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Perd. Mas de 500 ainos después

Cuarto anfo,
IV Congreso lbe-
roamericano de
Medicina Gene-
ral. Mds de 100
médicos espano-
les y de 400
peruanos. Cele-

brado entre el
25 y el 28 de octubre en Cusco (Pert), coincidié con
el VIII Congreso Mundial de Médicos Peruanos. El
programa cientifico, elaborado conjuntamente por la

en el Pery; las medicinas alternativas y complementa-
rias en el Sistema de Salud peruano; los nutrientes, la
fitoterapia y el cdancer; la terapia natural; la valora-
cién nutricional por antropometria en gestantes y
adolescentes de la Selva Negra; el efecto antiinfla-
matorio de Gamocheta americanaes... Como vemos
la principal preocupacién de los médicos peruanos
reside en la biusqueda de alternativas al uso del medi-
camento quimico debido a su alto coste o inexistencia
en el mercado tradicional y a la extrema pobreza de
la poblacién que no puede costear la atencién de la
salud. También los médicos espafoles presentaron

Sociedad Espanola de
Medicina
Federacion Nacional de

General, la

Médicos Peruanos vy el
Colegio Médico del Perg,
versé sobre diferentes
temas que son de inferés
de los médicos de aqui y
de alli y resulté un inter-
cambio de experiencias y
culturas enriquecedor
para ambas partes. Ya la
conferencia inaugural, “La
gran revolucién de las

grasas”, desperté un gran interés, sobre todo por la
originalidad de las posturas respecto al famoso acei-
te omega 2, la comida basura, el rescate de antiguas
legumbres y verduras incaicas, y una ferviente defen-
sa de los valores energéticos y curativos de la hoja de
coca en su forma natural y solamente mascada o en
infusién. Aparentemente, la reivindicaciéon que los
paises andinos hacen de esta planta (la hoja sélo
secada) forma parte de una cultura milenaria que
estd convencida de sus beneficios para la mejora de
salud y que no tiene nada que ver con su suceddneo
quimico. Pero hubo otras muchas conferencias e infi-

nidad de temas: versaron sobre la situacién de salud

ponencias, la mayoria en
sobre
temas de gran valor vy

forma de taller,

poco acceso para los
médicos latinoamericanos:
introduccién a la ecografia

habilidades en

salud mental; inmoviliza-

clinica;

ciones en AP; habilidades
en HTA-AMPA y MAPA;
habilidades para el mane-
jo de la patologia prostéti-
ca o del melanoma anal...
Entre muchos otros.

Es de destacar el interés despertado por estas
ponencias y estos talleres de actualizacién. Pero no
serd éste el tema que centrard nuestro “A Fondo”, sino
el de la situacién de la salud en Perd, pais amazéni-
co atravesado
por la cordillera
de los Andes vy
bafado por el
Océano Pacifico;
un pais que tiene
una gran diversi-
dad geogréfica,
con zonas de
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costa, sierra y selva. De una gran biodiversidad en su

flora y su fauna, su clima es variado. Hay zonas de
cardcter ecoldégico, como son Chala, Yunga, Valles
Interandinos, Puna, Cordillera, Ceja de Selva y Selva,
aunque estdn en proceso de creciente deterioro del
medio biofisico. Habitan en este pais 28 millones de
personas y la tasa de crecimiento es de 1,3% (en el
2005). La natalidad estd a la baja y ha descendido
hasta el 22,6 por mil, al igual que la mortalidad, que
ha descendido hasta el 6,2 por mil. Los j6venes supo-
nen el 33% de la poblacién, mientras que los adultos
representan el 62% y los mayores el 5% (son datos
también del 2005). En las principales urbes vive el
75% de la poblacién y en las cercanias a la costa del
Pacifico el 50%. La intensa migracién interna hacia su
capital, Lima, ha ido despoblando la sierra y la selva.
No obstante, la mayoria de la poblacién es pobre,
viva geogrdaficamente donde viva. En las zonas andi-
nas y amazoénicas son los lugares donde adn es muy
importante el indice de natalidad y mortalidad. El cre-
cimiento de su economia es de alrededor del 5% del
PIB. Los sectores econémicos mds importantes son la
mineria, la pesca y el petréleo. Su sistema es demo-
crético, pero la tradicional organizacién del poder de
grandes sefiores y caciques mantiene a la sociedad
dentro de un sistema politicamente perverso. Su tra-
dicién cultural es mayoritariamente occidental, aun-
que persisten las culturas andinas y amazénicas. Al
igual que en el resto del mundo, predomina en la

sociedad un criterio individualista, mercantil y consu-
mista. Otros rasgos visibles son el racismo, el machis-
mo y el caudillismo politico o el paternalismo social.

El perfil epidemiolégico indica que persisten las
enfermedades infecciosas, la desnutriciéon, la mortali-
dad materna y la perinatal. También tienen presencia
las enfermedades cardiovasculares, las neoplasias
malignas y las enfermedades mentales. El agua pota-
ble beneficia al 66% de la poblacién en el dmbito
urbano y sélo al 36% en el rural (datos del 2001). El
alcantarillado alcanza el 86% en el dmbito urbano y
8% en el rural (2001). El sistema sanitario peruano
estd formado por el cuidado familiar y el comunitario,
gue comprende la consulta en farmacias y boticas. En
las comunidades andinas y amazénicas se utiliza la
medicina tradicional. Este sistema es mds extenso que
el institucional, pero poco visible. Los sistemas no ins-
titucional e institucional se superponen e interactGan
intentando compensar el poco acceso de la poblacién
a los medicamentos.

En el sistema no institucional, la cultura andina

estd ligada al contexto natural y social. Tiene un
cardcter mégico-religioso y empirico, en el que la
salud es resultado de un equilibrio con el medio natu-
ral y social; y la enfermedad es consecuencia de la
ruptura de dicho equilibrio. El intérprete es el curan-
dero (chamdn), quien suele usar los ritos para entrar
en trance y curar. La fe desempefa un papel muy



importante en la curacién de la enfermedad. Muchas
de las plantas medicinales curativas utilizadas son
alucinégenas.

El sistema institucional reconocido por el Estado
estd representado por el SANUD y en ¢l se aplica
bésicamente la medicina occidental. Esta confor-
mado por el Ministerio de Salud (MINSA) el Seguro
Social de Salud y la Sanidad de las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional; y por ofra parte,
por el sector privado formado por clinicas, consul-
torios y ONG. Per( tiene alrededor de 48.000
médicos colegiados de los cua-
les 32.000 estdn en activo. El
sueldo de un médico que se ini-
cia es de 300 délares america-
nos (¢2) y al cabo de 10 afios de
trabajo llegard, aproximada-
mente, a los 800.

Las inversiones en la salud de
la administracién pUblica suma-
da a la privada representan el
4,4% del PIB (segin datos del
2000). Sin embargo, el gasto
pUblico es sélo el 1,37% de este
porcentaje; el resto corresponde a
la aportacién de de los hogares
(37%), (33%), y el
Estado tiene tan sélo una aporta-
cién del 25% del total. Los hoga-
res financian a su costa las medicinas y las tarifas de

empresas

atenciéon médica. EsSalud y los seguros privados se
financian con aportaciones de distintos origenes. El
MINSA es la méaxima autoridad sanitaria y el res-
ponsable de aplicar la politica de salud vigente y
se ocupa también de los programas de lucha,
como por ejemplo contra la Malaria. EsSalud es la
segunda entidad puUblica en importancia y brinda
atencién médica a la poblacién que dispone de un
seguro social. Los programas de Salud Publica mds
importantes son destinados a las mujeres y a los
nifos, ademds de priorizar la prevencién y el control
de enfermedades transmisibles. Pero la ténica gene-
ral del sistema es que tiene limitado el desarrollo
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puesto que se estd empezando a implementar el
principio de prevencién de la salud. La rehabilitacion
es précticamente inexistente en el dmbito social y la
atencién de la salud es bésicamente reparativa.

Tan sélo el 23% de los trabajadores estables con-
tribuye al Seguro Social: su aportacién representa el
9% del salario. Los seguros privados y el EPS se finan-
cian con el pago de los trabajadores y representan un
4,45% del salario. Las Fuerzas Armadas y la Policia
las financia integramente el Estado y beneficia a sus
integrantes y a sus familiares. También tiene planes
de ayuda a madres, nifos, escola-
res y emergencias. La mayor parte
de la poblacién estd excluida de la
atencién sanitaria, la calidad del
servicio es inadecuada, la efectivi-
dad limitada, y todo ello afecta
mds a la poblacién rural y urbana-
marginal. En resumen, la atencién
de salud es deficiente: los pobres,
las madres y los nifios son los mds
afectados.

Como vemos en nuestros “A
Fondo”, al igual que en los con-
gresos anteriores (Sucre 2003,
Managua 2004 y México 2005),
casi todos los paises latinoameri-
canos adolecen del mismo mal,
producto de injusticia social de
un modelo en el que la voluntad politica es muy
escasa y la corrupcién fuente de desatenciéon
social. De ahi que nuestra propuesta sea la de rea-
lizar estos congresos y cursos formativos en los
lugares donde necesitan esta actualizacién cientifi-
ca y ayuda humanitaria, para que los conocimien-
tos lleguen a la mayoria de médicos dispuestos a
volcar socialmente las modernas técnicas de aten-
cién. Ademds, los compaferos que viajan hasta alli
hacen una inmersién en culturas que no por ser
diferentes nos resultan distantes, ademds de apro-

vechar la oportunidad de estar alli impartiendo
cursos o realizando talleres, que no es una iniciati-

va de todos los dias.
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