente con los casos de negligencia
médica, afectando seriamente el prestigio
y la confianza que inspira la profesion me-
dica, sin salir al frente la respuesta médica,
que pierde por abandono o ausencia. Hay
que abandonar la politica del avestruz y
aprender en modo sistematico a relacionar-
se con la prensa para velar por los principios
éticos y valores culturales de la ciudadania.

Han pasado desapercibidas por médicos
y politicos la intransigencia y audacia con
que propulsores de la eutanasia se desen-
vuelven enarbolando criterios de moderni-
dad y autonomia. En 1997 lograron intro-
ducir en modo ambiguo el consentimiento
informado como figura legal, en la Ley Ge-
neral de Salud, aspecto que no se ha aplica-
do todavia porque se contrapone al Codi-
go Penal, que sanciona con carcel a los que
omiten socorro (eutanasia pasiva), porque
el valor supremo de la sociedad es la vida.

Vision Médica les desea un feliz Afio
Nuevo, con la esperanza de que la defensa
de la vida y sus valores enaltezcan nuestra
profesion.
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Opinion

Por queé solo los médicos deben ser
directores de los hospitales?

Ainicios de ladécada pasadase llevo acabo
un enorme debate en torno al profesional que
deberia dirigir los hospitales. La pregunta era
¢queé es preferible: perder un gran médico ha-
ciéndolo un mal administrador o poner un ad-
ministrador y conservar un gran médico?

Este debate obviaba el aspecto central, es
decir, ;cudl es la misién de un hospital? Habia,
ademas, un sesgo en la manera de formular la
pregunta, al darse por descontado que el sim-
ple hecho de ser médico implicaba ser un mal

administrador y, por otro lado, que se trataria
de un administrador general y todavia siempre
exitoso. El argumento era perder un gran meé-
dico por el hecho de hacerlo administrador,
desconociendo que el médico trabaja desde el
inicio de su carrera como administrador. Es im-
posible hacer medicina si no se es administra-
dor.

El galeno recién egresado administra per-
sonal de cuidados intermedios y de apoyo al
paciente, a la familia del paciente, su propio
consultorio, la posta, el centro de salud, etc. Po-
driamos afirmar enfaticamente que si bien el
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acto médico es lo distintivo del galeno para
plasmar y producir el bien deseado a los pa-
cientes, se necesita como complemento el pro-
ceso completo de la administracion (planea-
cién, organizacion, direccién y control).

Toda organizacién se divide en administra-
dores y operativos u operadores. El médico en
un hospital o establecimiento de atencion
médica nunca es un operativo. EIl médico de
mas bajo nivel, por la naturaleza del acto mé-
dico siempre realiza tareas de administrador,
sea como
supervisor,
medio u
alto nivel.
Ademas,
hay que to-
mar en
cuenta que
las organi-
zaciones es-
pecializa-
das y com-
plejas re-
quieren de
administra-
dores del
mas alto ni-
vel con un
enorme co-
nocimiento
de la razén
de su existir, es decir, engarzados en la propia
misién de la organizacion.

Lafuerza propulsora, lalinea central de pro-
duccion (servuccion) de los hospitales o esta-
blecimientos de atencién médica son los ac-
tos médicos.

El médico como conocedor de las habilida-
des, destrezas y actitudes propias del acto
médico, fuerza propulsora de la organizacion
hospitalariay del proceso administrativo, retine
los requisitos ideales para dirigir un estableci-
miento de atencién médica u hospital.

Hay que aclarar, sin embargo, que estos re-
quisitos que sdlo retine la profesién médica no
aseguran automaticamente el éxito de un di-
rector hospitalario si no se toma en cuenta su
personalidad, su sello individual. Por ello, es
necesario que se restablezca la carrera médica
dentro de las instituciones publicas de salud,
asegurando la promocién en base a concursos
y evaluaciones integrales, las direcciones hos-
pitalarias concursadas y se abandone la
politizacion y el coto de poder de los gobier-
nos de turno.
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Escenario médico

La responsabilidad profesional del acto

El acto médico que ha generado muchas
incomprensiones debido a su confusién con
elacto sanitario o de salud es aquel que realiza
exclusivamente el médico en razén a su
formacion profesional y de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes, es decir,
establece larelacion médico-paciente gracias
a la formacion profesional, al titulo de médico
cirujano otorgado por la universidad a nombre
de la Nacion y a las normas legales vigentes
referentes a la obligatoriedad de la
colegiacion.

El Colegio Médico es una institucion de
derecho publico, creada por el articulo 20 de
la Constitucidn Politica del Per(y por su propia
ley de creacion. Es la Unica entidad que
autoriza la licencia para ejercer como médico.
Ademas, vigila el ejercicio profesional y las
buenas practicas médicas estipuladas en el
Codigo de Etica. Somete a proceso
administrativo llamado a «la Etica» emitiendo
sanciones.Retiralalicencia de funcionamiento
a los médicos por falta de pago de cuotas
obligatorias o falta grave a la «Etica».

El acto sanitario o de salud es aquel que
realizan las demas profesiones de la salud, y
tiene como finalidad la promocién, prevencion
y rehabilitacion de la salud.

Si bien es cierto que la ética es una sola, y
se define como la conducta correcta , existen
diversos puntos de vista de lo que es lo bueno
y lo correcto. Veamos dos puntos de vista de
la ética:

La ética utilitarista o pragmatica

Se puede resumir con la frase: «<El mayor
bien al mayor nimero de personas», traducido
en laexperiencia del Pert en un conocido logo
de Essalud que reza «Mas salud para mas
peruanosy. La ética utilitarista plantea que «El
fin justifica los medios». Lo que importa es el
resultado; por eso también se la denomina
ética consecuencialista y plantea los famosos
dilemas éticos en medicina. Un ejemplo seria
el hecho de tener dos pacientes graves y un
solo respirador, ;a quién se prefiere?, ;a quién
se deja morir? Aplicando la logica del mayor
bien, deberiamos dejar morir a un ser vivo,
pues las vidas no son iguales.

La ética de los derechos o ética
deontoldgica

Siendo el punto de vista médico, se define
como «todo el bien para todas las personas,
es decir, la persona es un fin en si misma. Los
medios correctos para fines correctos.

Contrariamente a los dilemas éticos de la ética

meédico

Por Dr.Herberth Cuba Garcia

utilitaria, en la ética deontoldgica, el Estado y
la administracion tienen como fin supremo el
hombre y su bienestar. La ética médica
reconoce la vida como el méaximo valor y
rechaza la vida como util para otra cosa.

El acto médico es un acto eminentemente
ético, que abriga en su seno principios que la
profesion médica aplica sin un orden
establecido, pues todos son importantes e
interacttan entre si. Al médico lo guia siempre
laintencionalidad de hacer el bien.A esto se le
llama la Beneficencia, mientras que la No
maleficencia significa, en primer lugar, no
hacer dafio. El principio de la Justicia es dar
mas ayuda a quien mas necesita y menos a
quien menos necesita.

Otro principio es la Libertad de conciencia
del médico, que es un derecho del paciente.
Un médico sin libertad de conciencia es un
peligro para el propio paciente porque, por
acatar normas politicas, administrativas o de
otra indole, puede poner a la medicina al
servicio de la muerte. En el Per, los excesos
del programa de anticoncepcion quirdrgica de
finales de la década de los noventa son claros
ejemplos.

Finalmente, la autonomia del paciente, que
significa el ejercicio de ciudadania. Contrario
alo que piensan los utilitarios,se complementa
con el principio de Beneficencia. El médico y
su paciente siempre deben tener la intencién
de hacer el bien,aunque su bondadosa accién
pase por el tamiz de conciencia de ambos.

El acto médico se realiza en medio de una
serie de grupos de presidon que pretenden
distorsionarlo y, lo que es peor, aprovecharse,
por lo que es necesaria una fuerte formacion
ética en los médicos, para que sean capaces
de rechazar y velar por la pureza del acto
médico. La presidn generalmente proviene de
la politica, los aspectos culturales y religiosos
de los gobiernos, las aseguradoras y seguros,
de la administracion hospitalaria, del propio
paciente, etc.

La responsabilidad del acto
médico, tanto en el libre ejercicio o
en el ejercicio dependiente, reconoce
consecuencias éticas, administrativas,
civilesy penales. ;Pero qué es
responsabilidad?

Segun el Diccionario de la Real Academia
de la Lengua Esparfiola, es la «capacidad
existente en todo sujeto activo de derecho

parareconocery aceptar las consecuencias de
un hecho realizado libremente». Es decir, el
médico solo aceptara las consecuencias de un
acto médico si lo ha realizado libremente. El
galeno sin libertad de conciencia en el
discernimiento clinico es irresponsable
juridicamente en sus actos médicos.

Para el punto de vista médico la
ética se define como: «todo el bien
para todas las personas, es decir, la

persona es un fin en si mismav.

El Reglamento de la Ley de Trabajo Médico
(DS N° 024 —2001- SA) consta de 57 articulos y
dos disposiciones transitorias. Nos referiremos
sélo al articulo 6 del Reglamento, que versa
sobre laresponsabilidad legal del acto médico,
normando insolitamente que sélo el médico
asume la responsabilidad legal por los efectos
del acto médico, elude responsabilizar a la
administraciony alos agentes involucrados en
el acto médico, hecho cada vez mas precisado
en la legislacion internacional y que ademas
es contrario al Cadigo Civil peruano.Arenglén
seguido, este articulo agrega que «el Estado
garantiza las condiciones necesarias para su
cumplimiento»y «que el médico no podré ser
obligado a ejercer el acto médico si las
condiciones de infraestructura, equipo o
insumos no garantizan una practica médica
ética e idonea». Elude la responsabilidad civil
del Estado, la objecién de conciencia y la
libertad de conciencia del médico. Tampoco
menciona lo inaplicable que es esto, pues, al
negarse el galeno a atender, la justicia puede
interpretar como exposiciéon a riesgo
innecesario a un paciente y ser penado por
abandono a los pacientes en situacion de
peligro.

Finalmente, el articulo sefiala que, en
situacion de emergencia, el médico esta
obligado a atender como sea al paciente,
acarreando el mayor riesgo de denuncias
contra él. Es decir, la concordancia con otras
normas hace imposible, declarativo y peligroso
este articulo, ya que el médico es el Gnico
responsable y,en la practica, no puede negarse
nunca a brindar atencion.

Lalinea 0800 en el Minsay la defensoria del
asegurado en Essalud son la demostracion
mas palpable de que a las instituciones no les
interesa asumir responsabilidad alguna, sino
trasladarla a sus médicos.
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Entre pasillos...

En la inauguracion de la nueva sala de ad-
mision del Instituto de Salud del Nifio, el direc-
tor de este nosocomio, Dr. Jorge Velasquez,
puso en apuros al ministro de salud, Alvaro
Vidal, al solicitar con mucho tino la derogato-
ria del Reglamento de Organizacion de Funcio-
nes de los Institutos, «porque esta norma seria
la responsable de impedir el desarrollo de es-
tas instituciones», a lo que el ministro de Salud
respondié, como ya nos tiene acostumbrados,
«el tema esté en evaluacion».

En Loreto, el Dr. Wagner Terrones, director
del Hospital de Apoyo de Iquitos, ha denuncia-
do el recorte de las transferencias en 68% por
el Ministerio de Economia. El Seguro Integral
de Salud ha sido recortado en 65% , «servicio
que sera suspendido por falta de finan-
ciamiento», manifestd. Denuncié ademas que
el hospital ya redujo el 50% del oxigeno y de
los alimentos de los pacientes, lo que pone en
grave riesgo a los més pobres y origina el in-
cremento de la negligencia sanitaria.

Las autoridades del Ministerio de Salud y de
Economia seguramente esta Navidad reflexio-
naran acerca de la necesidad de la renovacion
del seguro desde enero del 2004, que permita
laincorporacion de los 50 nifios que requieren
de dialisis y hemodialisis. Por nuestra ética
deontoldgica,los médicos nos oponemos enér-
gicamente a la eutanasia social.

El 23 de diciembre, en Radio Programas del
Peru se presento la directora de la Asociacion
de Pacientes con Problemas de Infertilidad, la
licenciada Luz Aquino, denunciando que
Essalud no deberia crear falsas expectativas en
las familias que sufren este problema, porque
los pacientes tienen que gastar 3,500 ddlares
para recibir el tratamiento, monto que es im-
posible de conseguir para la mayoria de las
parejas. Esta denuncia es importante que sea
aclarada por las autoridades institucionales.

La Asociacion Médica Peruana ha venido
exigiendo que los laboratorios de analisis cli-
nicos de todos los centros de salud estén acar-
go de médicos especialistas en patologia clini-
ca. Sin embago, por la escasez de estos, la AMP
ha propuesto que sean los médicos en medici-
na general capacitados adecuadamente quie-
nes realicen estas actividades. Por ello, saluda
la propuesta que ha hecho la Sociedad Perua-
na de Patologia Clinica (SPPC) en el mismo sen-
tido. «En el pais existen alrededor de 2.500 la-
boratorios de patologia clinica, superando el
numero de patoélogos clinicos, por lo que la
SPPC ha planteado esa alternativa», sostuvo
Nelly Borja Santa Cruz, presidenta de esta enti-
dad.
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INFORME

Ninos con VIH Sida e in
por un dere

El alto costo del tratamiento en nifios que padecen del VIH Sida e in
estrategia de politica de salud que subsidie su atencion, debido :

jLas familias y la sociedad en su conjunto dé

El VIH Sida en los nifios

En el Perq, el primer caso de Sida en un
menor de edad se reporto6 en el afio 1989 en
el Instituto de Salud del Nifio. A partir de
aquel entonces, el indice haido en aumento,
sin que las autoridades de turno puedan ha-
cer frente a este terrible mal que campea en
la humanidad.

En diciembre de 2001, el Ministerio de
Salud anuncio que atenderia gratuitamente
con medicamentos antirretrovirales a los ni-
flos que padecian este mal. El Gobierno,con
el DS N°236-2001-F aprobd «la liberacién del
pago del Impuesto General a las Ventas y de
los derechos arancelarios» a los medicamen-
tos antiretrovirales VIH/Sida. De los 150 ni-
fos registrados con este mal, tan sélo 50 ini-
ciaron el Tratamiento Antirretro Viral (TARV),
de los cuales 17 ya fallecieron.

Desde septiembre del afio pasado, se ini-
ci6 la tan esperada terapia retroviral, dentro
de lo que actualmente se denomina Com-
ponente de Enfermedades de Transmision
Sexual y Sida (CETSS). En el Instituto de Sa-
lud del Nifio se atiende escasamente a 36
menores de edad (sumados 13 a los 23 del
afio anterior), encontrdndose a la espera
otros 100 nifios que sélo pueden ser atendi-
dos en caso de complicaciones bacterianas,
micoticas, etc., siendo este nosocomio el que
alcanza el mayor nimero de infectados;
mientras que en el hospital Loayza se atien-
de a 15.El hospital Cayetano Heredia empe-
z0 a atender este afio hace un par de meses;
sin embargo, por falta de presupuesto tuvo
que suspender la atencion.

El costo promedio para el tratamiento
antirretroviral es de aproximadamente mil
nuevos soles por paciente, dependiendo de
la marca del producto, cuya eleccién se deja
a libertad de las direcciones de los hospita-
les.El Nuevo Modelo Integral de Salud (MAIS)
no cubre la demanda de esta enfermedad,
lo que, una vez mas, demuestra el estado de
desfinanciamiento y fracaso de este mode-
lo.

Al no contar con financiamiento para el
CETTS, cuyos fondos provienen del Tesoro Pu-
blico, se recurre a los fondos del Seguro Inte-
gral de Salud (SIS), destinado para otros fines,y
ni aun asi se logra atender a todos los pacien-
tes.

Si bien es cierto que alos nifios que reciben
el tratamiento no se les curara la enfermedad,
al menos tienen la oportunidad de mejorar su
calidad de vida, lo que no sucede con otros
nifios infectados y que estan a la espera, re-
crudeciendo asi el drama de estas familias que
acuden continuamente con la esperanza de
una buena noticia.

Otro aspecto que refleja la situacién en que
se encuentra la nifiez que sufre este mal es que
no existe, como es en el caso del Instituto de
Salud del Nifio, un lugar exclusivo para las con-
sultas, observandose que es un espacio donde
son tratadas todo tipo de enfermedades infec-
ciosas, lo que hace peligrar mucho mas la sa-
lud de los menores infectados con el VIH Sida,
pues, al tener menos defensas que los nifios
normales, son més vulnerables.

Control de gestantes

La prevencion, como parte del control pre-
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suficiencia renal pugnan

ctho humano

suficiencia renal y la pobreza que sufren estos pacientes exigen una
a que su ausencia podria ocasionar la muerte de estos pequeiios.

mandan con urgencia la intervencion estatal!

natal, es otro aspecto que debe tenerse en
cuenta para que no siga en aumento este mal,
y esto tiene que ver directamente con las ma-
dres gestantes, para evitar la transmision verti-
cal, ya que la mayoria de nifios contrajeron el
mal por transmisidn de sus progenitoras. No
todas las mujeres en gestacion son evaluadas
con la prueba de Elisa, por diferentes factores.
Actualmente se viene entregando gratuita-
mente a las gestantes portadoras la
Zidovudina, para evitar que los nifios padezcan
el mal.

Se esta a la espera de que el Ministerio de
Salud reciba 23 millones de délares, aproxima-
damente, de la organizacion Fondo Global, en-
tidad mundial que maneja tratamientos para
enfermos de Sida y tuberculosis. Con este apo-
yo se reducirian los costos del tratamiento has-
ta un 60% por cada caso. Esta suma, que sera
entregada al Pert en un periodo de 5 afos,sera
destinada en parte para el tratamiento
antirretroviral a las madres gestantes.

Insuficiencia renal en los
ninos

El tratamiento para la insuficiencia renal en
los nifios es otro via crucis, que el actual siste-
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ﬂ coherente
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que la salud
esun
derecho no
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ma de salud no puede hacer frente. La
hemodialisis es un tratamiento costoso que se
viene financiando a través del Seguro Integral de
Salud (SIS) y que corre el riesgo de ser excluido,
debido aque las autoridades del sector no se han
pronunciado acerca de la posibilidad de prorro-
gar lainclusion de este tratamiento dentro de lo
que cubre el mencionado seguro, que es
subsidiado por el Estado.

De esta forma, alrededor de 50 nifios con in-
suficiencia renal cronica terminal podrian que-
dar desantendidos al no recibir este tratamien-
to. Su suspension por unos dias podria colocar
en grave riesgo la vida de estos pequefios.

Alaespera

En el 2002, el Poder Ejecutivo emiti6 el D.S.N°
003 SA, que establecié que las coberturas del
Seguro Integral de Salud excluian el tratamien-
to de la insuficiencia renal cronica terminal. El
Ministerio de Salud promulgé la Resolucion Mi-
nisterial N°1014, que incluy6 el tratamiento de
dialisis y hemodidlisis para estos menores por un
plazo que vencio en el 2002, pero que se man-
tendra hasta el proximo 31 de diciembre de este
afio, mediante carta de compromiso.

Finalizando el afio, nos preguntamos ;qué
sera de estos nifios y estas familias?, ;en qué in-
certidumbre tienen que vivir?, ;de qué depen-
deran sus vidas?, ;qué hace el ministro de Salud,
gue no toma las medidas respectivas para solu-
cionar este grave problema? Se esta batallando
para que el Ejecutivo apruebe, de una vez por
todas, el decreto supremo de inclusion definiti-
vay, de esta manera, se restituya el derecho a la
salud de estos menores.

Queda al Gobierno peruano aplicar una poli-
tica de salud coherente para hacer frente a los
problemas que afectan a nuestra poblacién, en
este caso a nuestros nifios, que en su mayoria
provienen de familias empobrecidas, recono-
ciendo ademas el fracaso y la improvisacion,
como producto de intereses creados,ajenos alas
necesidades del pais. Una realidad a la que na-
die puede mirar soslayadamente y mucho me-
nos cerrar los 0jos.

Punto de vista

Un derecho que no llega

El derecho a la salud es parte de los
derechos humanos. Los médicos tienen
laimpresion de que todo el mundo tiene
la misma percepcion sobre el derecho a
la salud. Lamentablemente, eso no es asi.
Por ejemplo, ;cual es la percepcion del
ministro de Salud cuando afirma que no
hay dinero para cubrir todas las necesi-
dades de salud de la poblacién?, ;es un
mea culpa para justificar la muerte de
nifos y adultos de enfermedades cura-
bles? o,al contrario, ;se referira solo a los
aspectos de promocion de lasalud y a la
prevencion de las enfermedades?

Los funcionarios del gobierno actual
aplican una ética social al margen de las
personas en concreto. Les interesa hacer
el mayor bien al mayor niumero de per-
sonas y rechazan la ética médica, que
obliga a hacer el bien a todas las perso-
nas. Reconocen abiertamente que un
ndmero de personas no tengan acceso
a tratamientos médicos y clamen por el
desamparo en que se encuentran y, final-
mente, mueran.

Es mas, en la elaboracién de los
lineamientos de politica de salud y en la
formulacién de los programas y proyec-
tos de intervencion en salud se usan, en
modo corriente, los conceptos de inclu-
sion, exclusion y de costo-beneficio.

El Gobierno se preocupa en disefiar
estrategias de subsidio para la poblacion
mas pobre que cubran el costo de las en-
fermedades mas comunes y baratas con
el deseo de favorecer al 80% de la pobla-
cién mas pobre. ;Qué sucede con el 20%
que adquiere enfermedades poco comu-
nes y caras?.Es una cifra calculada y es-
perada de muertes que ocurren aungque
sean evitables. Los médicos saben que
€s0 es eutanasia social pasiva.

Los galenos peruanos han sido forma-
dos bajo los principios de la ética médi-
ca y rechazan estos argumentos
utilitaristas. Claman y protestan cuando
tienen enfrente un paciente, cualquiera
sea su condicién, por recursos para su
atencion y recuperacion. No existe feliz-
mente un médico que no sea funciona-
rio que se vanaglorie con la muerte de
un semejante por ser considerado como
«excluidoy.

La profesion médica, la poblacidn, los
pacientes y las organizaciones de dere-
chos humanos tienen una agenda pen-
diente en el tema de la salud; por ello, la
Asociacion Médica Peruana los invita a
reflexionar y participar en la defensa del
derechoalasalud de todos los peruanos.
Y cuando decimos todos, nos estamos
refiriendo a un concepto profundamen-
te ético.
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Legal

Por Hernan Piero Cuba Garcia
Asesor legal de la AMP

T
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El consentimiento informado facilita el suicidio 1
y permite la eutanasia

Un médico diagnostica un abdomen quirdrgico con peritonitis, informa de los
riesgos y complicaciones si no se realiza una operacion inmediata, pero el
paciente se niega a firmar el consentimiento informado... y fallece.

¢Qué es mas importante: la vida de una
persona o el consentimiento informado?

1. jLo mas importante es la vida del
paciente!

Es el principio inmanente que los galenos
aplican en la atencion médica y se formaliza
con larelacién médico-paciente. Principio que
ha permitido la existencia y desarrollo de la
medicina durante 2,500 afios,aun por encima
de las guerras, de las crisis econémicas, de po-
liticas de estado, etc.

2. iEl consentimiento informado es lo mas
importante!

Es el condicionamiento o «principio» im-
puesto por los seguros, instituciones de salud
e inclusive poralgunos estados, que creen que
lo més importante a la hora de aplicar o no un
determinado tratamiento es el ahorro de los
recursos. Sin importarles que este «ahorro de
los recursos disponibles», mediante el consen-
timiento informado, facilita el suicidio de las
personas improductivas y promueve la euta-
nasia de los «enfermos costosos». Ejemplo: pa-
cientes con céancer, los que requieren
hemodidlisis, los nifios malformados, etc.

En contradel principio que defiende la vida
del paciente estan los seguros e instituciones
de saludy algunos estados,cuando,con el afan
de abaratar costos y ahorrar grandes cantida-
des de dinero,diariamente retiran a los pacien-

Cortitas...

4 Resolucion Ministerial N° 1259-2003-SA/
DM.- Designan director ejecutivo del
Hospital de Apoyo San José al Dr.Ricardo
Aldo Lama Morales.

4 Resolucion Ministerial N° 1260-2003-SA/
DM.- Designan director ejecutivo del
Hospital de Apoyo Rezola de Cafiete al
Dr. Guillermo Chia Chong.

4 Resolucion Ministerial N° 1261-2003-SA/
DM.- Designan director ejecutivo del
Hospital de Huaral y Servicios Basicos de
Salud al Dr. Alfredo Edilberto Coca Balta.

4 Resolucion Ministerial N°1262-2003-SA/
DM.- Designan director general del

tes de las técnicas de soporte vital, para no
mantener mas a un suicida que ya no quiere
vivir 0 a personas que tienen pocas esperan-
zas de recuperacion, o con enfermedades cro-
nicas, complicadas o infrecuentes, cuya su re-
cuperacion demandaria recursos elevados.

En ese contexto, en 1997 la LGS impuso a
los médicos el consentimiento informado, no
motivando la conservacion de la vida, sino mas
bien, la conservacién de los recursos economi-
cos, planteados por los seguros privados o pu-
blicos, disponiendo que se exima de responsa-
bilidad al médico si su paciente se niega a reci-

El consentimiento informado
pretende que el paciente,
previa informacioén, consienta
o rechace una intervencion
médica

bir tratamiento médico o quirargico y, asi mis-
mo, prohibiendo que el médico atienda a su
paciente sin que previamente éste le firme un
consentimiento informado, facilitando el suici-
dio y permitiendo que el médico realice euta-
nasia pasiva.

En los casos en que los pacientes no pue-
dan dar su consentimiento informado, los hos-
pitales y clinicas, los seguros e instituciones de
salud buscan que la sociedad, a través de un

Instituto Especializado Materno Perinatal al
Dr. Victor Eduardo Bazul Nicho.

4 RR.MM: N°s. 1264 y 1265-2003-SA/DM.-
Designan expertos de la Oficina Ejecutiva
de Logistica y de la Oficina General de
Administracion al Dr. César Murillo
Benavides y al economista Juan Carlos
Chipoco Toledo.

4 RR.MM. N°s. 1266 y 1267-2003-SA/DM.-
Designan directores ejecutivos del Hospital
Nacional «Daniel Alcides Carrién» al Dr.
Felipe Torres Villanueva y al Dr. Elber del
Aguila Quispe.

4 Resolucion Ministerial N°/ 1268-2003-SA/
DM.- Designan coordinadoraen el Proyecto
Integral para la Atencion de la Emergencia
por Hepatitis B en los pueblos Candoshi y

comité de bioética hospitalaria, brinde el con-
sentimiento informado, permitiendo que el
médico realice la eutanasia pasiva y determi-
nando previamente si la vida del paciente es
buena o mala, Gtil o indtil, si puede soportar el
sufrimiento o no, etc.

Desde el punto de vista moral como del
médico legal, la omision al socorro del suicida
y la eutanasia son delitos sancionados. En el
primer caso, si un paciente se niega a recibir
tratamiento, se expone a peligro de muerte o
grave e inminente dafio de su salud,y ante esta
negativa, el médico omite prestarle auxilio in-
mediato o le priva de los cuidados indispensa-
bles, comete el delito de exposicion o abando-
no de personas en peligro.En el segundo caso,
cuando se trata de un paciente incurable que
se niega a recibir atencion médica y, por esta
negativa, el médico no le brinda tratamiento,
estamos frente a la eutanasia pasiva del cole-

ga.

En cualquier caso, a pesar de lo expresado
en la LGS, la negativa del paciente a consentir
el tratamiento médico y no libera al galeno de
ser sancionado por el Cédigo Penal con pena
privativa de la libertad, ya que el primer dere-
cho de toda persona,empresa o sociedad debe
ser el respeto, al derecho de la vida, como el
primer derecho reconocido por la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y la Cons-
titucion Politica del Estado.

Shapra, de la provincia de Alto
Amazonas, a la Lic. Maria Melvy Graciela
Ormaeche Macassi.

4 Resolucion Ministerial N°1273-2003-SA/
DM.- Designan director general del
Instituto Especializado de Salud Mental
al Dr. Martin Nizama Valladolid.

4 Resolucion Ministerial N°/1274-2003-
SA/DM.- Designan director general del
Instituto Especializado de Ciencias
Neuroldgica al Dr.Jorge Enrique Medina
Rubio.

4 Resolucion Ministerial N° 1290-2003-
SA/DM.- designan director ejecutivo del
hospital Casimiro Ulloa al Dr. Jorge
Artemio Moscol Gonzales.
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Medicina al dia

Juramentara nueva junta directiva de la
Asociacion Medica Peruana

El préximo 7 de
enero juramentara la
nuevajuntadirectiva
de la Asociacion Mé-
dica Peruana, presi-
dida por la Dra. Flora
Luna Gonzales. La
flamante presidenta
es conocida en el
sector Salud por su
trayectoria como
médica pediatra,
como docente y, so-
bre todo, por la de-
fensa del ejercicio de
lamedicina, loque le
ha valido el reconocimiento de sus colegas de
los distintos nosocomios de la capital.

Entre las propuestas que la Dra. Flora Luna
Gonzales pondra en préactica durante el proxi-
mo periodo de su gestion esté el enarbolar la
ética médica y rechazar las corrientes
utilitaristas (Bioética), defendiendo la auditoria
médica como estrategia de mejorar la calidad
del acto médico, pero resguardando la intimi-
dad y el secreto profesional, rechazando la
auditoria por no médicos y los protocolos que
violan la autonomia del acto médico.

Forman parte de la nueva junta directiva el
Dr. Carlos Santillan Ramirez, como vicepresi-
dente; el Dr.Julio Sdnchez Tonohuye, como se-
cretario general; la Dra. Nelly Solis Gonzales,
como secretaria de economia, y como secreta-
rio de Actasy Archivo, el Dr.Teodoro Quintanilla

Quispe.

De igual forma,
integran la nueva
directiva, como se-
cretario de Organi-
zacion, el Dr. Victor
Alva Flores; con el
cargo de secretario
de Prevision Social,
el Dr. Gustavo Mi-
randa Rivas; la Dra.
Daniela  Porlles
Loarte, como secre-
taria de Relaciones
Publicas; como se-
cretario de Prensay
Propaganda, el Dr.
Gerardo Caballero Vera. Finalmente, los cargos
de secretaria de Educacién Médica Continuay
secretario de Vigilancia del Acto Médico los
ocupan los doctores Isabel Muchaypifia Galle-
gos y el Dr. José Saul Diaz Bendivel.

La presidencia del Consejo de Vigilancia
esta a cargo del Dr.Herberth Cuba Garcia (pre-
sidente de la AMP en el periodo 1999-2001) y,
como miembro, el Dr. Jesus Félix Ramirez (pre-
sidente de la AMP en el periodo 2002-2003)

Todos los miembros de la junta directiva
nacional electa son lideres en sus areas de todo
el sector Salud: Ministerio de Salud, Essalud, Sa-
nidad de las Fuerzas Policiales, sector privado,
Ministerio Publico, etc,lo que permite tener una
visibn amplia, conjuntay total de la realidad sa-
nitaria del Per(, para contribuir a la defensa y
desarrollo de la profesién médica y a la salud
de todos los peruanos.

Hospital San José de Villa
El Salvador

Nueva directiva de
Cuerpo Médico

Hace unos dias jurament6 el nuevo
Cuerpo Médico del hospital San José, del
Ministerio de Salud, en el populoso distrito
de Villa El Salvador, teniendo como presi-
dente al Dr. Luis Huapaya Pando. El diri-
gente entrante ha ofrecido trabajar con su
equipo, en coordinacién permanente con
los diferentes cuerpos médicos de la Red
de Salud, por los derechos de los médicos,
un trato justo y un ambiente laboral ade-
cuado.En su plan de trabajo se ha conside-
rado, entre otras acciones, propiciar y apo-
yar la capacitacion de todos los colegas de-
jando de lado los favoritismos, mejorar la
insfraestructura de los centros y puestos de
salud de lajurisdicciony luchar por un nom-
bramiento justo de los médicos.

Estuvo presente la Dra. Derlinda Portu-
gal, en representacion de la Red de Salud
de Villa El Salvador, y como presidenta del
comité electoral, la Dra. Felicita Baltasar,
miembro de la Asociacién Médica Peruana.

Desde aqui saludamos a la nueva direc-
tiva y le deseamos muchos éxitos en su
nuevo periodo.

Fiesta de fin de aio de la
Asociacion Médica Peruana

El sdbado 27 de diciembre, la gran familia de la Aso-
ciacion Médica Peruana despidi6 el afio 2003 en unagran
cena bailable realizada en el chifa Fu Sen. Un encuentro
de camaraderia que quedara para el recuerdo de todos
los asistentes.

En la foto aparecen el Dr.Victor Cruz Chuquin, la Dra.
Virginia Villanueva, el Dr. Isidro Ronquillo, el Dr. Gerardo
Caballero, el Dr.Hernan Cuba y, de espaldas, la Dra. Flora
Luna Gonzales y la Dra. Maria Luisa Torres.
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La prensa y la profesion médica

Los medios de comunicacion vienen denun-
ciando hace algun tiempo una serie de casos
de intervenciones quirdrgicas con lamentables
resultados. Algunos de ellos con consecuencias
mortales, originando fuertes polémicas y po-
niendo en tela de juicio laimagen de los médi-
COS.

El mal manejo de las infor-
maciones provenientes, en la

Matasanos dejo sit

Los temas abordados fueron la Funcién So-
cial de laPrensa, el Periodismo de Investigacion
y su importancia; la Realidad de la Prensa en el
Peru (radial, televisiva y escrita) laPrensay la
Salud, y la Cultura Informativa y la Salud en el
Perd.
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que corre un paciente al so-
meterse a una intervencionyy,
por supuesto, esta el aclarar
qué es una negligencia médi-
ca.

Conocedores de esta rea-
lidad, la Asociacion Médica
Peruana realiz6 hace unos
dias el curso «Los medios de
comunicacion y la salud»,
siendo uno de los objetivos principales que los
médicos aprendan a usar las herramientas ade-
cuadas para relacionarse con la prensa cuan-
do la situacion lo amerite, para beneficio pro-
pio, de la profesién médica y del pais.

Se hicieron presentes periodistas de dife-
rentes medios de comunicacidén,como Zenaida
Solis, directora y conductora del programa «A
solas con Zenaida»; Alberto Ku King, director
de Noticias de CPN Radio, entre otros destaca-
dos profesionales.

Zenaida Solis, conductora del programa radial «A solas con
Zenaidav, particip6 como expositora en el evento.

]
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Madre de familia fallece
durante cirugia plastica

= |

Los medios de comunicacion son los llama-
dos a plasmar los hechos ocurridos con la se-
riedad que se requiere, informando los resul-
tados de la investigacion que el caso amerita,
para evitar caer en el morbo, mellando la ima-
gen de la profesion médica en detrimento de
lasalud de la poblacién,no dejandose llevar por
conjeturas ni informaciones distorsionadas de
otras fuentes, que podrian llevar a una crisis de
lacredibilidad del profesional médico. De igual
forma, garantizan el proceso de investigacion
hasta las ultimas consecuencias.

La opinién publica debe
tener en cuenta que la uni-
cainstituciéon que en el Pert
registra a los médicos y sus
especialidades, de acuerdo
a ley, es el Colegio Médico
del Pert.Elhecho de que un
médico no sea miembro de
cualquier otra institucion o
sociedad cientifica, por
ejemplo, de la Sociedad de
Cirugia Plastica Recons-
tructiva y Estética del Peru,
Sociedad Peruana de Obs-
tetricia y Ginecologia, So-
ciedad Peruana de Medici-
na interna, etc., no significa
que este sea empirico o que
no sea especialista.

Punto de vista

Entender la labor de la prensa

Los medios de comunicacion se ocupan
cada vez mas de los temas médicos. Sin
embargo, muchos creen que eso es nega-
tivo. Ver detras al rating por el morbo que
generan los temas médicos cuando son
abordados desde un angulo sensacionalis-
ta, a las compaiiias aseguradoras que pro-
mueven compafas de desconfianza y des-
prestigio con la finalidad de vender sus p6-
lizas de seguros de negligencias médicas
0,incluso, a las malas artes en la competen-
cia entre médicos y entre clinicas.

Los medios de comunicacion son eso,
medios. Sélo trasmiten los hechos que in-
teresan a la gente. Si un hecho tiene inte-
rés publico, es noticia; de lo contrario, no lo
es. La profesion médica realiza 37 millones
de actos médicos al afio, produce infinidad
de hechos exitosos, debe remarcar la noti-
cia,que muy bien podria ser transmitida por
la prensa en modo adecuado, positivo y
oportuno. Los medios actlian en un mer-
cado de consumidores que son adictos a
las noticias. Esa es su mision. Si los consu-
midores exigen informacion sobre un he-
cho, el medio tiene la obligacién de pro-
porcionarlo. Muchos quisiéramos que los
medios cubran nuestras noticias s6lo si son
positivas para nosotros; sin embargo, no
siempre es asi.Los medios transmiten noti-
cias sin importar lo negativo o positivo que
esto signifigue para los actores
involucrados. La ética periodistica velara
por la forma de presentacion, el formato,
tiempo,espacioy por la preservacion de los
valores culturales. Si los actores
involucrados eluden su responsabilidad
social de informar no sélo lo bueno que rea-
lizan sino también lo malo, no deberian lue-
go quejarse de lo mal que los tratan los
medios de comunicacion.

El creciente interés de la prensa por los
temas médicos deberia plantearnos el reto
de aprender arelacionarnos con ellos, a re-
saltar las enormes conquistas de la medici-
na, los logros terapéuticos, los avances tec-
noldégicos, los gestos profundamente hu-
manos de la profesion, pero, ademas, si se
produjese algo negativo, nefasto, doloroso
y el hecho esta en condiciones de transfor-
marse en noticia, es nuestra obligacion
aprender a presentar una version objetiva
de los hechos, de tal forma que preserve la
intimidad, los derechos humanos, las nor-
mas éticas que regulan las relaciones en-
tre colegas, usando un lenguaje sencillo y
comprensible parael gran publico.Hay que
comunicar a los medios el contexto de los
hechos. Muchas cosas que parecen obvias
a los médicos no lo son para los periodis-
tas.

Las conclusiones del curso taller sobre
los medios de comunicacién y salud que ha
realizado con éxito la AMP servirdn como
guia préctica en este nuevo reto.




