Afio 2 NUmero 5

Del lunes 1 al lunes 15 de marzo de 2004

Irresponsable actitud de la Municipalidad de Lima

Hospitales de la Solidaridad:
una homba de tiempo...

se hace politica con la pobreza
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En defensa de los derechos de los médicos
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ASOCIACION MEDICA PERUANA EXIGE PAGO DE DEUDA

La Asociacion Médica rechaza rotundamente
acuerdos que violan los derechos de los médicos, y
gue responden a intereses ajenos a la profesion
meédica, como es el caso de la promulgacion de la
RM N° 1237, que faculta a las Unidades Ejecutoras
del Ministerio de Salud la aplicacion del proceso de
nivelacion de los médicos cirujanos, pese a que ya
el 23 de julio del 2001 se promulgé el DS 024-2001-
SA, que norma la nivelacion de los médicos ciruja-
nos.

Esto significa que, legalmente, los médicos tie-
nen el derecho expedito de cobrar la nivelacion des-
de agosto del 2001, lo que quiere decir que si el as-
censo es de dos niveles, hasta la fecha significa un
adeudo de 29 meses, sin moras ni intereses, que

hace un total de 6,380 nuevos soles a cada médi-
co.

Queda claro que esta incongruencia responde
a una estrategia disefiada para confundir a los mé-
dicos; en otras palabras, una estafa a todas luces,
pues en la norma promulgada por el ex ministro
de salud Alvaro Vidal sefial6 que el proceso se apli-
caria a partir del 15 de diciembre del 2003, preten-
diendo borrar el adeudo que se les tiene a los mé-
dicos peruanos con otra norma.

En defensa de los derechos de la profesion, la
Asociacion Médica Peruana hace un llamado a los
galenos para que sumen esfuerzos y exijan lo que
es justoy legal: el pago retroactivo de la nivelacion
desde 2001.
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Editorial

a gobernabilidad del

pais esta en vilo. Los di-

versos actores sociales
experimentan la sensacion de
que los beneficios privados o de
grupo pueden ser obtenidos por
arrancamiento, a través del chan-
taje, la presion, la negociacion y
lacalle. EI Gobierno yano es per-
cibido como legitimo en la dis-
tribucién del poder y en el ma-
nejo de la economia. Se le exige
que se haga a un lado y que el
pais marche con piloto automa-
tico. La crisis politica arrastra al
sector Salud con enorme veloci-
dad, evidenciandose ya indica-
dores negativos.

Hemos asistido a un cambio
de gabinete sui géneris, «previa-
mente conversado», cuya unica
finalidad es asegurar la subsis-
tencia del gobierno. La tarea en
el sector Salud es sumamente
complicada debido alas pésimas
gestiones de los ministros Solari,
Carbone y Vidal.

Ha asumido la Dra. Pilar
Mazzetti,que tendra que enfren-
tar los graves problemas desde
los gremiales, en relacién con los
pliegos de reclamos; por ejem-
plo, el de los médicos, que inclu-
ye a los contratados, a los traba-
jadores con respecto al pago de
las guardias hospitalarias; el co-
lapso funcional del Seguro Inte-
gral de Salud; el fracaso del lla-
mado Nuevo Modelo de Aten-
cién Integral de Salud (MAIS) y la
aplicacion de la equivocada es-
trategia municipal llamada‘“Hos-
pitales de la Solidaridad”que, vio-
lando los derechos humanos y
sin cumplir un minimo de
estandares de calidad, pretende
presentarse como alternativa de
solucion en el area médica, resul-
tando exactamente lo contrario.

Visién Médica hace votos
para que el sector Salud realice
un verdadero“punto de quiebre’
enrumbe sus politicas y empie-
ce un proceso de transformacion
y de cambio a favor de las mayo-

rias nacionales.
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Derechos humanos y calidad en salud

a comprension de la calidad

en salud permite visualizar el

efectivo cumplimiento de los
derechos humanos en salud para to-
dos, debido a que involucra a todas
las personas, todos los procesos y
todo el tiempo. Cuando se habla de
personas, se habla de ellas y de sus
competencias profesionales y labora-
les, acorde a su formacién educativa
y a las necesidades laborales, ademaés
de los pacientes y de los usuarios.

Tanto usuarios como pacientes tie-
nen el derecho de visualizar e identi-
ficar al profesional con formacion y
capacidad resolutiva para la satisfac-
cién de sus necesidades. El paciente
debe identificar con facilidad al gru-
po ocupacional hospitalario que lo
estd atendiendo. Ademas, la calidad
involucra todos los procesos, o que
implicainfraestructura, equipamiento
e insumos adecuados y recursos hu-
manos.

Es importante tener en cuenta las
herramientas de medicion de los pro-
cesos y aplicar el método cientifico
para mejorar, en modo continuo, los
niveles de calidad de los estableci-
mientos que brindan atencién médi-

ca. Sélo en este contexto es posible
comprender los procesos de acredi-
tacién hospitalaria y de las facultades
de medicina, la certificaciéon y
recertificacion de los recursos huma-
nos en salud y la auditoria médica.

La acreditacion da la seguridad o
garantia de lo que representa una fa-
cultad de medicina o un estableci-
miento hospitalario,y recoge informa-
cion sistematizada de la infraestruc-
tura, equipos, insumos, recursos hu-
manos, procesos y resultados, y se
compara con un estandar estableci-
do, todo lo que permite a los pacien-
tes y usuarios ejercer adecuadamen-
te sus derechos.

La certificacion y recertificacion es
la garantia de que el profesional lleva
a cabo un proceso de educacién mé-
dica continuada, cuya finalidad es ele-
var la calidad del acto médico y del
ejercicio profesional, y que puede ser
comprobado en modo objetivo por
los pacientes.

La auditoria médica es el proceso
mediante el cual los propios médicos
auditan los actos médicos proponien-
do medidas correctivas, con la Unica

finalidad de me-
jorar la calidad
del acto médico.
Mucha gente, in-
cluyendo los propios médicos, no
sabe que existe una diferencia entre
auditoria gubernamental, que reali-
zan las inspectorias, contraloria, etc.,
como proceso administrativo,cuyo fin
es deslindar responsabilidades y to-
mar las medidas correctivas, adminis-
trativas, éticas, civiles y penales, fren-
te a la auditoria médica, cuya funcion
es la mejora continua del acto médi-
co, excluyendo las medidas punitivas.

Los derechos humanos que goza-
mos todos,como conquista de la civi-
lizacion, incluyen también el derecho
humano a la salud y requieren, ade-
mas, un altisimo componente ético
que impida las diferencias de calidad
en salud para ricos y para pobres, y
que rechace toda forma de exclusién
social.

La calidad en salud permite satis-
facer las necesidades del paciente en
concordancia con los avances de la
ciencia y la tecnologia, con respeto
irrestricto de los principios éticosy de
los derechos humanos.

Dirigido a: Médicos.

Duracion : 6 meses.

DIPLOMADO EN SALUD

La Asociacidon Médica Peruana, en convenio con la Universidad Particular Inca Garcilaso de la Vega,
presenta su primer Diplomado en Salud orientado al analisis de salud y del ser humano, de cuyo
comportamiento depende el desarrollo de toda sociedad.

Actividades académicas presenciales: Talleres y clases con plena participacion.
Horas no presenciales: Elaboracion del trabajo de investigacion con tutoria.

Certificacion: Diploma a nombre de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
una vez concluido el trabajo monografico o proyecto.

Inscripciones: Del 15 de marzo al 15 de abril.
Mayores informes: 427-4590, 427-7578, 321-0037. =
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Escenario médico

Del lunes 1 al lunes 15 de marzo del 2004

En AA.HH. Puerto Nuevo del Callao

POBLADORES SUFREN GRAVE CONTAMINACION DE PLOMO

ran preocupacién ha causa-

G do entre la poblacién la gra

ve situacion por la que vie-

ne atravesando el asentamiento hu-

mano Puerto Nuevo, ubicado en el dis-

trito del Callao, en cuya atmdsfera se

respiran letales particulas de plomo

provenientes de los minerales depo-

sitados en las empresas Cormin y
Perubar.

Una comision del Congreso de la
Republicaintegrada por los congresis-
tas Carlos Armas, Elvira de la Puente y
Manuel Bustamante emitird, a media-
dos del mes de marzo, un informe fi-
nal sobre la investigacién realizada a
este caso. El informe preliminar de esta
comision investigadora de la contami-
nacién de plomo en el Callao plantea
que el Ministerio de Transportes y Co-
municaciones declare de interés publi-
co la construccién de una faja hermé-
ticatransportadora de concentrado de
mineral tipo aéreo.

Este es un problema que tiene mas
de 70 afios y que,como es de suponer,
afecta principalmente a la nifiez y,
comao consecuencia, a las generacio-
nes que se han ido sucediendo.

Asociacion Médica Peruana hace
las siguientes recomendaciones al
respecto:

Los centros de salud de esta
zona deben tener un programa para
pacientes con plomo.

- Deben elaborarse cartillas que
evalleny diagnostiquen la enferme-
dad y su tratamiento.

Los médicos, las autoridades y
la poblacion deben tener claro el im-
pacto de la contaminacion con plo-
mo.

La salud de los nifios debera
monitorearse no s6lo organicamente,
sino también su conducta, compor-
tamiento y desarrollo intelectual con
un sistema de vigilancia multipro-
fesional.

Trabajar para la creacion de
una red de atencién médica adecua-
da.

Promover una cadena de su-
plemento alimenticio.

Prevencion primaria.

Disefiar campafias de detec-
cién precoz de plomo, para lo cual
se deberé asignar recursos.

Despistaje de madres gestan-
tes para evitar transmision vertical
por lactancia.

Crear un sistema de vigilancia
permanente de las normas de
bioseguridad.

ATENCION MEDICOS

La Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Mayor de San Marcos presenta su Maestria en Enfermedades Infecciosas

y Tropicales en Pediatria.

Inscripciones: Del 15 de enero al 26 de marzo del 2004

Examen de seleccién y evaluacién de curriculo vitae: 26 de marzo

Examen de conocimientos: 27 de marzo

.y

Entrevista personal: 28 y 29 de marzo N 1

Horario: 2 veces por semana

Inicio de clases: 5 de abril

Informes: 328-3238, ANEXO 127 — 130
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SAN MARCOS (&

Coordinadora: Dra.Lenka Kolevic
Celular 996- 26782

10.000 pobladores del
asentamiento humano
Puerto Nuevo son afecta-
dos por residuos de
plomo de las empresas

Cormin y Perubar.
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El inhalar o ingerir el plomo:

- Afecta el sistema nervioso

- Reduce la capacidad intelectual
- Impide el crecimiento

- Alojado en la sangre, puede
causar la muerte

Depositos de plomo en fabricas del Callao atentan contra la salud de la
poblacion del AA.HH. Puerto Nuevo.

VIERNES CIENTIFICOS EN HOSPITAL
EDGARDO REBAGLIATI

El Dr. Walter Cabrera Candela, presidente del Comité de Capacitacién
Docente e Investigacion del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins — Essalud, hizo llegar a nuestra redacciéon el anuncio
de sus actividades cientificas y las fechas de las reuniones, que se lleva-

ran a cabo el cuarto viernes de cada

mes desde las 12:00 m. hasta las

14:00 hrs. a partir del proximo 27 de febrero. Cumplimos con difundirlo.

TEMA

Infeccidn intrahospitalaria
Antibidtico terapia-antivirales
Rehabilitacion

Oncologia

Emergencias médicas y quirurgicas
Terapia ante el dolor

Insuficiencia circulatoria

Medicina alternativa

Etica

Trasplante de 6rganos

FECHA

viernes 27 de febrero
viernes 26 de marzo
viernes 23 de abril
viernes 28 de mayo
viernes 25 de junio
viernes 23 de julio
viernes 27 de agosto
viernes 24 de setiembre
viernes 22 de octubre

viernes 26 de noviembre
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0s Hospitales de la Solidari-

dad ubicados en distintos

puntos de Lima , de ninguna
manera son una alternativa a otros
servicios de salud, porque no reu-
nen las condiciones que las normas
de salud exigen; atentan contra el
derecho a la salud de los peruanos
y contra la profesién médica. Si los
pobladores acuden a ellos es por-
que desconocen las condiciones mi-
nimas para una atencién médica,
porgue lacrisis por la que atraviesa
el pais conduce a los mas
desprotegidos a olvidar sus dere-
chos, a no exigir que sean respeta-
dos y a creer a ciegas en utopias.
¢Acaso lasalud de los peruanos pue-
de ser usada para publicitar una
imagen, para asegurar adeptos,
para hacer proselitismo politico?

Unasefiorita vestida de blanco sale
anuestro encuentro muy amablemen-
te: ¢en qué podemos atenderlos?, brin-
damos todos los servicios: ginecologia,
oftalmologia, obstetricia, psiquiatria,
cardiologia; también cirugias recons-
tructivas...y si necesita anlisis o radio-
grafias, también se hacen aca. Decidi-
mos comprobarlo nosotros mismos. Y
claro, era cierto, en los llamados buses
médicos méas de 21 especialidades son
ofrecidas al publico que acude diaria-
mente de 8:00 a.m.a 8:00 p.m.

Quienes acuden a estos buses médi-
cos lo hacen porque encuentran todos
los servicios juntos, los precios son ba-
jos -entre 4 y 5 soles la consulta, a ex-
cepcién de odontologia, que esta a 2
soles, y estan al alcance de la poblacién
mas empobrecida que no cuenta con
seguro médico,y porque, claro,una ava-

&
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Irresponsable actitud de la Municipalidad de Lima

Hospitales de la Solidari
para medic

lancha publicitaria ha entrado a sus ho-
gares para convencerlos de que este
servicio de salud es muy bueno, que la
solidaridad llega en buses, que «la me-
jory mas rapida atencion a bajos costos
y sin ser aseguradosy la brindan los Hos-
pitales de la Solidaridad de la Municipa-
lidad Metropolitana de Lima. Inclusive,
algunos medios de comunicacion estan
totalmente convencidos de que asi esy
no escatiman esfuerzos en difundir sus
bondades.

Lo que resultainconcebible es la for-
ma como se desarrollan las actividades
meédicas en estos buses refaccionados,
estrechos, revestidos en su interior con
aluminio, con una ventilacion deficien-
te, a pesar de la presencia de ventilado-
res, mas aun en estas épocas de calor;
las instalaciones de agua y desagule y
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El servicio de Rayos X no reune el minimo de condiciones lo que perjudica a la poblacion

luz son deficientes. Las condiciones en
que se realizan las atenciones son paté-
ticas, poniendo en riesgo no solo la sa-
lud e integridad de los pacientes y del
vecindario, sino también la imagen y
credibilidad de los médicos.

«Los servicios de rayos x deben pre-
sentar unaserie de condiciones que los
hospitales solidarios no relinen, por
ejemplo: estos ambientes deben ser re-
vestidos con capas de plomo, con una
construccién sanitaria especial, mientras
que los trabajadores deben portar dis-
tintivos de absorcidon de radiacion», se
refirio al respecto el Dr. Héctor Naupari
Villanueva, médico de la clinica San
Juan, ubicada en el distrito de Indepen-
dencia.

EN JUEGO LA CREDIBILIDAD DE LOS
MEDICOS

En los Gltimos tiempos, los medios de
comunicacion han denunciado casos
diversos de supuestas negligencias
médicas, la mayoria de las cuales son
injustificadas,obedeciendo en gran par-
te alas condiciones laborales inadecua-
das en que se ejerce la labor médica,
poniendo en duda la confiabilidad del
acto medico. Es evidente que,en los lla-
mados Hospitales de la Solidaridad, los
riesgos para los médicos son mayores;
por lo tanto, su confiabilidad pende de
una cuerda floja.

En duda no esté el ejercicio profesio-
nal de los médicos,ya que la mayoria tie-
ne experiencia porque trabajan en otras

instituciones del Estado.Los médicos,
por la situacién econémica, se ven obli-
gados a laborar en dos lugares del Esta-
do,sin tener en cuenta que esto no esta
permitido por la ley;y con el riesgo de
ser obligados a devolver todo lo perci-
bido por honorarios profesionales. Tra-
bajar en condiciones inadecuadas re-
presenta una falta para el Codigo de Eti-
ca del Colegio Médico y una transgre-
sion al Art. 6 del Reglamento del Traba-
jo Médico.
OPERACIONES A LA ORDEN DEL DIA
Veamos un caso. Cuando pensamos
en una operacion de hernia, inmedia-
tamente vienen a nuestra mente
instrumentales, asepsia absoluta y, por
supuesto, un periodo de recuperacion,
enun lugar adecuado, con los cuidados
necesarios para evitar posibles compli-
caciones, y no es que la operacion de
hernia sea de riesgo extremo, pero,
como toda intervencién quirdrgica, re-
quiere de un minimo de cuidados. Sin
embargo, en los Hospitales de la Solida-
ridad, después de una operacion de her-
nia, el paciente citado a las 8:00 a.m. se
retira a su hogar alas 4:00 p.m

En el Hospital de la Solidaridad de
San Juan de Lurigancho, un cartel po-
niaen evidencia la sala de recuperacion,
al costado mismo de la sala de opera-
ciones. El nombre hacia pensar a cual-
quiera en un lugar ventilado, apacible,
con camas donde los pacientes se recu-
peran de una intervencion quirdrgica.
Sinembargo,lo que se observabaeraun
espacio toldeado,consillas,donde nada
hacia suponer que alli podriarecuperar-
se algun enfermo. Alli, los parientes es-
peraban que sus familiares sean opera-
dos parallevarlos inmediatamente a sus
hogares.El Hospital de la Solidaridad de
San Juan de Lurigancho ya no existe. La
presion de los vecinos, autoridades mu-
nicipales y de la Asociacion Médica Pe-
ruana aceleraron su salida.

Sinembargo, todavia existen los Hos-
pitales de la Solidaridad donde se reali-
zan intervenciones en los medibuses:
cirugias reparadoras y reconstructivas,
cirugia pediatrica, laparoscépica y un
largo etcétera que pone en tela de jui-
cio el Programa Metropolitano de Cen-
tros Médicos Municipales.Estaformane-
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dad: una homba de tiempo
)S y pacientes

gligente e irresponsable de ofrecer es-
tos servicios deja entrever que el tema
social es lo que menos motiva a quie-
nes han disefiado esta politica de salud.

LA REACCION DE LOS VECINOS

El Hospital Solidario del distrito de
Independencia se instalé en abril del
afio pasado en el Km. 6 y % de Tupac
Amaru, en el lugar de una alameda que
los vecinos han cuidado y preservado
por ser el area verde mas grande del dis-
trito. La protestas no se hicieron espe-
rar. «Los medibuses no contaban con
buenas instalaciones de agua y desa-
gle, pues habian sido instalados super-
ficialmente, originando filtraciones con-
taminantes; nos preguntadbamos a don-
de iban los deshechos », aseveraron los
Vecinos.

LA COMISION DE SALUD DE LA COMU-
NA DE INDEPENDENCIA

El Dr.Rodolfo Quesada Varas, regidor
de la Municipalidad de Independencia
y miembro de la Comisién de Salud,
conjuntamente con la Comision de De-
sarrollo Urbano, emprendieron una in-
vestigacion que concluyé con ladenun-
cia respectiva.

Segun el informe elaborado por la
Gerencia de Desarrollo Urbano de esa
comuna, las instalaciones sanitarias re-

quirieron de dos cajas de agua adicio-
nales y una caja de desague en la vere-
da colindante. Las tuberias, tanto de
agua como de desagiie, mayormente
se encontraban expuestas. Inclusive,
para proteger los tubos de desagie ubi-
cados sobre la pista secundaria, se asen-
taron ladrillos, a modo de ducto, alte-
rando la carpeta asfaltica.

Enlo que respectaalas instalaciones
eléctricas, se colocé una llave
termomagnética en la torre de media
tension de donde partia el cableado ha-
cia todas las areas de la clinica, con ca-
bles expuestos. El informe sefalaba,
ademas, que en algunas zonas las tu-
berias de agua no habian sido bien se-
lladas, por lo que filtraba agua, pasando
paralelas y muy préximas a cables de
energia eléctrica, pudiendo transmitirse
lacorriente a través del agua. Como con-
secuencia, se concluyd que si existia per-
juicio.

BASTA DE HACER POLITICA CON LA
POBREZA

El alcalde distrital Yuri Vilela dispuso
elretiro de los buses que,por otro lado,
no contaban con permiso para instalar-
se. Sin embargo, existen aun otros Hos-
pitales de la Solidaridad que, como he-
mos Vvisto, no responden a las necesida-
des reales de la poblacion de menos re-

cursos; en cambio, su fin politico
marquetero se hace cada vez mas evi-
dente.

Queda a las autoridades competen-
tes velar por el bienestar y la salud de la
ciudadania.

URGE UNA INSPECCION

La Asociacion Médica Peruana hace un
llamado a la Fiscalia, Colegio Médico, Ministerio
de Salud e Instituto Nacional de Energia
Nuclear para que realicen la verificacion de las
normas que los Hospitales de la Solidaridad
estarian  violando.

*Codigo Penal: articulos N° 125, 128, 281,
inciso 1, 283.

*Reglamento de Seguridad Radioldgica: D.S.
N°009-97-EMarticulos 9,26,27,29,30,35,37,
43y 110.

*Ley de Proteccion al Consumidor D.S. 039-
2000-ITINCI, articulos 7,8,9y 10.

*Normas de la Publicidad en

Defensa del Consumidor D.S. 039-2000-
[TINCl,articulos4,10.

*Reglamento General de Establecimien-

tos de Salud del Sub Sector No Publico: D.S.
023-87-SA, articulos 8,4y 9.

*Cadigo de Etica del Colegio Médico del Perd,
articulo 13y 41, inciso a).

*Reglamento de la Carrera Administrativa: D.S.
05-90-PCM, articulo 139.

El descontento y la denuncia de los transportistas

La Municipalidad Metropolitana de Lima, a través del Decreto de Alcaldia N° 176-2003,
dispuso gue los transportistas se sometan a un examen médico cada seis meses en los
Hospitales de la Solidaridad, lo que ha motivado una serie de denuncias de empresas de
transporte ante la Fiscalia y el Ministerio de Salud en contra del alcalde Luis Castafieda J'
Lossio y de su director municipal de Transporte Urbano de la Municipalidad Metropolita-

na de Lima, Javier Baraybar Gutiérrez De la Fuente.

«Pretenden obligar a los choferes y cobradores a pasar un examen medico cada seis
meses en el Hospital de la Solidaridad, planteandose examenes como el reconocimiento

.
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del grupo sanguineo cada seis meses, que no tiene ningun sentido, ya que el tipo de
sangre es el mismo desde que nacemos hasta que dejamos de existir, por lo que conside-

ramos este tipo de examen repetitivo y que va en perjuicio econdmico de los choferes y ]
conductoresy, precisé Luis Marifio Fajardo, presidente de la Central Unitaria de Transpor- y -

tistas de Lima.

De otro lado,denuncié también que los servicios se brindan en condiciones inadecuadas,en autobuses siniestrados
gue han sido adaptados como consultorios ambulatorios, violando las minimas y elementales normas que regulan
los estandares de calidad en la atencion médica, atentando de esta manera contra los derechos de los choferes y
cobradores que «se estan atendiendo obligados por la arbitrariedad de la norma, cuyos pagos son excesivos, con el
Unico proposito de que la Municipalidad Metropolitana de Lima se lucre imponiendo precios superiores a cualquier
tarifa legal que cobran los hospitales de salud por estos servicios.
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Observaciones
de la AMP

En noviembre del 2003 se
promulgé en el Diario El Peruano el D.A.
N° 176-2003, que impone requisitos
paralos choferes, choferes-cobradores
y cobradores del transporte publico de
Lima.La Asociacion MédicaPeruana ha
presentado una seria objecion,
exigiendo su derogatoria hasta que se
subsanen los cuestionamientos de la
profesion médica y que resumida-
mente presentamos:

1.-El examen médico obligatorio
cada seis meses incluye, segun la
norma, examen de la agudeza visual y
daltonismo, examen médico dirigido
(sic), examen psicolégico, odonto-
gramay grupo sanguineoy RH. La AMP
objeta la periodicidad de este tipo de
examen.Es innecesario repetir el grupo
sanguineo y RH, el odontogramay el
examen psicolégico, que permite
ajustar la personalidad a un puesto.
Cualquier desajuste de la personalidad
normal requiere de un examen
psiquiatrico.No se comprende aquello
de examen médico dirigido.

La AMP exige coherencia entre la
finalidad del examen y las carac-
teristicasy componentes del mismo. Es
decir, qué se busca y con qué medios.
ElI D.C 176-2003 no aporta nada.

Repetir ese examen cada seis
meses es innecesario, es un engafo a
la ciudadania, dandole la falsa
seguridad de contar con choferes y
cobradores sanos.

2.-El examen se realiza en las
«clinicas» llamadas de la solidaridad, es
decir, en los medibuses y carpas. La
AMP objeta el funcionamiento de estas
clinicas, que no rednen los minimos
estdndares de calidad y ponen en
riesgo laviday lasalud de los pacientes
con una exposicién innecesaria al
peligro. Ademas, los peligros de
irradiacion por rayos Xy problemas de
bioseguridad, por hacinamiento y
eliminacion de desechos. Las
soluciones que se aplican en
situaciones catastroéficas y de desastres
no pueden convertirse en perma-
nentes, con el pretexto de la atencion
de la poblacién mas pobre.

3.-Més de 70 mil choferes deben
pasar el examen médico en 45 dias:
2,500 examenes por dia,a un costo de
22 soles. Las tremendas colas para
pasar un examen de 2.5 minutos, que
incluye grupo sanguineo y RH, en
lugares inapropiados, y que no sirve
para nada, nos lleva a preguntarnos
sobre la verdadera intencion.
Multiplicar 22 soles por 80,000 cada
seis meses no debe ser nada
desagradable cuando se trata de
dinero, ;no?
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Entre pasillos

A LA ESPERA DE RESPUESTA

El Dr. Patrick Wagner, en su in-
forme memoria,comunicé que to-
das las propiedades del Colegio
Médico quedaban ya saneadas.
Cabe preguntarse: ;Cémo quedo
la concesion irregular del terreno
de 5,200 metros (el famoso «hue-
co») a Joseé Lizier en la gestion de
los doctores Maximiliano Céarde-
nas Diaz y Luis Flores Paredes, de-
canoy tesorero, respectivamente?
Los médicos tenemos mucha cu-
riosidad y preocupacion ahora que
José Lizier hasido sentenciado por
la fuga de Montesinos.

PARA BAJAR EL INDICE DE
SUICIDIOS

Felicitamos al hospital Arzobis-
po Loayza por la respuesta social
frente al nUmero incrementado de
suicidios en la capital, programan-
do una campafia de despistaje de
la depresion. ;Cudndo participa-
ran las otras instituciones, en co-
ordinacion con los «nuevos linea-
mientos» sobre salud mental del
Minsa?

CADA QUIEN A LO SUYO

En el canal del Estado, los dias
miércoles, un programa familiar
presenta a una obstetriz, que utili-
zando a un nifio ha ido explican-
do el «crecimiento y desarrollo in-
fantil». La AMP se pregunta por
gué el Ministerio de Salud, el Cole-
gio Médico y la Sociedad Peruana
de Pediatria permiten que se rea-
lice esa labor sin tener la compe-
tencia profesional para ello...
¢Quién velara por los derechos de
los nifios?

UNAVEZ MAS LOS PACIEN-
TES PAGAN LAS GOLLERIAS DE

LAS AUTORIDADES

¢Qué nos pueden decir el Sr.mi-
nistro del Interior, Fernando
Rospigliosi,y el director general de
la PNP sobre la transferencia de
un milléon de nuevos soles del pre-
supuesto de la sanidad para la
compra de carros para los sefiores
generalesde laPNP ? ;Es justo que
ese dinero se use para esos fines?
¢Sr.Fernando Rospigliosi, autorizo
Ud. dicha transferencia?

Del lunes 1 al lunes 15 de marzo del 2004

Legal

Asociacion Médica Peruana, sostiene:

LEY DE QUIMICOS FARMACEUTICOS DEBE SER MODIFICADA

a Ley N° 28173 del Ejercicio
Ldel Trabajo del Quimico Far
maceéutico fue promulgada
hace unos dias por el presidente Ale-
jandro Toledo, causando preocupa-
cién entre los médicos, porque afecta
a los propios profesionales quimico-
farmacéuticosy ala poblacién.La Aso-
ciacion Médica Peruana (AMP) sostie-
ne que esta ley ha sido aprobada y
promulgada en forma precipitada, su-
perficial e incoherente, por lo que
debe ser modificada.

En primer lugar, se utilizaen modo
equivocado el término“profesionales
de las ciencias médicas”en el articulo
2 del Capitulo | de la Ley del Trabajo
del Quimico Farmacéutico del Perd,
pues, como se deduce de su propio
nombre, es una profesion de las cien-
cias de la quimica y de la farmacia.

Por otro lado, en el articulo 3, so-
bre los campos de accion de los qui-
micos farmacéuticos, se sefiala, entre

Cortitas legales...

otros, a los laboratorios de analisis cli-
nicos, campo de trabajo y competen-
cias a cargo del médico especialista
en patologia clinica o0 médico de la-
boratorio. Este aspecto se contradice
en la propia norma con las funciones
del profesional quimico farmacéutico,
donde no figuran los analisis de labo-
ratorio clinico, por lo que esto resulta
incoherente.

Ensegundo lugar, hay un sesgo en
el articulo 12 de esta ley, referente a
los cargos directivos, al sefialar que las
direcciones generales, ejecutivas,
superintendencias y otras entidades
del medicamento deberan ser dirigi-
das preferentemente por quimicos
farmacéuticos. ¢(Entidades del medi-
camento? Aqui se filtra una ambigiie-
dad: ;se refiere alos establecimientos
médicos y hospitales o s6lo a las far-
macias? Este articulo genera un con-
flicto innecesario entre ambas profe-
siones.

El presidente de la Republica y el
Congreso de la Republica firmaron la
Ley Marco del Empleo Publico N°
28175, normativa que establece los
lineamientos generales de la admi-
nistracion publica.

Con R.M. N° 201-2004/MINSA, de-
signan asesor |l del Gabinete de Ase-
sores de la Alta Direccién del Ministe-
rio de Salud a la Dra. Lyda Manuela
Carlota Desulovich Vértiz.

Con R.M.N° 205-2004/MINSA se
designa director general de la Ofici-
na General de Asesoria Juridica al Dr.

Oscar Humberto Angulo Chavez, con
fecha 23 de febrero del 2004.

Con R.M.N°206-2004/MINSA, de-
signan al Dr.Santiago Solari Amoretti,
asesor Il del Gabinete de Asesores de
la Alta Direccion del Ministerio de Sa-
lud, con fecha 24 de febrero.

Con R.M.N° 179-2004/MINSA, dis-
ponen conformacion de transferencia
de plazas, personal, recursos, equipos
y acervo documentario del SERUMS al
Instituto de Desarrollo de Recursos
Humanos, con fecha 15 de febrero del
2004.

Finalmente, en forma inaudita, el
articulo 13 que a la letra dice:“El otor-
gamiento de titulos y grados sélo pue-
de ser hecho por las universidades del
pais o instituciones de educacion supe-
rior de conformidad con la ley de la
materia’ Es decir, un instituto de edu-
cacién superior puede otorgar el titu-
lo de quimico-farmacéutico. Esto es
inadmisible y pone en grave riesgo la
salud de la poblacién del Peru. Al res-
pecto, la AMP sostiene que el otorga-
miento de titulos solo debe ser hecho
por las universidades del pais, mas no
por institutos o afines.

La Asociacion Médica Peruana
hace un llamado a los profesionales
médicos para aunar esfuerzos y exi-
girlamodificatoria de esta ley,que fue
firmada por el ex ministro Alvaro Vidal
como corolario de su desastrosa ges-
tion.
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Fiscalia dictamina a favor de medicos legistas

nte la denuncia presenta-
da por la Asociacion Médi
ca Peruana a la Fiscalia de

la Nacién por el maltrato a los médi-
cos especialistas en medicina legal,
quienes concursaron a puestos en el
Ministerio Pablico con médicos de
otras especialidades, en condiciones
desventajosas, se resolvié el pasado
12 de enero, con Resolucion de la
Gerencia General N°018-2004-MP-
FN-GG, disponer que la gerencia ge-

neral realice las acciones necesarias
para hacer efectiva la responsabilidad.

De esta manera, la Fiscalia de la
Nacion reconocio la existencia de
irregularidades en este concurso cu-
yas plazas deberian ser cubiertas ex-
clusivamente por médicos de la espe-
cialidad de Medicina Legal de modo
obligatorio. Solo en el caso de haber
culminado el proceso de incorpora-
cién de médicos legistas de su insti-

tucién, se deberia proceder de modo
supletorio al Concurso Abierto en
otras especialidades

La AMP expresa la conviccion de
gue hacer tabla rasa de la especiali-
dad de Medicina Legal significa dejar
en manos de empiricos la Medicina
Legal y la justicia en el Perd,y empla-
za a la fiscal de la Nacion a que expli-
gue por gué razones se obvia a los
médicos legistas.
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i Ud.esta esforzandose al

maximo por cumplir con la

«produccion laboral institu-
cional», apretando el acelerador para
adaptarse a la sobrecarga del trabajo
diario, atendiendo a pacientes «difi-
ciles», con escaso tiempo y bajos sala-
rios, jtenga cuidadoj, porque esto sélo
funciona transitoriamente, pues pue-
de llegar a perder el control de la si-
tuacién,y lo més probable es que pre-
sente el sindrome de Burnout (o des-
gaste profesional) como respuesta al
estrés laboral crénico caracterizado
por agotamiento emacional, desper-
sonalizacion y falta de realizacion per-
sonal, ademas de otros sintomas
psicosomaticos, conductuales, emo-
cionales y defensivos.

LOS PROFESIONALES Y EL
SINDROME DE BURNOUT

«La principal causa del
Burnout es el desgaste emo-
cional. Si no hay desgaste
emocional no hay Burnout.
Puede haber estrés laboral si
se trabaja en exceso, pero el
estrés no es Burnout.»

¢Pero, quiénes son los profesiona-
les con mayor riesgo a padecer este
mal tipico de gente que trabaja con
gente, que empieza a convertirse en
un problema de gran relevanciaen la
actualidad?

Segun estudios realizados, los pro-
fesionales de la salud y la ensefianza
son los colectivos del sector pablico
mas afectados, por tratarse de profe-

Para tener en cuenta

¢ El sindrome de bournot, término en inglés que traducido al castellano significa «estar o sentirse
guemado, agotado, sobrecargado, exhausto», fue definido por primera vez por el psicoanalista
alemasn residente en Norteamérica Herberth J. Freudenberger en 1974 como «un conjunto de
sintomas médico-bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad labo-
ral, como resultado de una demanda excesiva de energia». Este sindrome se refiere a los profesio-
nales denominados de «ayuda» cuya actividad va dirigida hacia otras personas.

¢ También conocido como sindrome de Quemazon, fue considerado la plaga de fin de siglo XX

¢ Seestima que alrededor de dos tercios de todas las enfermedades estan relacionadas con el estrés
laboral, factor importante que interacciona con otras variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales,

dando lugar a numerosas enfermedades fisicas y mentales.

siones que exigen entrega, implica-
cién,idealismoy servicio a los demas,
con un alto grado de autoexigenciay
con una gran tendencia a implicarse
en el trabajo.

También afecta a trabajadores so-
ciales, profesionales de alto riesgo y
penitenciarios, empresarios, altos di-
rectivos 0 en empleos rutinarios y mo-
nétonos. En el campo de la medicina,
gue nos interesa sobremanera, son
mas propensos a desgaste los médi-
cosy enfermeros que trabajan en uni-
dades de pacientes cronicos, graves,
irrecuperables, terminales y peligro-
SOS.

Este sindrome se presenta cuando
se dese-quilibran las expectativas in-
dividuales
del profe-
sional y la
realidad
del traba-
jo diario,
como re-
sultado
del agota-
miento fi-
sico y/o
mental
por falta
de domi-
nio emo-
cional e

incapacidad de relacionarse con los
que conforman su vida laboral. Se
considera un trastorno adaptivo cro-
nico y puede sobrevenir tanto por un
excesivo grado de exigencia como
por escasez de recursos.

Tratamiento y prevencion

El sindrome de Burnout no tiene
ningun tratamiento especifico, ni tam-
poco una estrategia simple de pre-
vencion. Las terapias que se aplican
estan orientadas a restablecer la sa-
lud psicologica del afectado y recupe-
rar el rendimiento laboral, y se basan
en el control del estrés, el ensayo
conductual y la potenciaciéon del
autocontrol. En ocasiones, es necesa-
rio un breve periodo de baja laboral,
y en los casos mas graves hay que re-
currir a los farmacos antidepresivos.

La solucién maés eficaz para preve-
nir este sindrome pasaria por el esta-
blecimiento de cursos de formacion
destinados a aumentar la competen-
ciapsicosocial,los recursos emociona-
les del profesional y el fortalecimien-
to de la salud psicoldgica de los em-
pleados.

La Asociacion Médica Peruana pro-
pone la modificacién del marco legal,
de tal manera que el sindrome de
desgaste emocional seainscrito como
una enfermedad profesional.

Nos escriben...

ASCENSO DE NIVEL
Lima, 24 de enero, 2004

La presente valga para felicitarlos por
lo variada y concreta que es la
publicacion.

En el 2001, se instalé en el hospital
donde laboro, la comisién para evaluar
la llamada «nivelacion» de los médicos.
Como resultado de esta evaluacion,
aproximadamente 70 médicos no
hemos sido considerados para
«ascender» al segundo nivel, porque
dicha comisién no consider6 el SERUMS
(1 afio) ni los afios de residencia médica
(3 afios), lo cual, sumado a los afios de
contrato  directo  (antes del
nombramiento), hacen un total mayor.
Lo que por simple matematica
corresponderia pasar de un nivel a otro,

para dicha comisién no fue asi. Tengo
conocimiento de que esto sucede en
varios hospitales de Lima y Callao. Nos
gustaria su participacion de oficio y los
mecanismos legales para incorporarnos,
primero a la ley respectiva y, segundo la
nivelacion «real».

Agradezco su atencién que, como
siempre, sera en defensa de lo legal.

Raul Rojas Galarza
CMP 25637

Respuesta:

Muchas gracias por sus comen-
tarios; cartas como esté nos obligan a
seguir trabajando. La Asociacion
Médica Peruana también agradece por
su aporte y asume el compromiso de la
defensa de dicho derecho.

iiDE RIPLEY!!
Lima, 16 de febrero, 2004

Bajo el titulo: «La préactica de la
optometria es ilegal» y «La refraccion es
un acto médico» en su anterior edicion,
se hacen apreciaciones incorrectas de la
profesién de Optometria.

Los optometristas no son empiricos y
no reemplazan ni postergan al médico
oftalmologo. Su formacién en cuidado
primario los hace una “herramienta”
valiosa en la prevencion de la ceguera. Si
bien, como se menciona, no somos
médicos, el conocimiento de los
pardmetros normales de las estructuras
oculares permite al optometrista
delimitar su competencia y remitir al
individuo con el oftalmélogo.

Los optometristas no prescribimos

~

lentes terapéuticos, ya que estos tienen
un proposito médico especifico, pero si
prescribimos lentes correctores de
ametropias, sean estos en gafa o lentes
de contacto. Si bien la Resolucién N°
2077 de noviembre de 1957 hace
referencia a que el ejercicio de la
optometria no esta reconocido en el
Per(, resolucion anacrénica desde todo
punto de vista, NO es lo mismo NO SER
RECONOCIDO (en este caso por la
entidad rectora de la Salud) que SER
ILEGAL.

Al optometrista le queda claro su
nivel de competencia.

Guillermo Carrillo Orihuela
e-mail: gcarrilloptom@terra.es

Respuesta:
Sin comentarios.

J
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Al cierre

No incluye a los médicos

Fue aprobada ley de escalas de guardias hospitalarias

| Congreso de la Republica
E promulgd el 26 de enero la
Ley N°28167,que autorizala
nueva escala de bonificacion de las
guardias hospitalarias a favor de los
profesionales de la salud categori-
zados y escalafonados, que forman
parte del Equipo Basico de Guardias
Hospitalarias del Minsa, que no inclu-
ye a los médicos cirujanos, enferme-
ras y obstetrices, porque estas profe-
siones ya cuentan con su propia es-
cala regulada por sus propias legisla-
ciones. En el caso de los médicos, es
el Decreto Legislativo 559 y su regla-
mento correspondiente.

Esta ley deroga el Decreto de Ur-

gencia N° 019-99, que regulaba la es-
cala de bonificacion de guardias hos-
pitalarias. Ademas, laley N° 28167, re-
cientemente promulgada, entra en
aplicacion a partir del 29 de enero
para las guardias nocturnas de los
domingosy feriados (GNDF), y a par-
tir del 1° de diciembre del 2003 para
las guardias diurnas ordinarias (GDO),
nocturnas ordinarias (GNO) y diurna
en domingos y feriados (GDDF).

Las guardias comunitarias se con-
sideran como guardias hospitalarias
diurnas ordinarias (GDO). La aplica-
cién de esta norma se sujeta al pre-
supuesto institucional, sin demandar
dinero adicional del Tesoro Publico.

GRUPO GDO ‘ GNO ‘ GDDF
OCUPACIONAL
s/- S/. s/.
Otros
profesionales de la 59.70 79.60 99.50
salud
Profesional 44.03 58.70 73.38
categorizado
Tecnico 36.67 47.66 59.45
categorizado
Auxiliar
. 34.71 46.28 57.85
categorizado

La nueva ministra de Salud: ultima esperanza de la profesion medica

a Asociacion Médica Perua-
L na (AMP), al sefialar que la
designacion de la nueva
ministra de Salud, Dra. Pilar Mazzetti,
es la Ultima esperanza para el sector,
expresa el sentir de la profesion me-
dica y de la poblacidon en general,
debido al fracaso estrepitoso de los
tres Ultimos ministros de Salud del go-
bierno del presidente Alejandro
Toledo (Luis Solari, Fernando Carbone
y Alvaro Vidal).

“Las esperanzas de la Asociacion

Médica Peruana en la gestion de la
Dra. Pilar Mazzetti, como ministra de
Salud, radican en las cualidades per-
sonales de nuestra colega, que ha de-
mostrado su independencia, y sobre
todo, su buena relacion con los médi-
cos del pais, expresada en el hecho
de haber sido electa recientemente
decana del Colegio Médico de Lima
sefialé Herberth Cuba, vocero oficial
de la AMP.

Sin embargo, acoté el dirigente,
para el éxito de su gestion requiere

autonomia frente al partido de go-
bierno, que analice, diagnostique y
redisefie los erraticos lineamientos de
politica vigentes en el sector Salud y,
finalmente, que el presidente Alejan-
dro Toledo le permita designar al per-
sonal de su entorno y confianza.

La Asociacion Médica Peruana es-
pera que el presidente Toledo com-
prenda que sin estos tres requisitos
béasicos es imposible redisefiar una
politica de salud que enfrente el co-
lapso del sector, por ejemplo,lareapa-

ricion de enfer-
medades infecto-
contagiosas ya
erradicadas hace
muchos afios y la
emergencia de
otras que son evi-
tables y que son
consecuencia de las erraticas politicas
aplicadas por los antecesores de la
ministra, que nos han hecho retroce-
der casilO afios en salud y que,lamen-
tablemente, vienen haciendo estra-
gos en la poblacion peruana.
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