MEMORIA DEL DECANO

Dr. Manue! Pizarro Flores

Hace 2 afios, en esta misma tribuna, juramos trabajar
infatigablemente, por el progreso de nuestra Institucion y
por ia defensa de los ideales y derechos del Cusrpo Médico
Naclional. Al término de nuestra labor nos presentamos ante
nuestros colegas con la satisfaceion det deber cumptido v
seguros de haber revalorizado nuestra Orden tanto en el
consensa nacional como en el latinoamericano.

Es cast imposible condensar en una corta memoria
todo lo acontecido a nuestra Orden durante el Gltimo
bienio. Y lo es, en grado mayor ain, por cuanto se trata de
dos afios intensamente vividos, draméticamente vividos,
durante los cuales la profesion médica estuve bajo graves
amenazas dirigidas 2 despojarla de su caracter de profesion
liheral.

Muche de lo vivide se halla escrito en nuestros
Boletines v en fos numerosos Comunicados que nos vimos
obligados a emitir. Algin dia tales hechos pasardn a formar
parte de ia historia de nuestra profesion. E! resto, sin
embargo, no ha sido escrito adn y permanece como vivencia
en el espiritu de quienes tuvirmnes fa suerte de ser testigos
presenciales.

MOVIMIENTO DE ASOCIADOS

Al 31 de diciembre de 1975 existian 9,840 médicos
matricuiados en nuestra Orden. Durante el Uitimo bienio
este numero se ha incrementado con la admision de 976
nuevos colegiados, Hegando el total 3 10,818, De este
nimere debe drscontarse 287 médicos fallecidos desde la
fundacion del Colegio y 342 gue, durante el mismo lapso,
han emigrado o extranjero con propdsitos de perfecciona-
miento y/o practica profesional. El total de colegiados
activos es, pues, de 10,528 al 10 de diciembre de 1977,

CONSEJO NACIONAL

E! organismo méaximo de nuestra Orden ha desempe.
flado fas funciones que ie sefala ia Ley con el mds alto
sentido de responsabilidad. Ha celebrado ininterrumpida-
mente sus sesiones hasta hace 48 horas en gue se llevo a
cabo la Gitima. Solamente los infaustos sucesos del 5 de
febrero de 1976 con la Ley de Emergencia consecutiva y 1a
suspension del derecho de reunidn le impidieron sesionar
durante dos semanas.

A través de BI Sesiones Ordinarias, 5 Extraordinarias
y 3 Sesiones del Consejo Nacignal y Presidentes de Consejos
Regionales computé un total efective de 334 horss v 50
minutos de trabajo en sesiones.

Lz mayoria de Consejeros asistieron, ademas, a las
reunionas de sus respectivos Comités Permanentes, a 16
Sesiones de Coordinacion con los Colegios Profesionales de!
Area de Cigncias, cuya accidn nos cupo ia honwa de liderar,

asf como también a numerosas reuniones de coordinagién
con la Federacion Médica, Asociacién Nacional de Médicos
del Ministerio de Satud y Asociacidn Médics del Seguro
Secial del Perli que, antes durante y después de ia huelga,
migdica les demandaron un considerable gasto de tiempe.

La correction y altura durante las sesiones asi como
la camaraderia que no faltd nunca hicieron, de tan grave
responsabilidad, una tarea grata que compartimos con
entusiasmo y gran capacidad de entrega. Solamente un
cambio se registrd, en su estructura, por renuncia del Dr.
Adoifo Guevara Velasco que permitié el corto pero valioso
concurso del Dr. Fausto Garmendia Lorena, designado en
su tugar por el Consejo Regional VI,

DECANATO .

Esta oficina mantuvos una politica permanente de
puertas sbiertas a los colegiados, al personal, al pGblico y
los medios de informacién. Ordinariamente atendio entre
laz 10:00 vy 17:00 horas pero este horario se alargo
muchisimas veces de acuerdo a las necesidades del mo-
maertto.

287 veces asistié &l Decano a Ceremonias de Inaugura-
cion o Clausuras de certdmenes nacionales e internaciona les,
de Sociedades Médico-Cientificas v Cuerpos Médicos. Con-
cedid 876 audiencias a los colegiados, al publico y al
personal; sostuvo 3 entrevistas con el Presidente de la
Repablica, una con e Jefe del COAP, doce {123 gon el
General Tamaye de fa Flor en su calidad de Ministro de
Satud y tres (3} en su portafolio de Aviacidn; dieciséis {16}
audiencias con el Teniente General Humberto Campodo-
nica Hoyos, cinen (5) con el Ministro del Interiar, General
de Divisign E.P. Luis F. Cisneros Vizquerrs, cuatro {4) con
el Ministro de Trabajo Mayor General FAP. Luis Ugarelli
Valle, una (1} con la Comisién implementadora de! Sistama
Naciona! de Prestaciones del Seguro Social dei Perd, 37 con
el Oirector Superior del Ministerio de Salud. dos (2} con el
Consejo Nacional de la Universidad Peruana v 8 con
Directores de fos Programas Académicos de Medierma.

En toda 'a magnitud oue fue posible se tratd de
descentraiizar la accidon y visitar los Consejos Regionales.
Esta labor fue altamente apreciada por los colegiades,
especiaimente los de pueblos pequefios gue se sintieron
estimutados por la presencia del Colegio en la persona del
Decano. Tumbes, Talara, Sullana, Piura, Chictayo, Trujillo,
Chimbote, Huacho, Cafiete, Chincha, Pisco, ica, Ayacucho,
Cuzco, Areguipa, Tacna, Cuajone, lio, Maoguegua, La Qro-
va, Huancayo e iguitos fueron visitadas, algunas de ellas
hasta en dos o tres oportunidades, buscando el contacto
diretto con el gremio para conocer sus necesidades v tratar
de solucionar sus probfemas. En todas estas ciudades fuimos
redeados de respeto y afecto que interpretamos como
sentimiantos canalizados hacia la Institucion ¥ 00 @ nuestra
perscna.
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ECONOMIA Y FINANZAS

El Comité de Economia fue el responsable de la
marcha econdmica y financiera de la Orden. Contd con la
valiosa ayuda de un Comitéd Asesor integrado por expertos
come Max Roitmen, Cesdrec Alonse y Juan Sdccar
Wesquius, a guienss la Orden expresa su sincera gratitud.

El presupuesto de cada uno de ios dos afios de ia
gestion del Consejo Nacional que presido, ha sido gjecutado
con un mayor gasto que es insignificante para la economfa
del Colsgio, y, que es consecuencia de factores tales como
el alza general de precios, ‘el local propio que shora
ogupamos y la morosidad en el page de cotizaciones por
parte de muchos miembros de la Orden. La economia del
Colegio es sblida, aunque con cierto grado de presion
financiera que se manifiesta en una estrechez de caja.
Frente g la crisis econdmica del pafs es preciso que haya un
esfuerzo de todos para gue Ins ingresos por cuotas sesn
percibidos oportunamente, de manera que la presidn finan-
ciera, caracter (stica, de la época gue vivimos, pueda rmante-
nerse dentro de |{mites razonables. Contando con ese
esfuerzo v precisamente por lasolidez de nuestra economia
institucional, podemos mirar el futuro con optimismo.

HMa sido preocupacién de este Consejo mejorar la
administracion financiera del Colegio. Es por eilo que, con
gran esfuerzo, se centralizd la contabilidad del Consejo
Nacional y de los Consejos Regionales, se actualizé los
registros contables v se implantd nuevos procedimientos,
todo lo cual ha permitido que ya ssté muy avanzads la
auditorfa externa de los estados financieros al 31 de
diciembire de 1978 y que se haya presentado 2 considera-
ciéon del Consejo estados financieros al 31 de octubre de
1977. Se espera que el Balance al 31 de diciembre de 1977
quede terminado a principlos de! préximo mes y gue la
auditoria externa del ejercicio quede concluids a principios
de marzo proximo, oportunidad en que serdn pusstos a
disposicion de todos fos miembros de ta Orden.

Aln cuando no quisiera cansarlos con cifras, para que
puedan apreciar la solidez de nuestra Institucion resulta
inevitable que presente algunos datos numéricos.

Ai 31 de octubre de 1977, nuestros activos, o sea los
derechos y blenes que poseemos, ascienden aproximada-
mente a 55 millones de soles, Nuestros pasivos, o sea las
diversas obligaciones, ascienden aproximadamente a 8 mi-
liones de soles. La diferencia nos da un patrimonio institu-
cional de S5/ 46'973,265.00. Diez meses antas, o sea i 31
de diciembra de 1976, ¢ potrimonio fue de
S/. 42'865,200.00, frente a $/, 36'625,952.00 al 3t de
diciernbre de 1975, En otras palabras, durante nuestra
gestion hubo un incremento patrimonial de mas de 10
miliones de soles. Debo hacer notar que estas cifras resultan
de acuerdo con la base contable tradicional de “costo™, va
que si considerdramos el incrermento de veior gue han
tenido nuestros inmuebles, es decir si revaludramos dichos
bienes, nuestro patrimonio neto institucional superarfa los
100 millones de soles. Para mayor comprension det valor de
nuestros inmuebles, baste con decir que por el terreno gue
poseemos en Miraflores, en enero de 1978 recibimos varias
ofertas de compra por airededor de 20 miliones de soles. En
enero de 1977 recibimos nuevas ofertas por hasta 28
millones de scles. Y se me ha informado que ahora hay
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interesados en comprarlo por 50 millones de soles. No
ohstante las necesidades de fondos gue tenfamos para
brindar mas servicios, desarroliar otros programas y cons-
truir un auditorio en nuestro local institucional, tuvimos
que resistir la tentacion de vender ese inmueble, pensando
en el futuro de nuestra Institucion, futuro que se puede
contemplar con conflanza porque tiene el respaido de
propiedades realengas y de una economia sang.

CONGRESOS

Podemos afirmar, sin lugar a equivoco, gue el |
Congreso Médico Nacional v e} 1 Congrese Latinoamericano
de Colegios Médigos constituyeron eventos de alta significa:
cion y pueden considerarse como los mas productivos de
nuestra gestion,

El | CONGRESO MEDICO NACIONAL realizado &n
agosto de 1978 reunid, por prirsera vez en la historia de
nuestra profesion, a 250 delegados representantes de todos
los estratos asistenciales, administrativos y docentes del pafs
con el propdsito de estudiar la problemdtica nacional y
proponer soluciones concretas a nombre del gremio.

Este evento se inicid en reuniones de grupos peque-
s, siguid mediante Conventiones Provinciales, Departa-
mentales y Regionales hasta confluir en la gran Asamblea de
Huampani. En tos diversos eventos se fue destilando el
pensamiente del gremio, purificando la concepeidn de
servicio colectivo y estructurando las sélidas conclusiones
que, posteriormente, fueron elevadas al Gobierna.

£l Congreso permitié clarificar los siguientes concep-
s basicos para una solucidn: que 1a cobertura de salud
debe ampliarse a toda la poblacidn; que dicha ampliacion
debe realizarse sin detrimento de la calidad del servicio; que
su financiamiento debe ser pluralista y a base de fondos
provenientes del Tesoro Publico, del Seguro Social y del
aporte privado; gue ef Presupuesto del Sector Salud debe
incrementarse significativamente; que debe hacerse a base
de medicina integral con énfasis en la prevencion y promo-
¢idn: gue debe perfeccionarsg la ensefianza médica actual;
que debe mantenerse la libre eleccidon del médico por el
paciente; gue debe incentivarse el gjercicio privado; que las
soluciones deben sar progresivas; que debe rechazarse toda
forma de Servicio Unico de Salud; que debe respetarse {a
vigencia del Sequro Social del Perd; gue es urgente |a
promulgacién de una Ley de! Trabajador Profesionai de la
Salud, la misma gue debe recoger todos los ideales y
aspiraciones del cuerpo médico nacional, postergadas duran
te tanio tiempo,

idénticos resultados alcanzd el | CONGRESO LATI-
NOAMERICANG DE COLEGIOS MEDICOS que nos per-
mitid liderizar a los Colegios de América Latina e Institu-
ciones equivalentes. Este Certamen que tuvo jugar, hace un
mes, 2n el balnearic de Faracas se considera histdrico por
haber logrado afirmar, en el gremio médico del Continents,
convicciones doctrinarias a ta par que concordar en obieti-
vos, incluyendo la solidaridacd gremial y de lucha.

AT pudirmos conocer como se puede deformar, por
impregnacién de un ''estatismo” totalitario 2l Seguro So-

cial, tal tomo o case de Costa Rica. Al se elahord 1a

DECLARACION DE PARACAS, documento histdrico que
habrd de convertirse en el escudo de tos Colegios Médicos
de Latinoamérica en su lucha permanente por impedir la



masificacién de la melicina y la proletarizacién del médico..

También en Paracas se sentd claramente el deretho
del médico a participar en 'a formulacion de tas Politicas de
Satud; all{ se rechazd todo sistema urticista de salud, Hdmese
Servicie Unico o Seguro Social sin Hbertad; allf se pidiG que
la libertad del paciente para elegiv Mmédico tratante sea
elevada a ia categorfa de Derecho MHumano y alli, finalmen-
te, se cred el CONSEJQ LATINOAMERICANQ DE COM.E-
GIDS MEDICOS como la méxima institucion representativa
del cuerpe meédica continental, cuya principal funcidn es
integrar a todos los Colegios Médicos del Continente v valar
por su continuidad en ia accidn.

LEY GENERAL DE SALUD

Como es de conocimiento plblicg el Anteproyecto de
Ley Generat de Salud fue encargade 2 una Comisidn
formade por 21 persenas sin represeriacion institucionsl. Y
pese & gue, posteriormente, fueron incorporades custro (4}
médicos v tres {3) reprasentantes e otras profesionss,
ninguno de ellos fue nombrado en representacidn institucio-
nal, Consecuentervente, nuestra Orden considerd qua los
acuerdos de ta mencienada Comisidn no la obligaban y se
sintid completamente libre para emitir su opinidn.

£l trabajo en esta materia fue fan intenshw omo
importants, pero no trawendid al pGblizo. Bl Colegio
prefirid trabajar calladamente, sbordando los zitos niveles
de decision con el propdsito de hacer conciencia acerca de
ta posicidn mayoritaria del gremio.

Et 2 de junic de 1976 expusimios ante ef Sr. Presiden-
te de la Replblica nuestra opinidn sobre la problemética
sanitaria v las propuestas de selucion, Allf sostuvimos s
necesidad de veformas profundas en of Seotor Salud v
nuestro rechazo g 1z peoiftica de improvisscion; en eosa
oportunidad expresamos la necesidad de ampliar 12 cobertu
ra de salud asi como Iz optimizacidn de los servicios
actuales y terrninamos solicitando la implantacidn de un
SISTEMA NACIONAL COORDINADD DE SALUD conun
sélo comando y quatro organismos efectores: Sector Pabl-
¢o, Segurc Social, Fuerza Armads ¢ Sector Privado. Exte
Sisterna, propusimos, debe guardsr concordancia con el
Proceso Revolucionario! no comunista, no Capitalista, plu-
ralista y gradualista; debe ser aceptado per los usuarios y
debe gozar también de la aceptacidn de los trabajadores da
satud,

Fruto de la entrevista con o primer mandatario v
posterioymente con trece Ministros de Estado fue un cam-
bio saludable en ins Lineamientos de Politica de Salud que
formaban el marco dentro del cual debia encuadrar sus
propusiciones la Comisidn de la Ley General de Salud,

Finalmente la pasicidn mdas glara del Gobierno at
respecto fue expresada por ef Teniente General FAP, Jorge
Tamayo de 1a Flor, sntences Ministro de Salud, quien ef 12
de noviembre de 1876 sxpresd clararmenta;

“Neo deben tener temor de ninguna clase los profesio-
nales de las Ciencias de iz Salud, a! pensar que el Goblerno
Revolucionaric pretende iz eliminacidn de 1a prictica priva-
da. Ne deben dejarse ltevar de guienes, sin base alguna,
posesnt la invidencia de un Sisterna Integrade. de cardcter
tomunista o estatizante gue, terde o temprang, dejaria de
terer calibre de lbre ejerciclo profesional™.

“Corwiene reiterar, continud of General Tamiave, que
{a integracion progresiva a que se refieren {os Lifeamientos
de Polftica de Salud estdn sefialando solamenté que de una
u otz forma se reunirdn los servicios gue s8 enCuentran
dispersps porgue esie es uno de los factores gue contribuye
a gue el nivel de salud permanezes insatistactario. Con gl
Sector Privado se mantendria Ia coordinacién necesaria para
que st accion beneficie la sahud de toda la Comunidad”.

Y concluyd sefislando tajantemente;

“Este Lineamiento de Politica es claro v preciss; no
deja lugar a dudas ni permite confusiones”™,

No pusde negarse que esta filosofia de politica
sanitaria enunciada en terminofogia tan precisa por guien,
ahora, es miembro destacado de la Junta de Gobierna
devolvig te tranguilidad &l gremio médico v evitd un éxodo
gue tornabs con hacerse masiva,

Bl Colegio cumphid, ademds, £on sostensr numerosas
entrevistas de coordinacidn con los delegados médieos v no
médicos de la Comision y propicié un dictamen en minotfa
que, firmade por nueve mismbros de ta Comishin, represen-
ta fielmente las aspiraciones del gremio médiso porque se
basa en tos acuerdos tomados en ¢l histrico Congreso de
Huampani. En esta labor sobresalié el Dr, José Barsalle
Burga a nuisn en reiteradas oportunidadaes hemos manifesta-
do pGblicamente {a gratitud de! Cuerpo Médico Nacional.

Los meédicos sabernos, sin embargo, que et problema
no e3td terminado y somos conscientes gue, @n la sombra,
siguen trabajando los enemmigos del gremio médica en busca
de la oportunidad propicia para dar el nueve zarpazo. Si las
condiciones se presentan favorables para ellos, el gremio
nuevaments estard ante un peligro que, en parte, se conside-
3 superado.

SISTEMA NACIONAL DE PRESTACIONES DEL
SEGURO SOCIAL DEL PERU

TFambitn el Colegio tuve que luchar contra el antepro-
veotc del Sistema Nacional de Prestaciones de Salud gue, de
un plumaze, sliminabe ia prestacidn indirectz o sea of
derecho del asegurado s iz libre eleccidn de su médico
tratante y de su clinica, Lna vigorosa accion de denuntia
piblica y ripidas gestiones ante el Ministro de Trabgjo
permitieron detener ese antelroyecto cuando & encontra-
ba en fase de coordinacion interministerial,

Mediante un amgplio y bien fundamentade alegato
juridico objetamios e mencionado proyecto por considerar-
o altamente lesivo al gremin médico nacional y también 2
los usuarios del Sequro Soclsl.

Nusstra lucha tuvo éxito v se detuvo 13 aprobacién de
este dispositive gue hublera significado la implantacién de
un Seguro Social Totalitario v & fin de ls medicing como
profesidn liberal.

Curiosamente en la samana que acaba de pasar, un al
to funcionario del Sequre Social ha declarade que dicho
anteproyecte se halla, otrs vez, en fase de eoordinacibn
interministerial. Por tal razdn nos hermos vuelto a dirigir a la
autoridad correspondients, haciendn Hlegar a! Ganeral Gar-
cla Calderdn nuestras ohservaciones de 1997 v nuesira

ssperanza de que hayan sido escuchadas pues, de obrg
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modo, sa prevee un conflicto de proporciones incalculabes
entre el Seguro Social y la profesion médica que, esta vez,
estar(a respaldada por la mayoria de los usuarios. Con el
mismo propdsito hemos sclicitado una audiencia con el
Comité Asesor de la Presidencia de la Replblica.

REGIMEN DE HONORARIOS MAXIMOS PARA
LOS PROFESIONALES DE LAS CIENCIAS DE
LA SALUD

También en este sentido |a agresion hacia el Cuerpo
Médico Nacional fue ciega. Sin considerar gue en el pais
solamente el Colegio de Abogados elabord una Tabla de
Honorarios Minimos y gue el Colegio de Arquitectos tiene
un arancel de honorarios minimos y méximos, se intentd
sefialar a los profesionmales de las Ciencias de la Salud una
Tabla de Honorarios Maximos.

Nuevamente nos tocd realizar intensivas labores de
coordinacién con los colegios profesionales involucrados vy
se elabord un documento que fue elevado al Seflor Ministro
de Salud en el que se desautcrizaba el dictamen de minoria
asl como el de mayoria.

La violacion de dos articulos constitucionales del
Codigo Civil y del Codigo de Etica de! Colegio fueron
argumentos de peso que detuvieron la aprobacidn de este
dispositivo que constitufa, una forme mds de agresion al
gremio rmédico peruano.

ACTIVIDAD GREMIAL

Pese a yue la defensa gremial le estd prohibido al
Colegio, por derecha, 2s obvio que se le concede de hacho.
El Gltimo conflicto médico acaecidc en los meses de agosto
y septiembre de 1977 as( fo demuestra. £1 Colegio Medico
del Pert fue eje alrededor del cual gird el movimiento en
este local y {a infraestructura de los Consejos Regionales fue
fundamental en la conduccion de las medidas de fuerza,

La huelga de los médicos al servicio del Seguro Social
vy el Ministerio de Salud fue la mds importante de los
iltimos tiempos y marcd ¢l fin de una larga apatia gremial
asf como el inicio de una posicidn combativa en defensa de
los derechos e ideales de nuestra profesion. Quizds, como
dijo nuestro Boletin, el resultado mas positivo de esta
hermosa batalla del gremio médico sea el mismo hecho de
haberia librado.

MNuestra participacion fue muy delicada y de gran
responsabilidad. Conjuntamente con Enrique Sabogal, Presi-
dente de la Federacion Médica Peruana y Tulio Veldsquez,
Secretario del Interior del Colegio, nos toco la tarea de la
mediacidn. La confianza que nos ungieron no solamente
nuestros colegas sino también tos 22,000 trabajadores no
médicos del Seguro Social nos obligh a unza esforzada, leal y
responsable labor,

La solvencia moral de las instituciones representadas
nos abrig las puertas de la Presidencia de ia Republica y de
los Portafolios de Salud, Trabajo e Interior. En una labor
ardua y sin horario nos fue grato restahlecer el didlogo roto
y concurrir a una honorable solucion.

Consta a todos los dirigentes del gremio lo sacrificado
de nuestra labor y los I{mites en que ella se enmarcd. En
ningdin momento tuvimos acceso a niveles de decisién en la
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declaraciée o el levantamiento de los paros medicos. Esta
materia fue responsabilidad exclusiva de las Asociaciones
Médicas del Seguro y Ministerio de Salud y nos consta gue
1a cumpiieron con honestidad, eficiencia y alto sentido de
responsabilidad. Muy por encima estamos pues, ellos y
nosotros, de la maledicencia que nunca falta y que, sin
conseguirlo, tratd de echar sombras sobre la dirigencia y
también sobre los mediadores. El Boletin NO 17 relata en
detalle todos los incidentes de este conflicto exponiendo
hechos que, algin dia, serdn debidamente esclarecidos por
la historia.

Ademds de esta importante intervencién nuestro Con-
sejo Nacional se vio agobiado por numerosas solicitudes de
defensa gremial por parte de colegiados en forma individual,
por Cuerpos Médicos y también por Instituciones Cientifi-
cas, éstas Gltimas defendiendo a la profesion de la practica
ilegal que significa el intrusismo de farmacéuticos, psicolo-
gos y técnicos en actos netamente médicos.

La experiencia vivida nos ratifica en el profundo
convencimiento que nuestro Colegio debe tener accidn
gremial, como la tienen todos los Colegios del Continente a
excepcion de Brasil. Quizas alli radique la verdadera defensa
de nuestro futuro. Asl o han seflaladc nuestros hermanos
latincamericanos en el Congreso recientemente realizado.
Muy impertante es la funcién ética y deontologica por
resguardar todo lo que de noble, eterno e imperecedero
tiene nuestra profesian, pero més noble adn es el derecho a
defender la estabilidad en el trabajo médico, el derecho a
intervenir en la formulacion de las politicas de salud, 1a
inalienable oo gacion de luchar porque la medicina .igja
conservando su condicion de profesidn liberal ya que ella es
ciencia y también arte y como tal necesita de libertad para
crear. Sagrada la misidn, que ojald la Ley encomiende algan

‘dfa al Colegio, de detener la masificacion de |2 medicina y

evitar que el meédico sea un alfiler clavado en el mapa
sanitario del pais, susceptible de ser movido a su antojo por
{os burdcratas profesionales de la satud.

DE LOS COMITES PERMANENTES

150 médicos trabajaron activamente en tos 15 Comi-
tés Asesores Permanentes del Consejo Nacional. A su
dedicacion y sentido de responsabilidad se debe la marcha
exitosa de nuestro Colegio. Ellos respondieron con creces a
13 confianza que depositamos en ellos y por eso les expreso
publicamente nuestre agradecimiento.

COMITE DE DOCTRINA Y LEGISLACION

Presidido por el Vice-Decano Dr. Radl Romero Torres
este Comite desarrolid una intensiva labor que demandd 36
sesiones desdobladas en 86 reuniones.

Coording y presidio la discusion del Tema Oficial:
Asuntos Internos de la Orden que se aprobd, sin observacio-
nes, en el | Congréso Médico Nacional; absolvid consultas
formuladas por el Consejo Naciona! y los Consejos Regions-
les y trabajo, con especial dedicacion, en el anteproyectao de
Reforma del Estatuto v Reglamento que entregamos termi-
made al Consejo Macional entrante para su ulterior conside-
racion.

El Comité trabaj6 en intima conexion con el Comité
similar del Consejo Regional Hl y con los asesores {egales
del Colegio.



COMITE DE RELACIONES PUBLICAS E INS-
TITUCIONALES

Presidido por e Dr. Mazude Gustin Kairuz este
Comité cumplié con las funciones que le seffala e Art. 70
del Estatuto, especialmente en lo gue se refiere a las
relaciones del Consejo Nacional con las instituciones del
pafs y el extranjero.

COMITE DE ASUNTOS INTERNOS

Presidido por el Dr. Tuliv Velasquez Quevedo el
Comité desplegd una intensiva labor colaborando estrecha-
mente con el Decanato v con el Consejo Nacional,

Pese a que sus actividades estuvieron relacionadas
principalmente con fa matricule de los colegiados v los
asuntos administrativos del Colegio, merecen destacarse las
siguientes gue constituveron necesidades profundamente
semtidas para el mejor cumplimiento de los dispositivos que
nos rigen: a) Elaboracién del Registro Nacional de Matricu-
las del cual carecfa la Orden desde su fundacion. b} Inventa-
rio de los Bienes del Consejo Nacional pues recibimos la
nstitucion sin este importante requisito. ¢ Redaccidn de
un Anteproyecto de Manua! de Procedimientos que con-
tempia un Beglamento Interno indispensable para la mejor
marcha administrativa de la Institucidn. d} Actualizacian
del Libro de Actas que recibimos con cinco meses de
retrasp y gue se entrega enteraments actualizado.

Finatmente este Comité, en la persona de su Presiden-
te v de los Coordinadores Regionalaes, sirvia de nexo con los
Consejos Regionales todos los cuales fusron visitados por o
menos una vez al aflo, habiéndose extendido estas visitas a
centros alejados v de dificit acceso.

COMITE DE ECONOMIA

Presidido por el Tesorero, Dr. Manuet Quiroz Haro,
este comité contd con el asesoramiento de expertos que
ofrecieron su desinteresada colaboracion. Celebrd 41 sasio-
nes v dirigid {a marcha econdmica de la Institucion, mere-
ciendo recalcarse las siguientes realizaciones: a) Unificacion
de la Contabilidad lnstitucional que ha permitido su mejar
control y tratamiento. b} Supervigilancia permanente de la
marcha econdmica en fos Consejos Regionales mediante
viajes de inspeccidn del Tesorero y Contador. ¢} Presenta-
cibn oportuna, al Consejo Nacional, del anteproyecto de
Prespuesto Bienal para os ejercicios 1977 y 1978 asf como
la proposicion de jas medidas de tratamiento al Balance de
1976 y 1977 en lo que se refiere a ampliacion de los
mismos y las correspondientes transferencias de purtidas.
d} Calificacion de solicitudes de préstamo a fos colegiados y
al personal.

COMITE DE
DEONTOLGGIHA

VIGILANCIA, ETICA Y

Presidide por el Dr. Enrigue Esquerre Tagle cumplio
con las obligaciones que ie sefiala of Estatuto en o referente
a fa vigilancia vy denuncia de ios casos de transgresion al
Estatuto, Reglamento v Codigo de Etica.

COMITE DE ASUNTOS CONTENCIOSOS Y
PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS

Bajo la Presidencia del Dr. Luis Parodi Zuccaring este
Comité contd con un grupo de meédicos especializados en ef
tratamiento de la evolucidn y sancion a las transgresiones
del Cédigo de Etica. A través de 35 sesiones evalud y
dictamind sobre 11 expedientes de colegas sometidos a
procesos éticos elevados al Consejo Nacional.

Ademas evacud 11 informes vy procedié a la revision
de % secciones y 9titwdos del Codigo de Ftica, cuyo
Anteproyecto de Reforma no alcanzo a concluirse.

COMITE DE SALUD PUBLICA

Baio 1z Presidencia del Dr. Francisco Sdnchez Moreno
Ramos, centrd su preocupacion fundamental en la evalus-
cidn det Anteproyecto de Ley General de Salud debido a su
aspecto gravitacional pero, ademds, colabord en la Encuesta
Nacional realizada en junio de 1976 y cuyos resuitados
fueron enteramente equiparables a los acuerdos del | Con-
greso Mddico Nagional, produjo un dictamen sobre los
aspettos médicos del Plan TOpac Amaru v sobre sl Antepro-
yecto de creacién del Sistema Nacional de Prestaciones del
Seguro Social, organizéd dos Férums sobre doctrina sanitaria
v. finalmante, presentd a nomhbre del Colegio, la Ponencia
Peruana al | Congrese Latinoamericano de Colegios Mé-
dicos.

COMITE DE CALIFICACION DE
CIONES MEDICO-CIENTIFICAS

INSTITU-

Presidido por el Dr. Luis Sanchez Santivafiez realizd
12 scsiones, revisando el Reglamento del Comité y reco-
mendando el reconocimiento de fas siguientes asociacionas
médico-cientificas: Asociacién Peruana de Hospitales, Aso-
ciacidn Médica Peruana Daniet Alcides Carridn, Sociedad
Peruana de Cabeza y Cuello v Sociedad Peruana de Mediai-
na Interna, que fueron reconocidss por el Consejo Nacional.
No se aprobd la inseripcion de tas Sociedades de Mastologia
y Medicina de Urgencia. Promovid, ademas, |a fusion de las
Sociedades de Alergia & Inmunealogia en una sola institucién
que, debidamente fortalecida, estd desarroltando una activa
labor,

Finalmente e Comité elabord un artistico diploma
que fue entregado a 1odas {as instituciones cientificas
reconocidas en ceremonia central del dia de la Medicina
Peruana, 1977.

COMiTE DE EDUCACION MEDICA Y ESPE-
CIALIZACION PROFESIONAL

Presidido por @ Dr. Hugo Tapia Mendista este Comité
cumplid una meritoria y recargada labor dedicada especiai-
mente a la calificacion de 886 expedientss de especiali-
zacton, 00 de los cuales se habian acumutado durante los
tltimos cinco afos. 738 médicos fueron inscritos en el
Registro Naciona! de Especialistas, mientras que 227 fugron
desaprobados por no Henar los requisitos. Solc deig por
calificar 27 expedientes presentados durante las dos Gitimas
semanas.

45



Produjo, ademds, meritorics documentos sobre las
Escusias Superiorss de Educacién Profesional y sl Programa
Secigra-Salud habiendo participedo en las Comisiones Na-
cionales de Residentado e inmternado Médico del Ministerio
de Salud y habiendo organizado y moderado #n Forum
sobre Educacién Medica.

COMITE DE PUBLICACIONES, DOCUMEN.
TACION E INFORMACION MEDICA

Presidido con gran eficiencia por ef Dr. Gustave
Lanatta Lujan asumid la difici! tarea de informar a los
sefiores colegiados sobre {as actividades de {a Orden v i3
problemdtica sanitaria en general. Los momentos diffcilss
del gremic asi o requerfan y el Comité cumplié. Bealizg
dietinueve sesiones y produjo ocho Boletines, 6 Cartas
Médicas y una Acta Médica.

Particular énfasis queremos poner en nuestro drgano
informativo, of Boletin del Colegio Médico, que por su
esmerada redaccién y excelente presentacitn permitié He-
nar el vacio informativo existente entre el Colegio v los
médicos. A travds de 105 paginas Otiles nuestro Boletin
produjo el doble de informacidn que tedos los Consejos
Nacionales antertores juntos v este esfuerzo compromete fa
gratitud de la Orden.

Con ia valiosa ayuda del Dr. Roger Guerra, ¢l Centro
de Informacién y Bocumentacién Médica siguid prestando
servicios a los colegiados mediante la facilitacién de biblio-
grafia nacional v fotocopias de literatura extranjera. Culmi-
nd este organismo su labor mediante lz edicidn del Indice
de Tesis de Bachiller en Medicing 1960-1968 que contiene
5,219 citas bibliogréficas v que permitird que a produccion
de tesis sea provechosa dentro de la bibliografia médica
nacional,

Ha quedado, ademdas, terminado el indice Analitico
de Bibliografiz Médica Peruana que abarcs el perfode
1970-1975 que condensa ias publicaciones de 2,772 autores
a través de 38 revistas médicas gue se editan en ef Perd.

COMITE DE EVENTOS CIENTIFICOS E
INFORMES TECNICOS

Presidido alternativamente por los Dres, Adolfo Gue
vara Velasco y Fausto Garmendia Lorena desarrofld una
intensa actividad mediante la organizacion y control de
todos {os eventos cientificos desarrollados a nivel de los 8
Consejos Regionales de Pravincias. Realizd un total de
veinle cursos de Post-Grado que favorecieron 3 ias
civdades de Piura, Chiclayo, Trujilo, Huancayo, ica, Are
quipa, Cuzco e lguitos.

COMITE DE ACTIVIDADES EN EL EJERCICIO
DE LA PROFESION

, Presidido por el Dr. Aurelio Rosado {ervantes absol-
vid numerosas consultas y prepard dictimenes referentes a
reclamos de médicos que sufrieron atropellos en sus dere-
chos gremiales o problemas para el buen desarrotlo de su
prietica profesional.

Su labor miés importante, sin ambargoe, fue {8 slabora-
cidn de un Anteproyecto de Ley de Trabajo Madico que,
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aprobado por et | Congreso Médico Nacional, sirve de base
para la Comisidn Ministerial que trabaja en e anteproyecio
de un dispositivo legal que el gremio viene esperando desde
hace mucho tiempo y en el cual aspira a ver reflejada la
respuesta a sus ideales y derechos, injustamente postergadas
durante tantos afios.

COMITE DE DISTINCIONES HONORIFICAS -

Presidido por el Dr. Roberto Paima Guevara, cumplio
con proponer las distinciones que. sefiala el Estatuto vy
Reglamento por servicios distinguidos a la Crrden asi como
por aftos de grictica de la profesion.

COMITE DE CONCURSOS

Bajo la Presidencia del Dr. Romulo Barrionuevo, el
Comite representé a la Orden en la vigilancia de Jos
concursos a nivel nacional garantizando su pureza.

COMITE DE PREVISION Y ASISTENCIA
SOCIAL PARA EL MEDICO

Presidido por el Dr. Germdn Henostroza Alzamora,
aste Comité fue el nexo entre tos colegiados que requerian
ayuda y of Colegio. Ademds de administrar eif Fondo de
Ayuda Médica, incrementado anualmente gracias 8 la gene-
rosa donacién de Laboralorios Roussel del Perl, cumplio
con vigitar el otargamiento de los Fondos de Fallecimiento
y trato tesoneramente de impiementar un proyecto de
vivienda, el mismo que no pudo conseguirse pese a sus
esfuerzos.

La celebracidn por primera vez de la Navidad de! Hijo
del Médico, de la Navidad de los hijos del personal vy de la
Navidad de las familias de los médicos fallecidos, fueren
actividades ¢fe gran contenido bumano. El comité, ademas,
se mantuvo e¢n contacto con los médicos enfermos, aseso-
réndolos y prestandeles toda ba ayuda que les fue menester.

Los integrantes de este Comité, por su acercamiento
al dolor y necesidades de los médicos menos favarecidos
por la suerte, merece una singular mencién y ha comprome-
tide la gratitud de la Orden.

OTRAS ACTIVIDADES

Forums para ilustrar al gremic médico sobre 1a pro-
blemdtica nacional del Sector Salud; despistaje de cancer
ginecotdgico y diabetes en los pueblos en formacion; lucha
contra el ejercicio ilegal de !a medicina con sl apoyo de ia
P.LP.; apoyc a otros coleginos profesionales en sus luchas
reivindicatorias; defensa de medicos apresados injustamen-
te; defensa de médicos despedidos; ayuda a los hospitales de
Beneficiencia para su absor¢ion por el Ministerio de Salud,
lucha contra ta drogadiccidn. Estas v muchas otras tareas
nos eupo realizar buscando siempre e! acercamiento hacia
los médicos colegiados en un intento de pagerles fa confian-
za que depositaron en nosotros.
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Laboratorios Roussel  de! Perti, al Hospital Central NO 2, 3
Sr. Ceséreo Alonso, al Dr. Marcos Roitman, &l Dr. Juan
Saecar, &b Sr. Luis Felipe Angetl - Sofocleto, y al personal
que nos acompafio fielmente y que trabajdo mas alld de su
deber.

Todos ellos nos ayudaron a coneluir una tarea que, de
otro modeo, no habria podido realizarse.

INVOCACION FINAL

Al entregar et mando con que mi gremio guiso
honrarme, en esta ceremonia que significa la continuidad
institucional, quierc manifestar otra vez mi profunda fe en
el porvenir de Ia Patria y también de nuestra profesidn pero
ello recibide no como dadiva, sino como fruto de una tucha
esforzada y permanente en la cual nosotros vy los gue nos
sigan deberemos conguistarlo con dignidad y honor, pero
tambidn con valentia.

Mantenad incOlume en 1a méxima medida de vuestres
medios y por todos los conceptos et honor, 1as nobles
tradiciones, y los principios inmanentes a la profesidn
meédica; haced de la vida y la salud de los enfermos fa
primera de vuestras preocupaciones; conservad ef respeto a
vuestrot Mmaestros; considerad a vuestros colegas como

hermanos; no permitdis jamas que entre et enfermo vy
¥psotros se interpongan consideraciones econdmicas, pol iti-
cas o religiosas; considerad que los médicos constituimps
una clase y no una banda y perfeccionad, en ese sentido, la
que Whitby ilama “hombres de primera clase para una tarea
de primera clase’”; luchad por e perfeccionamiento perma-
nente que a cada aCaeter nos entuentre mejor preparados
técnicamente y mas limpios espiritualmente; desempefiad,
pues, en general y siempre vuestro arte con conciencia y
dignidad.

Finatmente, al termindr, quierc gtosar un pensamien-
to que ha impactade mi espiritu v que viene de Europa.
Pinta fo gque es nuestra profesidm v cual es su desting.
Pertenece al médico y filésofo yugoesiavo JAROSLAV
STUCHLIK v es el siguiente:

"Podemos ser parsequidos, pero no arruinados. Pode-
mos ser reducidos a la pobreza, pero no profetarizados.
Podemos ser desposeidos, pero no estiavizadoes. Cualquier
hostitidad hacia ia profesion médica, cualguier impedimen-
to v obstruccion del trabajo meédico es un pecado original
gue tarde o temprano ha de ser castigado. Hay solamente
dificultades pasajeras, peligros y crisis. A la larga, porgue
constituimos une de los parénquimas sociales mds impor-
tarstes, somos inatacables”.
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