Acuerdo No. 03 de 2007

La Academia de Medicina de Medellin

Considerando:

17 Que alios funcionarios del Ministerio de Protec-

citn Social hicieron declaraciones tendientes a
minimizar tos hechos que tuvieron gque ver con la
muerte de varios nifios det departarmento det Cho-
co, relacionados de alguna manera con la desnu-
tricion, declaraciones que Hevan a desconocer {a
reconocida importancia de la desnubricion como
enfermedad y como causa de muerte. empero se
trale de una dolencia que debiera avergonzar a
cualquier sociedad.

2°. Que el principal factor relacionado con la desnutn-

cion es la pabreza, sefialada por la Organizacion
Mundial de {a Salud como la enfermedad mas
mortifera del mundo.

3% Que ta desnutnicion es apenas una pequena

muestra de la magnitud de ia crisis humanita-
ria y de la dramatica situacion economica y de
salubridad en que viven muchos colombianos,
contingencias que se relacionan, al mismao tiem-
po gue con ka desnufricion, con muchas otras
enfermedades que acompanan inexorablemente
ata pobrerza, realidad que evidencia claramente
gue la solucion de los problemas de salud de fos
colombianos, especiaimente de los mas pabres,
no depende exclusivamente de |a prestacion de
sernvicios medicos.

4% Que las condiciones de salud, individuales ¢ co-

munilarias, son resultantes de la interrelacion de
fos lamadas Determinantes Sociales de [a Salud,
entre los cuales las condiciones economicas y de
acceso a los satisfactores del bienestar son un
importante factor explicativo.

5% Que uno de fos principales argumentos presenta-

dos para aprobar 1a Ley 100 de 1993 fue la ne-
cesidad gue tenia el pais de disefiar mecanismos
para mejorar las condiciones de vida y de saiud
de los calombianos mas pabres.

6 GQue por la precaria interpretacion del complejo

proceso salud-enfermedad. la Ley 100 de 1993
nG aporta un marce adecuado para comprender,
prevenir y afrontar la emergencia de condiciones
de tanta importancia para la salud y el bienestar,
como es ¢l caso especifico de la desnutricion,

7¢ Clue por razon de mgliples equivocos interpreia-

tivos presentes en la Ley 100 de 1993 se tiene
a laz enfermedades como contingencias que
menoscaban la salud. a pesar de gque con miy-
cha frecuencia son precisamente ias resullantes
de dichas contingencias, como bien o Hustra el
ejemplo de la desnulricion, como conseguencia
de ia pobreza.

8% Que por los motivos mencionados en el numeral

anterior se consolido en e! pais un escenario
adrninistrativo y financiero caracierizado poruna
creciente hipertrofia de los servicio de atencion
medica, al ttempo que se le han restado posi-
bilidades al desarrolio de politicas orientadas
a la promocidn de ia salud, la prevencion de la
enfermedad y &l mejoramiento de las condicio-
nes de vida propicias a la salud de la poblacion
mas pobre,

Acuerda:

Recomendar a las autoridades responsables
de diserfar estrategias dirigidas a mejorar las
condiciones e salud de los mas pobres, gue se
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de a la pobreza la importancia gque se merece
como continencia generadora de enfermedad v
muerte, y a la desnutricion el trato que amerita
como una verdadera enfermedad resultante de
dicha contingencia.

En consonancia can el numeral anterion reco-
mendar la implementacian de mecanismo gue
Heven de verdad a “garantizar fos derechos irre-
nunciables de fa persona v la comunddad para
obtenar fa calidad de vida (sic) acorde con a
dignidad humana, mediante (a proteccion de fas
contingencias que la afecten’. de acuerdo con
los expresado en el articulo 19 del capitulo | de
ta Ley 100 de 1993,

Lo anterior deberia llevar al cumplimiento de Ia
definicion de Seguridad Sacial en Salud dada
par ia misma tey 100 "Conjunto de instituciones
y procedimientos de que disponen 1as personas y
fa pomunidad, para gozar de una calidad de vida
{sic), mediante ef cumplimiento de planes v progra-
mas que & Estado v la sociedad desarrolten para
proporcionar & fodos fos habifantes del ferrtorio
nacional la cobertura integral de las contingencias
gue especialmente menoscaban la salud y la
capacidad economica de las personas’
Recomendar que se pongan en praclica los deli-
neamientas exprasados en la declaracion de Alma
Ala, precursora de los movimientos en procura de
la verdadera “salud para todos”. seqgun 0s cuales
dicho iogro sofo serd posible mediante un as-
fuerzo que "enfrana fa participacion. ademas def
sector sanitano, de [odos 105 sectores y campos
de actividad conexos con ef desarrofto nacional
v comunitario, en parficular con la agricultura. la
zootecnia, la alimentacion, fa industria, fa vivien-
da. las obras publicas. las comunicaciones y obros
sectores, y exige l0s esfuerzos coordinados de
todos esos seclores” (articulo VI numeral 4).

4% Recomendar {a basqueda de soluciones reales

a ios problemas de salud de los mas pohires.

N COAEZ Sanl

5

lo gue imiphca esfuerzo vy abnegacon de todos
los seclores involucradaos en elo segdn lo reza
el numeral anterior. soluciones gue implican
acueductos y alcantarilados para todos, vivienda
digna para lodos. educacion para fodos v muy
especialmente buena nulricion para 10dos, pues
consideramos que con ia sola alencion medica
para todos, proposito actual de la ley 100, sin
establecer cambios susianciales enlas condicio-
nes de vida det gran namere de colombianos gque
viven en condiciones de pobreza. sera impaosible
obtener ia meta de salud para todos.
Recomendar que se mejoren ¢ se creen meca-
nismos mediante jos cuales la Segundad Social
pueda incidir de manera eficar en meiorar las
condiciones de vida de muchos colombianos
necesitados de ello, estableciendo una clara
diferencia entre 1o que es Seguridad Social y el
aciualmente hipertrofiado aseguramienio en los
servicios medicos.

Enviar copia de este ACUERDO, al Exemo. Gr,
Arzoispo de Medellin, al Sefior Presidenta de la
Republica de Colombia, al Presidenie de la Con-
ferencis Episcopal. a la Presidenta del Senado,
al Ministro de ia Proteccidn Social, al Ministro de
Hacienda. a la Ministra de bducacion Nacional. a
los Secretarios de Sakud. Departamental y raunics-
pal de Antioguia y Choco, a ia Acadermnia Nacional
de Medicina. Bogoia v a las demas Academias de
Medicina del pais. a ASCOFAME. ala Federacion
Meédica Colombiana, at Colegio Medico de Antio-
guiz, a fa Sociedad Colombiana de Pediatria, ala
Directora de 1a Escuela de Nulricion y Dietética
dela ) De AL al Decano de ta Facultad Nacional
de Salud Publica. U, de A alos Decanos de las
Facultades de Medicina, y a la Prensa.

Dado en Medellin, a ios 18 dias del mes de Abril

de 2007
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Acuerdo No. 04 de 2007

La Academia de Medicina de Medellin

Considerando:

Que de nuevo se han presentado ante el Congre-
so de la Republica proyectos de ley que pretenden
aprobar legalmente la practica de la eutanasia.
Que la presentacion de esta clase de proyeclos
es un fenomeno que sucede periodicamente ante
los entes legislativos, hecho que atrae la atencion
de los medios de comunicacion que, en muchas
ocasiones, difunden conceptos parciales y equi-
vocados sobre tan delicados temas y originan asi
grave desorientacion en la opinion publica sobre
conceptos como “eutanasia acliva”, "eutanasia
pasiva’, “morir cen dignidad” etc.

Acuerda:

Reafirmar ante la opinién plblica que el sentido de
la medicina en todas las culturas conocidas, es el
cuidado respetuoso, diligente y oportuno de la vida
en general y, especialmente, de la vida humana.
Que el ejercicio de ese cuidado, esencial e intrin-
seco al ser y al quehacer del médico, es mas
exigente cuando el ser humano se halla en una
de la inevitables situaciones de fragilidad de su
existencia como son el principio y el final de la
misma. ,

Que la mision fundamental del medico es contri-
buir con sus actuaciones al Bien total, pleno, del
paciente como individuo y al de la humanidad en
general por las huellas de bondad, al servicio de
la vida, que deje su conducta.

Rechazar enfaticamente la eutanasia —tanto la
activa como la mal llamada pasiva- y la distanasia
o encarnizamiento o ensanamiento terapéutico
por ser practicas meédicas que desconocen y
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atropellan la dignidad del paciente y la del médico
que las practica.

Expresar su profunda conviccion de gue la so-
lucion ética a las situaciones planteadas en el
periodo final de la vida es la ortotanasia, es decir,
una muerte asistida medica y humanamente sin
prolongrar la agonia del paciente pero sin acor-
tar la existencia de éste. Esta actitud implica la
correcta aceptacion y ejecucion de los cuidados
paliativos por personal idoneo en el aspecto
acadéemico y, especialmente ético.

Hacer suyas las declaraciones que sobre este
tema ha pronunciado la Asociacion Medica Mun-
dial, Ginebra, 1948, Lisboa 1981, Venecia 1983,
Sydney 1986, Madrid, 1987. Marbella, 1992 y
Estocolmo, 1994,

Copia de este ACUERDO se enviara; Al Excmo.
Sr. Arzohispo de Medellin, al Presidente de la Con-
ferencia Episcopal, al Senado de [a Republica, al
Ministro de la Proteccion Social, a la Direccion
Seccional de Salud de Antioquia, al Secretario
de Salud de Medellin, a la Academia Nacional de
Medicina, Bogota y a las demas Academias de
Medicina del pais, a la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina, a la Federacion Médica
Colombiana, al Colegio Medico de Antioquia, a
los Decanos de las Facultades de Medicina, U.
De A., UPB., CES y Fundacion Universitaria San
Martin, y a los Medios de Comunicacion.

Dado en Medellin, a los 18 dias del mes de Abril

de 2007.
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