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No más ruido ni ambulantes en hospitales

Prohíben el funcionamiento de discotecas cerca de centros de salud

Desde hoy está prohibido el comercio ambulatorio en el perímetro de los establecimientos de salud, especialmente en las áreas adyacentes a sus puertas de ingreso y salida.

Así lo establece el Decreto Supremo 003-2009, que también prohíbe el funcionamiento, a menos de 200 m de los nosocomios, de discotecas y locales afines que generen ruidos molestos.

La mencionada norma modifica el artículo 15 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. Víctor Correa, director de Saneamiento del Ministerio de Salud, dijo que la medida debe ser adoptada de inmediato por los gobiernos locales.

MENOS MORTALIDAD MATERNA

Dos experiencias peruanas son destacadas en informe de Unicef

Casas de espera maternas y asistencia en partos verticales son ejemplares. Los índices de mortalidad infantil y neonatal se han reducido en 15 años

Por: Gabriela Machuca Castillo

Dos experiencias peruanas han sido señaladas como ejemplares en el informe Estado Mundial de la Infancia 2009 presentado ayer por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), que este año se centró en la salud materna y neonatal en el mundo. Estas son el funcionamiento de casas de espera maternas y la adecuación de los establecimientos de salud rurales a las costumbres de las comunidades a través de la asistencia de partos verticales. Ambas tienen la misión de reducir los índices de mortalidad materna en los sectores que no son urbanos.

Las casas de espera, popularmente conocidas como mamawasis, tienen como propósito animar a las mujeres a que opten por dar a luz en un establecimiento de salud en lugar de hacerlo en sus hogares, donde corren más peligro de tener complicaciones en el parto por falta de atención médica profesional.

Guido Cornale, representante de Unicef en el Perú, explicó a este Diario que estos locales surgieron entre los años 1999 y 2000. Especialistas de esa entidad idearon instalar, cerca de un centro de salud, un sitio acogedor al que llegaran las mujeres que viven en lugares alejados aproximadamente una semana antes de dar a luz. Este tendría las características de sus propias viviendas y se emplearía para que ellas aguardaran el alumbramiento, momento en el cual serían trasladadas al centro de salud.

En el 2004 el Ministerio de Salud comenzó a implementar las casas de espera de manera oficial. En la actualidad, hay 400 en los departamentos de Apurímac, Ayacucho, Cusco, entre otras zonas. El ministro de Salud, Óscar Ugarte, quien asistió a la presentación del informe, anunció la construcción de unas 100 más para este año.

La segunda experiencia destacada en el informe de Unicef tiene que ver con facilitar que las mujeres del ámbito rural den a luz en centros de salud según sus costumbres. Así se las atiende para que alumbren en posición vertical. Gracias a esta estrategia, tres de cada cuatro mujeres embarazadas visitan hoy los centros de salud existentes en las regiones en las que se aplica el programa. Antes, de cada cuatro solo iba una.

RESULTADOS ALENTADORES

El informe, además, presenta otros datos bastante alentadores sobre el Perú respecto a la salud materna y neonatal.

Nuestro país ha logrado, por ejemplo, importantes avances en la reducción de la mortalidad infantil y neonatal, que en los últimos 15 años disminuyó 62% y 49%, respectivamente. Mientras tanto, los índices de mortalidad materna consignaron una fuerte caída de 400 a 185 muertes por cada 100.000 nacidos vivos entre 1965 y el 2000.

Este último índice, sin embargo, no continuó su acentuado camino hacia abajo en los últimos años. La mortalidad materna, calculada en 240 muertes maternas por cada 100.000 nacimientos vivos en el 2005, se situó entre las más elevadas de la región. De ahí que los ministros de Salud, Óscar Ugarte, y de la Mujer y Desarrollo Social, Carmen Vildoso, se comprometieran a ejecutar una serie de acciones para revertir la situación, entre ellas, impulsar con más fuerza las casas de espera y la adecuación de centros de salud rurales a las costumbres ancestrales.

LAS CIFRAS

1.300

Es el número de peruanas que muere por año al dar a luz.

40%

De los casos tiene las hemorragias como principal causa de muerte materna.

63%

De las muertes infantiles se produce durante el primer mes de vida.

El Comercio conoció la primera casa de acogida, ubicada en la provincia de Paruro, Cusco

El 29 de abril del año 2002, los periodistas de este Diario Javier Ascue y Verónica Salem llegaron hasta el hospital de Paruro, Cusco, para conocer las bondades del programa denominado Estrategia Integral Materno-Infantil.

Este programa había comenzado en 1999, pero no había sido muy difundido e incluso era rechazado por la población rural.

La estrategia consiste en complementar la tecnología médica con las costumbres ancestrales de alumbramiento que se aplican en las comunidades, como es el caso del parto vertical, en el que la mujer está sentada, arrodillada, en cuclillas o hasta parada. 

“Lo que encontramos en aquel entonces fue impactante”, nos dice Javier Ascue.

“Brígida, la señora a la que acompañamos a dar a luz, fue captada cuando tenía dos meses de gestación por el promotor de salud de su comunidad. Este le explicó que tenía que acudir a la posta médica ante el riesgo de muerte que corría en su noveno parto. Ella se negó al principio. Tenía temor y vergüenza de ser desnudada para el examen”, cuenta.

El rechazo no era solo de las embarazadas sino también de los profesionales de salud que no concebían la idea de unir sus conocimientos científicos con las costumbres ancestrales de los pobladores.

Al final el promotor de salud logró convencer a Brígida, quien siguió con sus controles hasta que llegó el momento de dar a luz. Por eso dejó su casa de adobes y tejas, en la comunidad campesina de Ccollani, y viajó doce horas hasta Paruro, donde pudo alojarse en la casa de acogida junto con su esposo y a la espera del nacimiento de su hijo Fidel.

“El parto que apreciamos fue una gran experiencia. La ayuda de los especialistas de salud, el cariño que ponían ellos y el respeto hacia la parturienta nos hizo comprender cómo es que con esfuerzo, comprensión y mucho trabajo se puede llegar a salvar vidas”, señala Javier Ascue, siete años después.

PRECISIONES

Estadísticas son alarmantes 

El informe publicado por Unicef calcula que las mujeres de los países con menor grado de desarrollo tienen hasta 300 veces más posibilidades de morir durante el parto o debido a complicaciones relacionadas con el embarazo, que aquellas de los países desarrollados. 

Además, los niños y niñas nacidos en países en desarrollo tienen hasta 14 veces más posibilidades de morir durante su primer mes de vida, que aquellos nacidos en países industrializados. 

La salud de las madres y la de sus hijos recién nacidos están estrechamente vinculadas entre sí. Las intervenciones médicas que benefician a madres primerizas en peligro favorecen también la salud de los recién nacidos. 

Medio millón de mujeres muere cada año en el mundo a consecuencia de complicaciones durante el embarazo o durante el parto parto. De ellas, 70 mil son niñas y jóvenes cuyas edades fluctúan entre los 15 a 19 años.
Perú 21
Tres mil médicos ganan por debajo de S/.1,500

FMP aseguró que la cuarta parte de galenos en el sector público no tiene estabilidad laboral.

Por lo menos tres mil médicos del sector público perciben sueldos por debajo de los 1,500 soles. Están contratados y no tienen acceso a planilla ni a beneficios como canastas familiares, seguros o bonos por horas extras. 

Así lo declaró ayer a Perú.21 el vicepresidente de la Asociación de Médicos del Ministerio de Salud (Minsa), César Palomino, luego de que funcionarios del sector hicieran público que a muchos de los galenos que trabajan en el aparato estatal se les ha elevados los sueldos de manera considerable en los últimos años, constituyendo el grupo de profesionales públicos mejor pagados del país.

El dirigente refirió que en la actualidad hay 12 mil médicos atendiendo en hospitales públicos, en postas y en centros rurales del Perú. No obstante –según indicó–, la cuarta parte de ellos trabajaría sin ningún tipo de estabilidad laboral.

“En su mayoría, son colegas de provincias que trabajan sin seguro ni bonificaciones salariales que los médicos formales –la mayoría de la capital– sí tienen. Los sueldos mayores a 3,500 soles se cumplen solo para los colegas nombrados”, explicó.

¿HUELGA EN UN MES? 
Palomino adelantó que en el plazo de un mes se sabrá si la FMP convoca o no a una nueva huelga indefinida en los establecimientos de salud pública del país, luego de que el paro de 48 horas convocado para el martes y el miércoles pasados resultara “un éxito”.

“Julio Vargas entregará hoy su cargo a Leoncio Díaz Díaz, nuevo presidente de la federación, quien convocará a una asamblea dentro de las próximas cuatro semanas. Allí definiremos una huelga indefinida”, manifestó.

EN PLANILLA. Por su parte, el presidente del Congreso, Javier Velásquez Quesquén, informó a Perú.21 que la próxima semana se reunirá con los nuevos dirigentes para incorporar a planilla a los galenos que cuenten con más de cuatro años trabajando bajo la modalidad de servicios no personales.

“También promulgaremos una ley que impida contratar a médicos mediante la modalidad de subasta inversa”, sostuvo el parlamentario.
La República
Supervisarán también clínicas por pseudomona

El lunes se dará a conocer plan de medidas. Y no solo hospitales de Minsa y EsSalud, anuncia ministro.

Ahora no solo los establecimientos hospitalarios del Estado, sino también las clínicas privadas serán integradas al plan de medidas para evitar más casos de contagios por la temida bacteria Pseudomona Aeruginosa. 

Este plan de medidas será dado a conocer el próximo lunes, según anunció el ministro de Salud, Óscar Ugarte, al finalizar la presentación de un informe de Unicef.

Es de recordar que en lo que va del año esta bacteria ha cobrado la vida de varias personas, entre ellas pacientes que fueron atendidos en el hospital Casimiro Ulloa y menores que fueron atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niño. 

Por otra parte, la congresista Fabiola Morales dio a conocer también que se habían detectado casos en establecimientos privados de la región Piura. 

Pero no fue la única región que detectó casos. El hospital Las Mercedes de Chiclayo alertó que existen  tres casos más en ese nosocomio, de los cuales uno de los pacientes, de 78 años, falleció en la Unidad de Cuidados Intensivos.

La Primera
Dispuestos a reiniciar diálogo

NUEVA DIRECTIVA

A las siete de la noche de hoy, en el local de la Federación Médica Peruana, en Lince, se realizará la juramentación del nuevo presidente del gremio, Leoncio Díaz, y del nuevo presidente de la Asociación Nacional de Médicos del Ministerio de Salud (ANMMS), César Palomino.  

El saliente presidente de la Federación Médica Peruana (FMP), Julio Vargas, señaló que, pese a que el ministro de Salud, Óscar Ugarte, consideró el paro preventivo realizado el martes y miércoles últimos como un fracaso, la realidad es totalmente opuesta. Vargas dijo a LA PRIMERA que Ugarte, imitando al ex ministro Hernán Garrido-Lecca, acudió a un hospital cuyo presidente del cuerpo médico fue expulsado de la Federación por no respetar los consejos electorales.

Recordó que el lunes pasado la FMP acordó con el premier Yehude Simon reiniciar el diálogo para tocar los 15 puntos del acta firmada en octubre del año pasado “y no sólo el tema de las Aetas, como pretende Ugarte”.

Vargas dijo además que la federación pidió al premier que haga las coordinaciones necesarias para que el ministro de Economía, Luis Carranza, participe en las conversaciones para resolver, de manera conjunta, todos los puntos del acta.  

