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LA INVOLUCION DEL TRABAJO ASISTENCIAL EN EL PERU: A
PROPOSITO DE LA LEY DE TRABAJO DEL CIRUJANO DENTISTA
Y EL PROYECTO DE LEY MARCO DE LAS PROFESIONES DE LA
SALUD

Alberto Gonzéalez Céaceres
Egresado de la Universidad de Lima.
Abogado del Colegio Odontoldgico del Peru

I. PARA ENTENDER LA PROBLEMATICA: EL MARCO HISTORICO.

La Odontologia contemporanea surge en nuestro pais de manera similar a la
de otros paises latinoamericanos: “En su recorrido historico llega a tierra americana
proveniente de un origen plebeyo de la practica y el conocimiento de la medicina
compartido con otros practicantes de las guildas medievales conformando una tradicion
ocupacional marcada por una prolongada actividad artesanal con précticas técnicas
especificas, orientada a un amplio mercado de servicios. Esta dilatada tradicion, centrada
en la posesion de habilidades manuales perduran més alld de la desaparicion de las
corporaciones de artesanos y comerciantes libres y pasan a conformar tardiamente las
Ilamadas "ramas menores™ de la medicina, de modo subordinado a la aristocracia y a las
élites eruditas - de la que la medicina era parte. Este origen, ligado a la coexistencia
prolongada de un conjunto abigarrado de practicas curativas con un extendido
reconocimiento social, intervino en la produccion de ciertos efectos en el proceso de
profesionalizacion de la odontologia. Por un lado, contribuy6 a prolongar una etapa pre-
profesional, en tanto que es recién en el siglo XIX cuando su ensefianza se incorpora a la
Universidad. Por otro y, por contraposicion a la medicina, en tanto ocupacion profana,
carecia del carisma institucional de la educacion religiosa y de los recursos emblematicos
que ésta otorgaba como elemento caracterizador de una elite. Ademas, este origen,
desligado del caracter religioso que impregnaba el hecho de 'profesar una vocacion' y
vinculado a préacticas mercantiles, permitié visualizar la persistencia de la lucha por la
obtencidn de ventajas econdémicas y sociales, por parte de los odont6logos. Este fenbmeno
opaco el peso del discurso altruista y de servicio social, caracteristico de la medicina,
esgrimido como fundamento de las prerrogativas de autonomia profesional. Teniendo en
cuenta el peso de estas huellas de identidad con que este grupo ocupacional se construye
histéricamente, es posible comprender el enorme esfuerzo de los odont6logos para
consolidar su profesion. El logro de una jurisdiccion exclusiva que definiera el monopolio
del ejercicio profesional y el alcance de la autonomia, dirimida en el marco de las
relaciones con el Estado y jugada en el &mbito de la universidad y de las organizaciones
gremiales, cobr6 caracteristicas peculiares. Fue la Universidad el escenario central en el
que los profesionales desplegaron su esfuerzo para lograr el monopolio de su competencia
en una jurisdiccion exclusiva. Su inclusion en este ambito desde la creacion de los primeros
cursos y escuelas, a fines del siglo XIX, dependientes de las Facultades de Medicina, apunto
en un inicio a incrementar la visibilidad profesional, dado que la titulacién universitaria
encarnaba la autoridad de la ciencia como Unico sistema de conocimiento, considerado
como garantia definitiva de validez. La posesiébn de conocimientos y destrezas
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especializadas, construidas y transmitidas por la formacion universitaria legitimada por el
Estado constituyé un mecanismo clave en la convalidacion de una posicion de privilegio en
el mercado de trabajo, lo que permitié obtener recompensas sociales y econdmicas. La
instancia académica se erigio en la bisagra de un proyecto profesional orientado a asegurar
un sistema de educacion monopélica capaz de producir recompensas ocupacionales . Sin
embargo, la educacion universitaria por si sola no configuré una condicion suficiente para
la conformacién de un espacio jurisdiccional propio. Un primer obstaculo a enfrentar
estuvo constituido por la hegemonia cientifica, politica y académica de la medicina, que a la
vez representaba para los odontélogos un modelo a imitar en razén de la conjuncion
lograda entre la autonomia técnica y los privilegios alcanzados a partir de sus funciones
ideoldgicas. Esta relacion ambivalente y contradictoria, a finales de la década del '30
alcanza cierto equilibrio inestable a partir de que los odontologos logran asegurar
mecanismos de reproduccion académica con un importante grado de singularidad e
independencia. Este hecho que consolidd el proceso de profesionalizacion y contribuyé a la
definicion de un campo de conocimiento e intervencion exclusiva fue producto de la
adopcion de ciertos modelos cientificos vigentes en la época que sustentaron la teoria de la
infeccion focal, lo que permitié construir un modelo que otorgaba mayor legitimacién al
‘cirujano dentista’. En la década del '40, los odontdlogos logran exitosamente impulsar
mecanismos de clausura dual que por un lado tendieron a impedir la hegemonia médica en
su propio espacio cognitivo y de intervencion y, por otro apuntaron a lograr la
subordinacion de los mecanicos dentales tras sostener un prolongado conflicto. Frente al
lugar central de la universidad como legitimadora y escenario privilegiado de pugnas
demarcatorias, las relaciones con el Estado, mediadas por la actividad de las asociaciones
gremiales, aparecen un tanto opacadas por el nivel alcanzado. Ante las propuestas de
intervencion creciente del Estado en el campo de la salud en torno a los afios '40, en
particular en lo referido a los planes de "oficializaciébn o semisocializacion” de la
odontologia, se evidencia lo limitado de la presencia de un discurso de compromiso con la
salud publica que permitiera develar con un mayor nivel analitico, las conexiones
establecidas con la esfera estatal”.*

Sin embargo dentro del marco anterior, la historia se repite, mira para atras y
retrocede, pues hoy por hoy, el enfrentamiento tanto para la odontologia, la
enfermeria, la psicologia como para las demas profesiones de la Salud en el Peru
se renueva en la forma de una articulacion que se identifica por viejos mecanismos
demarcatorios y que entre otros podemos visualizar como: intrusién, exclusién,
subordinacién, hegemonia y usurpacion que los grupos profesionales
despliegan hacia otras profesiones y ocupaciones, con el fin de asegurarse
una jurisdiccién exclusiva.

. PARA ENTENDER LA PROBLEMATICA: EL MARCO JURIDICO, UNA
SOLUCION A LOS CONFLICTOS EN EL MARCO LABORAL.

1. Alberto Valente, en La Odontologia, del Curanderismo al la consolidacion profesional.
http://www.sama.org.ar/odontologia.htm
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El 24 de Diciembre de 1982, durante el gobierno constitucional del Arquitecto

Fernando Belaunde Terry, se promulga la Ley 23536, Ley de Trabajo de las
Profesiones de la Salud. Posteriormente el 25 de Marzo de 1983 se reglamenta la
norma anterior mediante el Decreto Supremo N° 0019-83-PCM.
Las normas mencionadas establecen los criterios generales que regulan el trabajo y
la carrera de los profesionales de la Salud que prestan servicios asistenciales en el
Sector Salud con la finalidad de lograr una eficiente prestacion de servicios de salud
asi como su desarrollo y realizacién de dichos profesionales.

Lo trascendente y fundamental de estas normas es que gravitan en lo
determinado por el articulo 103° de la Constitucién Politica del Estado que
establece que “Pueden expedirse leyes especiales porque asi lo exige la
naturaleza de las cosas, pero no por razon de la diferencia de personas.”

“La naturaleza de las cosas” nos exige que debe interpretarse el Derecho
positivo de tal manera que esa interpretacion se ajuste lo mejor posible a la
naturaleza de las cosas, a una concreta situacioén de hecho y de vida.

Cosa es toda aquella materia susceptible de regulacion juridica, toda
relacion social entre humanos que sea o deba ser regida por el Derecho; se refiere
entonces, no sblo a cosas naturales, sino a seres humanos, colectividades, actos,
meras omisiones; no se refiere solo a lo material o puramente fisico, sino también a
puntos de referencia de estructuras y relaciones sociales, a sistemas normativos
extrajuridicos, convicciones, ideologias, en fin, involucra hasta juicios de valor,
incluyendo la ley objetiva peculiar, propia de los diversos ambitos de actividad y
comunidades del hombre. Radbruch, evocando a Montesquieu acota que las leyes
son las relaciones necesarias derivadas de la naturaleza de las cosas y explica que
"cosa" significa materia prima, el material del derecho, los factores reales de la
legislacion, o sea, los estados naturales, sociales y juridicos con que el legislador
se encuentra y que somete a su reglamentacion.

Naturaleza es el conjunto de caracteres de todas las "cosas" que pertenecen
a la misma categoria, experimentalmente comprobables, de donde resulta que
"naturaleza de las cosas" significa conjunto de caracteristicas empiricamente
verificables que constantemente presentan los hechos sociales que forman parte de
una misma categoria. Esto implica, ademas, tener en cuenta dos presupuestos
fundamentales sobre los que descansa tal doctrina: 1) la concepcién normativa del
derecho, y 2) el uso de un método légico-empirico para individuar al derecho mismo
en el interior de los hechos, lo que exige rechazar cualquier elemento que no sea
empiricamente demostrable o logicamente deducible. Naturaleza es la esencia, el
sentido de las cosas, el sentido objetivo, tal como se desprende de la estructura
misma de las relaciones de la vida.

Entendido el mandato constitucional debemos entender pues como fue que
el legislador en nuestro pais entendié entonces la relacion laboral de aquellos que
trabajan y comparten el arte de curar.
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I1l. Lo relevante en la recuperacion de la Salud: ¢EI Sujeto Activo que cura o
la Actividad?

Menuda tarea tratar de establecer relevancia entre el Sujeto que cura o la
actividad destinada a la recuperacion de la Salud. Sin embargo creemos encontrar
una respuesta adecuada al dilema propuesto en los Planteamientos que entrega la
Confederacién de Organizaciones de Profesiones de la Salud -COPSA quienes nos
advierten que “... a principios del siglo pasado, se tenia la UNICAUSALIDAD como forma
de explicar la enfermedad, el médico como el UNICO recurso para atenderla y la
"asistencia” el componente UNICO del servicio. Con el paso del tiempo y gracias a los
aportes de diferentes ciencias, llegamos a la explicacion MULTICAUSAL en la concepcion
del proceso salud — enfermedad, a una MULTIPLE disposicion de recursos que abordan la
salud desde diferentes campos del conocimiento; a la SALUD INTEGRAL, con actividades
de promocidn, prevencidn, asistencia, rehabilitacion y recuperacion, como componentes del
servicio. Huge R. Leavell y E. Gurney Clark, en su famoso estudio determinan tres
momentos en el proceso de la enfermedad.:

Momento de accién de los factores (nivel primario)

Periodo preclinico o asintomatico (secundario)

Periodo clinico (terciario)

Este es uno de los avances mas significativos que permitieron derivar del modelo
asistencial puro a la salud integral, en la cual es igual de importante promover la salud,
prevenir la enfermedad, atenderla cuando aparezca, rehabilitar al discapacitado y
reubicarlo laboralmente...”

Respondiendo al mismo problema, la Ley 23536 que venimos analizando
concordado con los derechos humanos universales y derechos fundamentales
constitucionales de igualdad ante la ley se ocupa en primer lugar por la
naturaleza de la actividad recuperadora de la salud (trabajo asistencial)
agrupandola “en razén a su naturaleza” en tres: Actividad Final, Intermedia y de
apoyo.?

Pero la norma no se limita a mencionar y agrupar este tipo de actividad sino
también la define de la siguiente manera:

Actividad Final: “A las que desempefian los profesionales que satisfacen directamente
la demanda del consultante brindandole atencion integral en el diagndstico, tratamiento y/o
recuperacion de su salud, bajo la forma de consulta médica, hospitalaria, de urgencia
odontoldgica o gineco obstetra.”

Actividad Intermedia: A las que desempefian los profesionales que complementan la
atencion integral del paciente, brindando los elementos y/o cuidados necesarios para su
tratamiento y recuperacion, proporcionando el medicamento, el cuidado del enfermo, una
alimentacion balanceada, el conocimiento, orientacién y dominio de sus problemas
emocionales o un ambiente adecuado para su salud.

Actividad de Apoyo: A las que desempefian los profesionales que trabajando en
equipo desarrollan acciones orientadas a la proteccién y promocion de la salud,

2 Articulo 2° de la Ley 23536.
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coadyuvando a su conservacion y/o recuperacion, tanto de la persona, la familia o la
comunidad, a través de la investigacion, o el servicio social.®

Veamos ahora, en primer lugar, si es que las definiciones otorgadas por el
legislador se amparan en la “naturaleza de las cosas” para lo cual recurrimos al
concepto otorgado por la Real Academia de la Lengua Espafiola:

Actividad: (Del lat. Activitas) 1. Facultad de obrar. 2. Diligencia, eficacia. 3.
Prontitud en el obrar. 4. Conjunto de operaciones o tareas propias de una
persona o entidad.||..*

Final: (Del lat. Finalis) 1. Que remata, cierra o perfecciona algo. 2. Término o
remate de algo. 3. tltima y decisiva competicién en un campeonato o concurso.||®
Intermedio: Que esta entre los extremos de lugar, tiempo, calidad, tamafio, etc.||
Apoyo: 1. Cosa que sirve para apoyarse. 2. Protecciéon, auxilio o favor. 3.
Fundamento, confirmacion o prueba de una opinién o doctrina.||

Asi mismo con la finalidad de poder aclarar y entender objetivamente nuestra
opinion consideramos importante establecer, en segundo lugar, que entendemos
por profesion. Y la entendemos como la pericia y la capacidad que otorga el
conjunto de conocimientos, actitudes y habilidades que posee un determinado
grupo de individuos lo que distingue a sus componentes como profesionales de un
determinado oficio o actividad.

Las caracteristicas esenciales de toda profesion son:
1. Elvalor que la actividad desarrollada puede tener para la poblacion.
2. Laautonomia que le permite tomar decisiones.
3. Su capacidad de autorregulacion en el sentido de decidir cuél es la educacién y
formacién que requieren sus miembros,
4. Asi como la actualizacion de conocimientos a lo largo de la vida profesional.

La importancia que la sociedad otorga al grupo viene determinada por el grado en
que el oficio o actividad se identifica con valores esenciales percibidos por la
poblacion. Cuanta mas alta sea la percepcion del valor sobre el que incida una
actividad, mayor sera la importancia de la percepcion de la profesion que la ejerza
dentro de dicha sociedad.

La autonomia es esencial para tener capacidad de tomar decisiones que afectan a
los individuos, por lo tanto, aunque la mayoria de las profesiones actdan en
colaboraciébn con otros profesionales, esta colaboracibn no debe significar
subordinacion, sino que cada una de las profesiones debe gozar de autonomia
basada en sus conocimientos y habilidades especificas, La autorregulacion es lo
gue permite asegurar, dentro de lo posible que los miembros de la profesion forman
parte de un grupo que garantiza una forma ajustada a las normas profesionales y
éticas, separando del grupo a aquellos profesionales que las transgredan.
Finalmente, la capacidad de intervenir en la decisibn de los requerimientos

¥ Articulo 3° del DS. 0019-83.PCM
* Diccionario de la Lengua Espafiola, Vigésima Segunda Edicién, pag. 26.
® Diccionario de la Lengua Espafiola, Vigésima Segunda Edicién, Volumen pag. 26.
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educativos que condicionan la entrada de nuevos individuos en el grupo
profesional, es otra de las caracteristicas esenciales de cualquier profesion.

IV. Lo relevante en la recuperaciéon de la Salud: ¢Virtud de la Profesion o del
mérito de las Personas?

Por otro lado la virtud de la norma, que enmarca nuestro analisis, no sélo se
limita a establecer diferencias entre quienes trabajan en el arte de curar por la
naturaleza de su actividad particular sino también por el mérito propio de los
profesionales y con mayor razén cuando estas se desarrollan y especializan con
contenidos propios y campos de actuacion propios, de tal manera que se garantice
la calidad de los servicios y la satisfaccion del paciente.

Pues bien, la norma en cuestion establece que...”’la carrera publica de los
Profesionales de la Salud, es el proceso mediante el cual se propicia la incorporacion de
personal profesional idéneo, garantizando su estabilidad laboral y brindandole
oportunidades de desarrollo y progresion en el ejercicio de la profesion. Se expresa en una
estructura que permite la ubicacion de estos profesionales seqiin méritos y calificaciones.®

Creemos irrelevante el tener que fundamentar adecuadamente la
preeminencia de los méritos y calificaciones personales sobre la condicién de una
profesion en particular pues los primeros convencen por si mismos, sin embargo
para efecto del analisis de las profesiones de la salud, creemos que es importante
mencionar que en cada profesién lo_ que importa es el reconocimiento al talento
humano, su productividad, calidad de servicios, seleccion, motivacion, condiciones
de trabajo, evaluacién del desempefio, educacion continua, supervision formadora y
reconocimiento de incentivos.

V. Lo relevante en la recuperacion de la Salud. ¢Niveles y cargos en la labor
asistencial en razén a los méritos personales o en razén a la profesion?:

Articulo 5°: Los cargos forman parte de la estructura organizacional de la entidad
mas no de la carrera de los profesionales de la Salud, siendo a través de los cargos
que los profesionales cumplen su funcion.

La norma es realmente expresa: Los cargos obedecen necesariamente a la
estructura organizacional del establecimiento de salud y no responde a una
profesion en particular. Vemos pues que la norma una vez mas obedece al talento
del individuo en relacién a una organizacion determinada.

El articulo 13° amplia este concepto basado en un concepto estructural de Salud
Integral: “La carrera de los Profesionales de la Salud se estructura en niveles de
carrera determinados por requisitos minimos personales, que posibiliten su
progresion en ellos”. Estos requisitos minimos considerados para cada nivel estan

® Articulo 4° de la Ley 23536.
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en funcion de los siguientes factores: a)Formacion Profesional: dada por las
Universidades del pais en el marco de su autonomia b) Tiempo de Servicios,
determinados por el numero de afios de afios en el ejercicio de la profesion,
c)Calificacién Personal, basado en el proceso de desarrollo de las capacidades y
potencialidades del profesional y d)Evaluacién como el proceso integral, sistematico
y continuo de apreciacion valorativo de las actitudes y rendimientos del profesional.

VI. Lo relevante en la recuperaciéon de la Salud. ;Remuneraciones en razén a
los méritos personales o en razon a la profesion?:

Como consecuencia légica de lo anterior dentro de un marco basado en el talento
humano y segun factores que obedecen a la naturaleza de la labor asistencial de
cada profesion no podia dejar de ser ajeno el derecho a que nadie esta obligado a
prestar trabajo sin retribuciéon’. En efecto los indices remunerativos fueron
establecidos en virtud a los niveles de la carrera de los Profesionales de la Salud, lo
gue en los hechos significa que para efectos remunerativos lo relevante es el
conjunto de atributos individuales basados una vez mas en calidad individual.

VIl. EL ABANDONO PROGRESIVO DE LA REGULACION EN SALUD EN

RAZON DE LA NATURALEZA DE LAS COSAS
(i Ay del jurista que ignora las ensefianzas de la realidad y la experiencia de las generaciones
pasadas ! Esta condenado a producir soluciones que, por excelentes que sean en teoria, sélo
engendraran confusién y desaliento, ya que seran incapaces de responder a las exigencias reales
del ser humano.)

No pretendemos desconocer una realidad que la misma Ley 23536 le
atribuye especialmente a la profesion médica, por la misma naturaleza de las cosas
que ahora invocamos. Sin embargo consideramos que el médico, que hasta ahora
se ha atribuido el liderazgo del sector (y le corresponde claramente para las
acciones reparativas), debe reconocer que la concepcion moderna de los sistemas
de salud excedi6 desde hace mucho lo que hasta ahora ha sido su campo de
afinidad por formacion y actividad y que debe prepararse para aceptar importantes
replanteamientos que asignan responsabilidades sectoriales a otros actores
(liderazgo compartido).

En nuestro pais a partir de mediados de los ochenta se inicia una marcada
carrera involucionadora en materia de trabajo asistencial que niega por un lado la
naturaleza de las cosas y por otro lado la existencia de un creciente y abrumador
desarrollo de otras profesiones vinculadas a la Salud.

El 30 de Marzo de 1984 el DS. 007-84 regula individualmente las
remuneraciones del Médico Cirujano. El 13 de Abril del mismo afio se determina las
remuneraciones del Personal de Salud “no médico”.? Lo relevante de estas normas,

" Articulo 23° de la Constitucién Politica del Estado.
® Es importante mencionar que el Colegio Odontolégico del Per(, representado por su Decano
Nacional, Dr. Washington Casablanca, interpone Accion Popular contra el dispositivo arriba
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para efectos de lo que venimos sosteniendo, es que con ellas no sélo se produce la
deshomologacion en el aspecto remunerativo sino ha entender de la Corte
Suprema de Justicia en su ejecutoria de fecha 07-02-1989 respecto a la Accion
Popular interpuesta en su contra por el Colegio Odontolégico del Peru .... “se
genera una situacion discriminatoria entre profesionales que ostentan la
misma categoria.

El 29 de Marzo de 1990 se promulga la Ley de Trabajo Médico, Decreto
Legislativo 559. Conforme a su motivacion se busca asegurar las condiciones
adecuadas para el ejercicio del Médico Cirujano por su complejidad y su especial
responsabilidad en la defensa de la vida y en el proceso de atencién de salud de la
persona, que deviene esencial para la productividad y desarrollo econémico y social
acorde con la funcién que desempenia.

Para efecto de nuestro andlisis’®, la norma en cuestién marca la legalizaciéon™®
de un nuevo camino en la involucion normativa de la actividad asistencial en el Peru
y esto debido a que si bien lo dispuesto por el articulo 6° le atribuye al profesional
médico participacion en la formulacién, aplicacion y evaluacion de la Politica
Nacional de Salud en todos los organismos que se ocupan de la salud, en los
hechos, esta participacion se transforma en liderazgo y en exclusivismo, asi como
también la valorizacion de la profesion abandona los parametros del mérito y el
talento humano para basarse en la contribucion social, econdmica, cientifica y
humana al desarrollo del pais considerandose los factores geogréaficos ambientales,
etc. como si le fuera una condicién exclusiva, intrinseca e inherente.'

Asi mismo y sin entrar en considerar lo positivo de lo dispuesto, se les
otorga segunda especializacion que implica acceso al escalafén®? y el derecho a
que ésta sea con licencia por capacitacién con goce de haber™ creando diferencia y
gran vacio respecto de las demas profesiones como si éstas no avanzaran ni se
desarrollaran en el conocimiento pues como lo entiende su articulo 20° la
capacitacion profesional permanente les es inherente y le corresponde al Estado
promoverla a través de créditos preferenciales y exoneraciones tributarias para la
adquisicién de material bibliografico, equipos e insumos para la investigacion.*

Creemos gque todas estas consideraciones son aplicables para todos. El
desarrollo de las otras profesiones es innegable y cada vez mas actual. Estamos
convencidos que debemos considerar la salud como sin6nimo de calidad de vida y

sefalado, siendo confirmado por la Corte Suprema de la Republica que declara no ha lugar el
recurso impugnatorio interpuesto contra la sentencia que la declara fundada.

° Que reiteramos que en lo absoluto se trata de desvirtuar realidades innegables ni méritos
indudables y propios de la profesiéon médica.

1 Decimos legalizacién no porque lo mencionado haya sido ilegal sino por el hecho de su
positivizacion en el sistema juridico peruano.

I Articulo 7°.

12 Articulo 15°.

3 Articulo 21°.

4 Quiero reiterar que no se critica lo positivo de lo normado, pues al respecto no sélo estamos de
acuerdo sino convencidos, sino lo que nos preocupa es la diferencia que se marca con otras
profesiones.
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gue ésta no es exclusiva de ninguna profesion y que muy por el contrario es el fruto
de un trabajo multi e interdisciplinario, pues "El Cuerpo Humano es una entidad de
conjunto. Ninguna parte de él, actia en forma independiente. Cuando una parte se afecta,
las demas se ven obligadas a adaptarse a la nueva situacion, la que tiene un limite, que adn
no conocemos™*

Prueba de lo anterior, para el caso de la Odontologia, s6lo por el mérito de
citar tenemos a La Odontologia Biocibernética que consiste, en reprogramar el
organismo, mediante el uso de técnicas que permitan devolver a éste, la funcion
correcta alterada, tanto como la forma y el equilibrio bioquimico. Estas técnicas
biocibernéticas, producen, un ajuste del peso del area facial, mediante
modificaciones del sistema dentario en su forma, tamafio y ubicacion dentro del
maxilar, situacion que genera un cambio de la posicion mandibular y todo un
reequilibrio craneo-cérvico-facial. Este reequilibrio, provocado profesionalmente,
permite resolver, el problema generado por la mayor carga acida local y organica, al
devolver el correcto espacio, para los vasos sanguineos Yy linfaticos atrapados en
las fibras contraidas isométricamente, situacion provocada, por la musculatura
alterada, la que genera retencion de homotoxinas de tipo catabdlico o residual. El
nuevo equilibrio obtenido del peso del craneo, puede lograrse exclusivamente a
través de técnicas de tipo odontolégico, donde se utilizan tanto recursos de la
Traumatologia y Cirugia Maxilo Facial, Ortodoncia, Ortopedia, Protesis Fija y
Removible y otras especialidades del campo de la Odontologia. Este tipo de
tratamiento, propio de la Odontoestomatologia, no es efectuado ni conocido por el
Médico General, salvo por especialistas tales como Otorrin6logos, Neurdlogos y
Ginecélogos entre otros. *°

Retornando al punto que nos ocupa, no queremos dejar de comentar en esta
voragine exclusivista y distintiva, el recientemente aprobado Reglamento de
Concursos para Cargos de Directores de Institutos Especializados y Hospitales del
Sector Salud y para Jefaturas de Departamentos y Servicios de los Institutos
Especializados, Hospitales y Centros de Salud, Decreto Supremo N° 011-2002-SA
del 12 de Septiembre pasado'’ que en su articulo 12° establece como primer
requisito que para concursar a cargo de Direccibn es necesario ser Médico
Cirujano.

Como vemos que lejos y contrarios estamos a lo dispuesto por el articulo 5°
de la Ley 23536, que no so6lo es norma vigente sino de jerarquia mayor. ¢Donde
gueda el articulo 11° inciso a) del Reglamento de la Ley 27669, Ley de la
Enfermera que expresa que es un derecho de estos profesionales a acceder a
cargos de direccién y gerencia en igualdad de condiciones que los demas
profesiones de la Salud y similares?

> Dr. Horacio Kinast Felid.
'® Odontologia Sistémica y Disfuncion Electrolitica. Dr. Horacio Kinast Feliti.
" Publicado en el Peruano del 12 de Septiembre del 2002, p. 229829.

Involucion del Trabajo Asistencial en el Pera Pagina 9



SODEME
cgl -—.g
- 3
2 =
" S

A 9
[ (2
ang ge 08

VIIl. EL ACTO MEDICO: TEMA APARTE

El articulo 4° del DS. 024-2001-SA, Reglamento de la Ley de Trabajo Médico
nos dice: “El acto médico basado en el principio de responsabilidad y abnegacién
es lo fundamental y distintivo del trabajo del médico — cirujano. Su contenido,
vigilancia y evaluacion ético deontologico se rige por el Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Per(”. A continuacion el articulo 5° sefiala: “Se
reconoce como acto médico, toda accién o disposicion que realiza el médico en el
ejercicio de la profesion médica. Ello comprende, los actos de diagnéstico,
terapéutica y pronostico que realiza el médico en la atencién integral de pacientes,
asi como los que deriven directamente de éstos. Los actos médicos mencionados
son de exclusivo ejercicio del profesional médico.”

Al respecto debemos mostrar nuestra reiterada inconformidad.

El acto médico, que si bien tipicamente lo realiza el médico, también es
realizado por determinadas profesiones de la Salud, como la Odontologia, pues su
naturaleza juridica como concepto es de caracter civil y no laboral'®, pues su
fundamento proviene de la lex artis ad hoc que puede entenderse como aquel
criterio valorativo de la correccion del acto ejecutado por el profesional que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de su autor, para calificar dicho acto como
conforme o no con la técnica normal requerida. *°

El acto médico obedece pues no a una profesion, sino a una determinada
actividad. Veamos, respecto a la Odontologia, como tipifica la legislacion argentina
esta actividad:

“Ley Ley 17.132 Ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de
colaboracion con las mismas:

Art. 2.- A los efectos de la presente ley se considera ejercicio:

a) De la medicina: anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento
directo o indirecto de uso en el diagndstico, prondstico y/o tratamiento de las
enfermedades de las personas o a la recuperacion, conservacion y preservacion de
la salud de las mismas; el asesoramiento publico o privado y las pericias que
practiquen que los profesionales comprendidos en el articulo 13;

18 El articulo 24° de la Ley General de la Salud establece que “la expedicion de recetas, certificados
e informes directamente relacionados con la atencién de pacientes, la ejecucion de intervenciones
quirudrgicas, la prescripcion o experimentacién de drogas, medicamentos o cualquier producto,
sustancia o agente destinado al diagnostico, prevencion o tratamiento de enfermedades, se reputan
actos del ejercicio profesional de la medicina y estan sujetos a la vigilancia de los Colegios
Profesionales correspondientes”.

19 Es importante mencionar que la Ley 16447, Ley vigente promulgada el 27 de enero de 1967
establece que se reconozca a la profesion odontolégica y Quimico-Farmacéuticas COMO
PROFESIONES MEDICAS ordenando que se adopten tales denominaciones en la estructura de la
Ley Organica del Ministerio de Salud y todas las dependencias estatales, paraestatales y demas que
tengan relacion con dichas profesiones
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b) De la odontologia: anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento
directo o indirecto destinado al diagnoéstico, prondéstico y/o tratamiento de las
enfermedades buco dento-maxilares de las personas y/o a la conservacion,
preservacion o recuperacion de la salud bucodental; el asesoramiento publico o
priv%jo y las pericias que practiquen los profesionales comprendidos en el articulo
24;"

¢Porqué entonces encontramos diferencias entre lo que considera el
legislador nacional y el Argentino, si es que las enfermedades son las mismas aqui
y en Argentina y los seres humanos son los mismos aqui y en Argentina?.
Simplemente porque mientras que para el primero el Acto Médico obedece a un
origen profesional para los segundos obedece a lo que venimos sosteniendo: A la
naturaleza de las cosas como bien lo prescribe el articulo 103° de nuestra
Constitucion.

Ahora bien, nos podran decir que en nuestro pais legalmente le corresponde
el Acto Médico exclusivamente y distintivamente al Médico Cirujano. Asi es y
coincidimos, pues en tanto se mantenga vigente el DS. 024-2001-SA es norma
legal; sin embargo consideramos que existen los mecanismos constitucionales para
hacer valer la razon y la naturaleza de las cosas, al desproposito legal.

IX. EL PROYECTO DE LEY MARCO DE LAS PROFESIONES DE LA SALUD.

Recientemente las noticias nos revelan que en el ambito congresal se viene
considerando la promulgacién de una Ley Marco de los profesionales de la Salud
propuesta por iniciativa de la Asociacion Médica Peruana cuyo ponente en el
Congreso de la Republica es el Dr. Ivan Calderén Castillo, Congresista de la
Republica.

De su analisis y lectura podemos observar rapidamente que la misma es
estructurada en forma contraria a los criterios establecidos por la Ley 23536
comentados anteriormente.

Veamos:
Respecto a la Actividad:

Los criterios esbozados por la Ley 23536, nos remiten a valores basados en
el mérito y talentos humanos. El Proyecto de Ley nos remite desde sus primeros

articulos a la cualidad de la Profesion:

Articulo 2°.- Actividades de los Profesionales de la Salud.
a) Actividades Finales:

2 Argentina  http://www.adusalud.org.ar/legislacion/ley17132.htm

Involucion del Trabajo Asistencial en el Peru Pagina 11



SODEME
cgl -—.g
- 3
2 =
" S

A 9
[ (2
ang ge 08

Las desempeiian los Profesionales de la Salud cuyo titulo requiere como
minimo 14 semestres de estudios académicos y cuyas actividades
satisfacen directamente la demanda del consultante.

b) Actividades de Apoyo:

Las desempefian los Profesionales de la Salud cuyo titulo requiere como
minimo 10 semestres académicos Yy las actividades que brindan segun su
formacion son de apoyo integral o parcial a la salud.

i) Apoyo integral en las actividades de promocion, prevencién, curaciéon y
rehabilitacion, brindando los elementos o cuidados necesarios desde la
concepcion hasta la muerte.

i) Apoyo parcial en etapas especiales de la vida, en ciclos fisiologicos y en
determinados aparatos o sistemas del ser humano.

Es notoriamente evidente que la Unica profesién que redne estos requisitos
es la del médico cirujano por lo que desplaza inmediatamente a los demas
profesionales de la Salud.

Respecto al Acto Médico:

El proyecto en su definicion es mas completo que el concepto otorgado por el
Reglamento de la Ley de Trabajo Médico, sin embargo termina maliciosamente
caprichoso:

Articulo 5° Definicién de acto médico y acto sanitario.

a) El acto médico es la relaciébn autbnoma y directa con el paciente sano
o enfermo, y consiste en emitir diagnosticos, investigar, prescribir,
administrar, realizar intervenciones quirargicas o aplicar cualquier medio
destinado al cuidado de la salud, asi como expedir dictamenes,
destinados a sustentar al diagndstico, la prescripcion o la administracion
de tratamientos, asi como peritajes y auditorias con autonomia
profesional.

Para realizar actos médicos se requiere el titulo de médico cirujano.

Si coincidiéramos con el proyecto comentado nos quedaria simplemente por
aceptar que amplias actividades de profesionales de la salud (actos médicos
realizados por no médicos) dejarian de serlo por la condicion del que lo realiza y no
en razén de la actividad, lo que nos parece realmente absurdo pues en ese orden
I6gico deberiamos concebir un acto determinado para cada profesién y asi
tendriamos que el acto juridico deberia ser atribuido sélo al jurista, cuando
sabemos que es una atribucién de toda persona capaz, o acto ingenieril al del
ingeniero, acto arquitectural al arquitecto y asi por el estilo.

Respecto a las especialidades.
Segun el proyecto, sélo pueden tener especialidades quienes tienen
actividad final. Como supuestamente solo el médico cirujano tiene actividad final

concluimos que sélo él puede tener especialidad.

Veamos la propuesta legislativa:
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Profesionales de la Salud que realizan actividades finales:

Los médicos cirujanos realizan actividades finales mediante actos
médicos, ademas la actividades finales especializadas son realizadas por
los profesionales médicos con habilidades y destrezas adquiridas
después de haber prestado servicios y capacitacion profesional durante
tres o cuatro afios consecutivos en labores propias de especialidad,
constituyendo cada especialidad parte de las profesiones médicas.
El médico se identifica por el uniforme de color blanco.

La propuesta legislativa desconoce una vez mas la realidad. Todas las
profesiones de la salud han desarrollado especialidades en virtud al crecimiento de
la investigacion y especificidad de cada competencia profesional: Veamos algunas:

1. En la enfermeria el nivel académico de los estudios universitarios se homologan
con el resto de titulaciones de grado medio, es decir, los titulos de asistente
social, empresarial, maestros, arquitectos técnicos, ingenieros, agrénomas,
ingenieros industriales, etc. La enfermeria es, en términos comparativos
profesion donde prima el trabajo de estudio, planificacion, investigacion, pericial,
asesor, gestion, prevencion, educativo.

2. El quimico farmaceéutico, por ejemplo desarrolla especializacion en la industria
de los medicamentos, analisis clinicos, bioquimica clinica, microbiologia clinica
0 industrial, control medio ambiental, etc. teniendo como campo de accion la
provision de servicio de facil acceso a los medicamentos, responsabilizandose
de su utilizaciéon segura y efectiva, asi como la de colaborar de forma efectiva en
la prevencion de la enfermedad y adopcion de estilos de vida favorables.

Respecto a los Niveles y cargos.
Todos mencionados en el Capitulo I, Articulos 8°, 9°, 10°, 11°y 12°.

Todo el Capitulo Il es discriminatorio y limitante para los profesionales de la
Salud que no sean meédicos cirujanos. El proyecto favorece sélo a los médicos.
Crea diferencias y lo peor crea en los hechos profesionales de segunda clase. No
permite el desarrollo profesional ni la posibilidad de que quienes no sean médicos
accedan a cargos publicos en razon a su capacidad, por lo que podemos concluir
gue una enfermera con maestria y doctorado en salubridad, salud publica, gestién
en Salud, nunca podra acceder a ser directora de un hospital, un odont6logo con
maestria y doctorado nunca podra ser director de hospital, ni mucho menos director
general del Ministerio de Salud u analogo.

X. NUESTRA PROPUESTA

e Si se quiere hacer una Ley Marco de Salud, se deben involucrar a TODOS los
actores relacionados con el tema, acogiendo la multicausalidad para la
definicion y manejo de la salud - enfermedad.
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e Si se quiere hacer una Ley Marco de la Salud que reglamente el ejercicio de las
Profesiones, tienen que mencionarse a todas las profesiones involucradas, sin
pretender excluirlas directa o indirectamente.

e En una economia en crisis y aun en crecimiento o abundancia, los recursos se
deben asignar de acuerdo a los fines y no solo de cara a los medios. Es
necesario crear un Estado de Resultados Social, donde la utilidad se busque, no
solo en detentar la mayor cantidad de recursos econdmicos, sino en como
impacto la salud de la poblacién ese recurso.

¢ Finalmente por orden juridico deben derogarse las Leyes y normas de rango
inferior que regulen especificamente a cada profesion y que de alguna manera
creen diferencias en razén a la profesién y no en virtud a la naturaleza de las
cosas.

Octubre 2002.
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