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Il Foro
Salud y

Del 8 al 10 de setiembre ultimo se
efectuo en el Centro Civico de Lima, el
Certamen del epigrafe, organizado por
la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos.

El temario guardo relacion con la si-
tuacion actual del crecimiento pobla-
cional y con las elevadas tasas de mor-
talidad materno infantil.

La Facultad de Medicina de San Fer-
nando retomando su condicién de par-
ticipante activo en el debate y solucién
de los grandes problemas nacionales de
salud, ha querido dejar oir su palabra
en esta trascendente problematica.

Para tal fin el Consejo de Facul-
tad, encargd a su Comision Permanen-
te del Foro, presidida por el Dr. José
Neyra Ramirez e integrada por los pro-
fesores Drs. René Cervantes Begazo,
Manuel Sotelo Baselli, Angélica Iparra-
guirre de Castello, José Piscoya Arba-
nil, Galdino Torres Zuiiga y el delega-
do estudiantil sefior Walter Durand Cas-
tro, la tarea de llevar a feliz término el
II Foro.

Conto6 con el auspicio del Ministerio
de Salud, Instituto Peruano de Seguri-
dad Social, Consejo Nacional de Pobla-
cioén, Colegio Médico del Peru, Organi-
zacion Panamericana de la Salud y Fon-
do de Poblacion de las Naciones Unidas
y la ayuda del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC) y
del Proyecto de Apoyo al Sector Priva-
do en Planificacién Familiar (SPF). Se
concretd un programa bien estructura-

Actualidad

Medicina y Salud

explosion demografica

en el Peru

I. Crecimiento Poblacional 1950-
2050 y Desarrollo Econdémico Social.

II. La Atencion Materno Infantil y
los Programas de Planificacion Fami-
liar.

III. Reto Demografico al Sistema
Nacional de Salud.

IV. Educacion Médica y Poblacién.

El evento fue inaugurado por el Rec-
tor de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Dr. Jorge Campos Rey
de Castro y el discurso de orden estuvo
a cargo del Decano de la Facultad de
Medicina, Dr. Francisco Sanchez Mo-
reno. Cabe resaltar la presencia de pa-
nelistas del mas alto nivel académico e
institucional y la asistencia de alrededor
de 1.200 personas, incluyendo profesio-
nales, estudiantes e invitados.

CONCLUSIONES PRELIMINARES
TEMA I: CRECIMIENTO
POBLACIONAL 1950-2050

Y DESARROLLO
ECONOMICO-SOCIAL

Moderador:

Dr. Roger Guerra Garcia

Director Ejecutivo de la Asociacion
Multidisciplinaria de Investigacién y
Docencia en Poblacion, AMIDEP.

Ponentes:

Dr. Juan Julio Wicht Rossel

Director del Centro de Investigacion de
la Universidad del Pacifico.

Dr. Carlos Aramburt Lépez de Romafia
Director de Investigaciones del Institu-
to Andino de Poblacion, INANDEP.

Dr. Manuel Moreyra Loredo
Ex-Presidente del Banco Central de
Reserva.

1. A partir de la década del 60 se
toma conciencia del problema demogra-
fico en el Pert, por observaciones efec-
tuadas por demoégrafos, médicos, socio-
logos, economistas y otros profesiona-
les, entre los que destaca Alberto Arca
Parro.

2. Frecuentemente se le resta impor-

tancia a esta problematica por la exis-

tencia de mitos y prejuicios.

3. El tamaiio de la poblacién en si,
no constituye problema; debe analizar-
se a la luz de los factores del contexto
que determina el Desarrollo Econdmi-
co Social.

4. El crecimiento acelerado de la
poblacion trae como consecuencia en
nuestro medio, elevadas tasas de mor-
talidad infantil, mortalidad materna,
desnutriciéon, desempleo y subempleo;
reduccion de la relacidn tierra cultiva-
da/hombre, centralismo y recesion eco-
nomica.

5. La tasa de fecundidad guarda re-
lacion inversa con la calidad de vida;
mayor namero de hijos tiene la pobla-
cion mas pobre, las madres analfabetas,
los que residen en areas rurales y subur-
banas, ampliandose la brecha con los es-
tratos socio-econdémicos altos.

6. El acelerado crecimiento demo- |
grafico origina mayores demandas en |
todos los sectores, que no se pueden sa- |

tisfacer adecuadamente, lo que contri-
buye a ocasionar nuevos problemas.
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7. La poblacién migrante, proceden-
te de las areas rurales, se ubica en las zo-
nas periurbanas, sin facilidades de vi-
vienda, saneamiento, ni otros servicios
basicos.

8. El crecimiento de la poblacién se
produce en los nucleos urbanos, dismi-
nuyendo porcentualmente la poblaciéon
rural, por carencia de un Plan de
Desarrollo.

9. La Politica Demografica debe ser
integral, formando parte de la Politica
de Desarrollo Econémico y Social del
pais, incluyendo planes y programas que
contribuyan a la elevacién de los nive-
les de salud, alimentacién, educacion y
trabajo y, no soélo circunscritos a la na-
talidad.

10. El analisis de las tendencias ob-
servadas permite predecir que la tasa de
crecimiento natural de la poblacion se
reducira en forma gradual y con lenti-
tud; la poblacién seguird incrementan-
' dose hasta mediados del siglo XXI en
que se estabilizara, con una estructura
por edades que correspondera a la de los
paises desarrollados.

11. La estructura etarea comprende
actualmente 41% de menores de 15 afios
y 5% de personas de 65 afios y mas. En
el afio 2050 esta estructura cambiara ra-
dicalmente siendo la poblacién de me-
nores de 15 afios el 20% y el grupo de
65 y mas afios el 14%.

12. El crecimiento del Producto Bru-
to Interno en forma pareja y sostenida,
debe ser mayor que el crecimiento de-
mografico, para dar ocupacion a la po-
blacién en edad de producir, incremen-
tar el ahorro, fomentar la inversién, re-
distribuir la riqueza y atender la mayor
demanda.

* Esta en preparacion la version fi-
' nal del II Foro ‘‘Medicina y Salud’’, in-

cluyendo las intervenciones de los par-
ticipantes y las conclusiones.

TEMA II: SALUD MATERNO
INFANTIL Y LOS PROGRAMAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Moderador:

Dr. René Cervantes Begazo

Profesor Principal de la Facultad de Me-
dicina UNMSM

Ponentes:

Dr. Luis Tavara Orozco

Vice-Ministro de Salud

Dr. Alfredo Guzman Changanaqui

| Asesor Técnico del Programa Nacional
‘ de Planificacion Familiar del IPSS

“El tamario de la
poblacion en si, no
constituye problema;
debe analizarse a la

luz de los factores

del contexto que
determina el
Desarrollo
Economico-Social’’.

Dr. Fernando Pilco Deza

Diputado por el Departamento de La
Libertad

Dr. Benjamin Viel

Presidente de la Asociacion Chilena de
Proteccion de la Familia.

Dr. Rafael Ruano Marino

Profesor Titular de la Universidad de
Costa Rica.

1. La situacion de Salud materno-
infantil en América Latina, con excep-
cion de algunos paises, es francamente
insatisfactoria, que se refleja en altas ta-
sas de morbi-mortalidad.

2. En el Perq, la tasa de mortalidad
materna se estima en 30 por 10.000 na-
cidos vivos, y la mortalidad infantil en
88 por 1,000 nacidos vivos. Las cober-
turas de control pre y postnatal y de
atencion institucional del parto, estan
entre las mas bajas de la Region.

3. El aborto inducido como respues-
ta al embarazo no deseado y la hemo-
rragia, son los factores mas importantes
en la morbimortalidad materna, princi-
palmente en mujeres de paridad elevada.

4. La morbimortalidad materna, pe-
rinatal e infantil es mas alta, en la pobla-
cion menos favorecida socio-econdmi-
camente, de escasa instruccion, de eda-
des reproductivas extremas, de interva-
los intergenésicos cortos, con multipa-
ridad, sin el beneficio del control prena-
tal y con atencién empirica del parto.

5. Un factor contributorio en la pro-
blematica de salud materno infantil es
la persistencia de un alto nivel de fecun-
didad, ya que la tasa global de fecundi-
dad, esta alrededor de 4.6 hijos por
mujer.

6. La situacion de salud materno in-
fantil, se relaciona directamente con el
problema poblacional y ambos tienen
estrecha relacion con el grado de desa-
rrollo del pais.

7. Considerando la relacién Salud,
Poblacién y Desarrollo, en el Peru se
han hecho esfuerzos a fin de afrontar es-
ta problematica; para ello se han crea-
do instituciones como el Centro de Es-
tudios de Poblacién y Desarrollo, y el
Consejo Nacional de Poblacién, se ha
expedido dispositivos legales como: los |
lineamientos de Politica de Poblacion, la
Ley de Politica de Poblacion y formula-
do el Programa Nacional de Poblacion.

8. La incorporacion de los concep-
tos de embarazo de alto riesgo, y de ries-
go productivo, significé un nuevo enfo-
que preventivo para la disminucion de
las muertes maternas, perinatales e
infantiles.

9. Por diversos estudios en el pais,
se identificaron los factores de riesgo re-
productivo; dicha identificacién permi-
tio al Ministerio de Salud, incorporar en
sus programas un listado de estos fac-
tores, con el fin de controlarlos, a tra-
vés de la atencidén oportuna y adecuada
del embarazo y parto de alto riesgo o
por la prevencién del embarazo median-
te acciones de planificacion familiar.

10. Se considera que determina-
dos factores de riesgo reproductivo son
controlables exclusivamente con medi-
das de planificacion familiar. Entre ellos
destacan el intervalo intergenésico me-
nor de dos aifos, la edad en los extre-
mos de la vida reproductiva, es decir, |
menos de 19 y mas de 35 afios y la pari-
dad elevada.

11. El beneficio del control de es-
tos factores, alcanza no solo a la madre,
sino también al grupo familiar; asi se
afirma, que la planificacion familiar,
junto a otras medidas sanitarias, co-
mo el mejoramiento del medio, las in-
munizaciones y la lactancia materna
contribuyen a reducir la mortalidad
infantil.

12. La experiencia de otros paises
latino-americanos, es demostrativa del
beneficio que la regulacién de la fecun-
didad, incluyendo la esterilizacion vo-
luntaria, puede prestar a la salud mater-
no infantil y a la salud familiar.
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13. Se ha mostrado que al impulsar-

se las acciones de planificacién familiar,

| el nimero de hospitalizaciones por abor-

| to, declina ostensiblemente igual que la

| mortalidad infantil; asimismo se ha de-

mostrado que la reduccion de la fecun-

didad se acentua al incorporarse la es-

terilizacién voluntaria como método de
regulacion.

14. No debe discutirse ya la necesi-
dad de incorporar entre las estrategias
para la proteccién de la salud materno
infantil, la ejecucion de un programa in-
tegral de atencion de la salud de estos
grupos etareos. Este programa debe in-
cluir ademas de las acciones que le son
propias, las de informacion y educacién
| en sexualidad humana —orientada a la
paternidad responsable y la planifica-
| cion familiar—, asi como la provisién

de servicios para la regulacion de la fe-

cundidad, que permitan a las personas

de los distintos niveles socioeconémicos,
| el acceso a todos los métodos, incluida
la esterilizacion voluntaria.

15. A través del Ministerio de Salud
se estan desarrollando programas para
la reduccion de la morbimortalidad ma-
terno infantil, tales como el Programa
de Supervivencia Infantil, los Progra-
mas de Control de la Diarrea Aguda y
de la Infeccién Respiratoria Aguda; de
igual manera y en estrecha colaboracion
y coordinacion entre los sectores publi-
co y no publico, se estd ejecutando el
Programa Nacional de Planificaciéon
| Familiar.

16. En la actualidad esta en debate
el proyecto de ley de esterilizacién vo-
luntaria que modifica el articulo 6° de
la ley de Politica de Poblacion. Este ar-
ticulo prohibe la esterilizacion como mé-

| todo de regulacion de la fecundidad.

17. El proyecto de ley de esterili-
zacion voluntaria, considera a ambos
sexos y avala el derecho de las personas
a elegir libre e informadamente este mé-
todo; se corregira asi una discrimina-
cién; pues actualmente sélo tienen ac-
ceso a ello, las personas que pueden pa-
gar un servicio privado.

18. Los métodos de regulacion de la
fecundidad, ademas de los aspectos
mencionados, proveen beneficios de or-
den psicosocial, los que van mas alla de
| la preocupacion de evitar un embarazo
no deseado.

19. La anticoncepcion permite tam-
bién gozar del sexo como actividad de
comunicacion humana placentera, sig-
nificativa y total, favoreciendo el enten-
dimiento personal y familiar, propician-

Actualidad

““La situacion de
Salud materno-
infantil en América
Latina y El Caribe,
con excepcion de
algunos paises, es
francamente
insatisfactoria...’’

do el desarrollo de valores a través de
la igualdad de sexos, el respeto mutuo,
la buena relacién interpersonal y la res-
ponsabilidad en la vivencia de la sexua-
lidad.

20. Las acciones del programa de
atencion integral de la salud materno in-
fantil deben incluir la planificacién fa-
miliar, en sus componentes de informa-
cion, educacion y servicio; y la educa-
cion sexual, orientada a la paternidad
responsable. Estas acciones deben inte-
grarse a los demas programas de salud
y coordinarse con las de otros sectores,
especialmente educacion y como parte
importante del Plan Nacional de Desa-
rrollo.

TEMA III: RETO DEMOGRAFICO
AL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

Moderador:

Dr. Francisco Sanchez Moreno
Decano de la Facultad de Medicina,
UNMSM

Ponentes:

Dr. Luis Pinillos Ashton

Ministro de Salud

Dr. Carlyle Guerra de Macedo
Director de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud.

Sr. Felipe Santiago Salaverry Rodriguez
Presidente Ejecutivo del IPSS

Dr. Edgar Ibarcena Acosta
Presidente del Consejo Nacional de
Poblacién

Ing. Carlos del Rio Cabrera
Presidente del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia

Dr. Pedro Ortiz Cabanillas

Decano del Colegio Médico del Peru
Dr. Jorge Castello Castello

Profesor Principal de la Facultad de Me-
dicina, UNMSM.

1. El problema del crecimiento demo-
grafico es universal, como consecuencia
de la explosién demografica de los pai-
ses subdesarrollados y condicionado

fundamentalmente por factores econd- |

micos, politicos y sociales.

2. El conocimiento de las caracteris-
ticas de la poblacion y de los factores
que en ella inciden es una necesidad pa-
ra la organizacion, administraciéon y
prestacion de servicios de salud ade-
cuados.

3. El reto demografico que debera
afrontar América Latina en los proxi-
mos afos esta relacionado con un ma-
yor volumen de poblacion, mas enveje-
cida, méas organizada, con mas capaci-
dad de presién al Sistema Nacional de |
Salud, el cual no podria responder si no
se implantan cambios estructurales en
favor de coberturas efectivas para las
mayorias.

4. El proceso de cambios requiere
que nos transformemos nosotros mis-
mos para luego transformar nuestras
instituciones en el camino hacia una so-
ciedad con verdadera libertad y demo-
cracia, pero también con justicia social,
unica manera de alcanzar la paz social.

5. Una de las proposiciones plantea-
das sefiala que en las condiciones actua-
les no puede efectuarse mejoras en
salud por lo que se hace necesario el
cambio estructural, para lograr una so-
ciedad sin clases, en la que los medios
de produccién estén en manos de sus
trabajadores.

6. La situacion demografica del pais
se caracteriza por altos indices de nata-
lidad, fecundidad y crecimiento demo-
grafico, concentracion de la poblacion
en grandes ciudades y migracion del
campo a la ciudad.

7. La situacion de salud del pais se
caracteriza por altas tasas de morbimor-
talidad sobre todo de la madre y del ni-
fio, fundamentalmente por enfermeda-
des infecciosas y parasitarias, alta inci-
dencia de desnutricion, inadecuada
organizacion y administraciéon de los
servicios de salud, con bajas coberturas,
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principalmente en las zonas rurales y ur-
bano marginales, baja produccién y
productividad, y escasos recursos finan-
cieros, los que estan distribuidos en for-
ma desigual y utilizados inadecuada-
mente.

8. Para enfreatar la problematica
poblacional se han formulado y apro-
bado politicas de poblacion, la ley de
Politica Nacione| de Poblacion y el Pro-
grama Nacional de Poblacién.

9. Existen instituciones que sin ha-
ber sido creadas especificamente para
ver aspectos de poblacién, contribuyen
a las acciones de la politica de pobla-
cion, como CONCYTEC que fomenta
el desarrollo de la ciencia y la tecnolo-
gia, a fin de que el pais pueda salir de
la dependencia tecnoldgica en la que se
encuentra. Para esto es necesario que se
vaya a un desarrollo integral, conside-
rando entre las prioridades el desarro-

llo de los Servicios de Salud.
‘ 10. Los esfuerzos realizados no han
producido atn el impacto esperado pa-
ra solucionar los problemas de salud y
poblacion.

11. El Sistema Nacional de Salud de-
be orientarse hacia la atencion de las ne-
cesidades reales de salud de la poblacion
y puede contribuir positivamente en me-
jorar la situacién demografica existen-
te sobre la base de una concepcién es-
tratégica de salud, que tenga la mas
alta prioridad dentro de un proyecto na-
cional.

12. La concepcion estratégica de Sa-
lud, debe considerar imagenes objetivo
a mediano y largo plazo, las que podran
ser alcanzadas con la Politica Nacional
de Salud vigente y con estrategias cla-
ramente establecidas y expresadas en
planes operativos.

13. Las imagenes objetivo de Salud
expresaran la situacién que se desea al-
canzar para lograr mejores niveles de sa-
lud, disminuciéon del indice de creci-
miento demografico y acceso de toda la
poblacién peruana a los Sistemas de Sa-
lud institucionalizados y no institucio-
nalizados.

14. La Politica Nacional de Salud
requiere para su cumplimiento estar de-
bidamente implementada desde los pun-
tos de vista politico, técnico, adminis-
trativo y de asignacion de recursos.

15. La estrategias de Salud deben es-
tar orientadas en forma tal que permi-
tan garantizar el cumplimiento de los li-
neamientos de politica de salud, en fun-

cién de los recursos disponibles.

““El proceso de
cambios requiere
que nos
transformemos
nosotros mismos
para luego
transformar nuestras
instituciones...”’

16. Los planes sectoriales de salud
deben ser la expresién operativa de las
politicas y estrategias de salud para
alcanzar las Imagenes Objetivo a media-
no y largo plazo. Deben ser instrumen-
tos de cambio en la organizacién, fun-
cionamiento y produccion de los servi-
cios de salud.

17. En el proceso de planificacion de
la salud debe otorgarse alta prioridad al
Plan Nacional de Atencion Integral de
Salud Materno Infantil y de Planifica-
cién Familiar, el que estara orientado a
lograr en el mediano y largo plazo, me-
tas de salud que expresen una disminu-
cion significativa de los indices de nata-
lidad, crecimiento demografico y mor-
bimortalidad materno infantil, asi como
el incremento significativo de las cober-
turas de atencién de mujeres en edad
fértil, madres gestantes, parturientas y
puérperas, de nifios lactantes, pre-es-
colares y escolares. En el mediano pla-
zo asi mismo, la cobertura de proteccion
de nifios menores de un afio por enfer-
medades inmunoprevenibles deben ser
del 100%.

18. La extension de cobertura a una
poblacion creciente sdlo sera posible con
financiamiento y un buen manejo de re-
cursos econdémicos, donde el Instituto
Peruano de Seguridad Social debe tener
un rol esencial.

19. El Estado debe pagar su deuda
al IPSS; contribuir como empleador y

dar su aporte social no menor del 1%
del total de remuneraciones aseguradas
como dispone la ley 24786.

20. Hay que concretar la contribu-
cion de los sectores informal, artesanal
y campesino, una de cuyas formas po-
dria ser un porcentaje sobre la produc-
cion y comercializacién que realizan.

21. Es obligacién social ineludible
del Estado y el IPSS velar porque los
fondos que se depositan en el Banco de
la Nacién no pierdan su poder adquisi-
tivo.

22. El IPSS no puede continuar co-
mo agencia de empleos, con la cual los
distintos gobiernos creen resolver el pro-
blema nacional de desempleo y subem-
pleo, haciéndole grave dafio a la Insti-
tucion.

23. No es posible que la participa-
cion del Estado en el IPSS siga tenien-
do predominio sobre lo que correspon-
de a trabajadores y empleadores; para
alcanzar un equilibrio, la Presidencia de-
be dejar de ser Ejecutiva.

24. Si bien la existencia de otras en-
tidades publicas o privadas de seguros
no es incompatible con el IPSS, ellas de-
ben ofrecer prestaciones mejores o adi-
cionales, que son complementarias y no
alternativas; porque al no ser incompa-
tibles, subsiste la obligacion constitucio-
nal del Estado, trabajadores y emplea-
dores de aportar al IPSS.

25. El otorgamiento de prestaciones
complementarias por otras entidades
tendria que ser en cada caso autorizado
por el IPSS, el que deberia entregar por
aquellos servicios una parte de las apor-
taciones, determinada actuarialmente.
El saldo de las aportaciones continua-
ria, perteneciendo al IPSS, en cumpli-
miento del principio de solidaridad. De

\

otra manera, serd imposible su sosteni- |

miento futuro y por ende la cobertura
delos trabajadores de menores recursos.

26. Por lo anteriormente sefialado,
cualquier ley que pretendiera establecer
seguros alternativos sera inconstitucio-
nal, y el IPSS, en tal caso, debe cues-
tionarla.

TEMA 1V: EDUCACION MEDICA
Y POBLACION

Moderador:

Dr. José Neyra Ramirez

Presidente de la Comision Permanente
del Foro ‘“Medicina y Salud”’

Ponentes:
Dr. Abraham Ludmir Grimberg
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| Profesor Principal de Obstetricia y Gi-
necologia de la Facultad de Medicina,
UNMSM

Dr. Luis Sobrevilla Alcazar

Director del Instituto de Estudios de Po-
blacién, Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Dr. Daniel Purcallas Celaya
Representante de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud

Dr. Antonio Meza Cuadra Velasquez
Profesor Principal de Pediatria de la Fa-
cultad de Medicina, UNMSM

Dr. Guillermo Morales Stiglich
Decano de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Federico
Villarreal

Dr. Américo Fernandez Rincon
Director Técnico del Consejo Nacional
de Poblacion

Dra. Angélica Iparraguirre de Castello
Profesora Principal de Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica, UNMSM

1. El crecimiento acelerado de la po-
blacion y la percepcién que llega a tener
de sus necesidades se traduce en un incre-
mento de la demanda de servicios, que
también se manifiesta a nivel de las insti-
tuciones que forman profesionales de sa-
lud, lo que va a repercutir negativamente
en el proceso de formacion de éstos.

2. En la ejecucion de las acciones de
la Politica de Poblacién estdn compro-
metidos todos los sectores econémicos
y sociales; sin embargo, el papel prepon-
derante lo tienen Salud y Educacién.

3. Al Sistema Nacional de Salud le
corresponde implementar la politica de
Poblacién, como parte de la politica de
Salud, tendiente a disminuir la morbi-
mortalidad y mejorar el nivel de salud
de la madre y el nifio; para cumplir con
este rol se requiere de profesionales con
una preparacion integral en Poblacion,
relacionada con el contexto econdmico
y social del pais.

4. A las Universidades, integrantes

de Sector Educacion, les corresponde
formar los profesionales que cumplan
con estos requerimientos.

5. El analisis de la educacion de los
profesionales de la Salud muestra que
no obstante los esfuerzos realizados y las
mejoras introducidas en la curricula, no
se han obtenido los logros esperados.
Los objetivos educacionales son estable-
cidos de una manera muy general, sin
precisar el comportamiento que tendran
los futuros profesionales al término de
su formaciéon. No existe una politica
educativa claramente definida y cohe-
rente con la realidad de salud del pais.
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“En el campo de
investigacion es poco
lo que se ha
desarrollado, no
existe un plan ni se
ha determinado
dreas prioritarias...’’

6. Los planes de estudio contintian
siendo un desarrollo mas o menos tra-
dicional de las diferentes disciplinas. Los
contenidos educativos se basan en expe-
riencias foraneas con predominio de cla-
ses tedricas, practicas intrahospitalarias
y dirigidos especialmente a los aspectos
recuperativos, sin mayor vinculacion en-
tre los diferentes profesionales de la sa-
lud que se forman.

7. Los métodos y técnicas que se uti-
lizan no siempre son los mas adecuados
para motivar al alumno.

8. La responsabilidad de la ensefian-
za de los aspectos poblacionales recae en
los Departamentos Académicos de Me-
dicina Preventiva y Salud Publica y de
Ginecologia y Obstetricia a través de
asignaturas como Estadistica Médica,
Medicina Comunitaria, Epidemiologia,
Sexualidad Humana y Ginecologia.

La ensefianza de estas asignaturas es
enfocada al margen de la problematica
poblacional del pais, incidiéndose mas
en los aspectos cuantitativos de la esta-
distica que en su aplicacion médica, y
asignandose muy poco tiempo a la de-
mografia.

En Ginecologia se orienta la ense-
fianza a la metodologia anticonceptiva
dentro del campo de la planificacién fa-
miliar, tocando tangencialmente la pro-
blematica poblacional.

9. En el campo de investigacion es
poco lo que se ha desarrollado; no exis-

prioritarias, circunscribiéndose ésta a la
motivacion de algunos docentes.

10. Se debe adecuar los objetivos ge-
nerales para la formacién profesional,
basadas en las necesidades de salud del
pais; objetivos que seran orientadores de
la politica educativa y en funcién de és-
tas se formularan los planes y progra-
mas docentes, con la participacion de las
diferentes Escuelas Académico-Profe-
sionales y Departamentos Académicos.

11. Dentro de este marco general de
la educacion de los profesionales de la
salud también se reorientara los conte-
nidos educativos en los aspectos de po-
blacién, cuyos objetivos estaran dirigi-
dos a que los profesionales al finalizar
sus estudios estén en condiciones desde
el punto de vista demografico de:

— Comprender, interpretar y difun-
dir la politica de poblacion,

— Intervenir activamente en la pres-
tacion de servicios integrales de salud,
dando prioridad a la madre y el nifio.

— Formular y ejecutar programas de
atencion materno-infantil, orientados al
cumplimiento de los objetivos de la po-
litica de poblacion,

— Informar y educar a la comuni-
dad en relaciéon a la planificacién fa-
miliar.

12. La ensefianza de la demografia
debe hacerse con criterio sistémico e in-
tegrado a las diferentes asignaturas, pa-
ra lo cual se buscara una mayor relacion
entre los Departamentos Académicos y
la vinculacion de la ensefianza con y en-
tre las Escuelas, a fin de propiciar el tra-
bajo en equipo desde su formacion; y
debe ser impartida en los diferentes ni-
veles de atencion, hospitales, centros y
puestos de salud y en el ambito de la co-
munidad, pues actualmente las activida-
des de proyeccion a la comunidad estan
limitadas a la prestacion de algunas ac-
tividades de tipo asistencial.

13. Es necesario promover activa-
mente la proyeccion social a través de
los servicios de salud periféricos y en el
ambito de la comunidad.

14. En el curriculum de estudios de-
be incorporarse la asignatura ‘‘Demo-
grafia y Salud”’, en la que se enfocaran
aspectos de la problematica poblacional
en el Peru y la forma de abordarlos, uti-
lizando mecanismos administrativos y
de planificacion de salud; e impulsan-
do la investigacién en el campo de la
demografia a través del desarrollo de
proyectos especificos que tengan aplica- |
bilidad en las acciones de salud y pobla-
cién.

Didlogo Médico




