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PROFESION MEDICA Y CARENCIA DE
EMPLEOADECUADO

El problemamasagudoy méasserioqueafecta
hoy alaprofesion médicaen el Peru es, sin
duda, lacarenciade empleo seguro, dignoy
edificante. Cadaafo centenaresde egresados
delosprogramasde medicinadelasuniversi-
dadesnacionalesy particulares, seincorporan
alaofertadeservicios profesionalessin que
puedan encontrar unaopcion laboral adecuada
guelespermitadesempenarseenladisciplina
paralaquefueronformados.

Apenasgraduados, |osmédicosperuanostie-
neninevitablemente que presentarse paracum-
plir con el Servicio Rural y Urbano-Marginal
de Salud (SERUMS). M ediante unsorteode
plazassolo 1 de cada4 egresados obtiene un
puesto temporal rentado (por un afio), con una
retribucidn mensual aproximadade S/. 1 800.
Losqueno tuvieron suerte (alrededor de 1 200
meédicosen el 2003), sevenobligadosareali-
zar el SERUM S en lamodalidadequivalente,
sinremuneraci n alguna, debiendo movilizarse
y establ ecerse en el Puesto o Centro de Salud
asignado, con suspropiosrecursos. Launica
recompensaqueobtienenacambio, esel puntge
qgue les servira en el concurso para el
Residentado M édico o algun remoto empleo
publico que pudiera presentarse, ya que el
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SERUM Sesrequisitoindispensableparapos-
tular acualquieradeellos.

Al terminar el SERUMS, lamayor olauni-
caopcion de superaci 6n personal u ocupacion
temporal laconstituyen |los programasde se-
gundaespecializaciondelasdiversasuniversi -
dadeseinstitucionesdesalud anivel nacional.
Estavez, |os médicosrecién egresados, ahora
ex serumistas, tienen quepresentarseaun con-
curso deadmision parael Residentado M édico
si pretenden seguir enlacarreraprofesional o
alcanzar un espaciolabora aunque seatransito-
rio. Despuésdel concurso, solo 1 decada4
postul anteslograunaplazaremuneradade M &
dico Residente por tresafios, queeslo quedura
lamayoriadeloscurriculosdelasespeciaida-
des. Al terminar suformacion como especialis-
ta, el ex Médico Residentesehalla, paraddjica
mente, en lacondicidn dedesempl eado.

Como se puedededucir, afno tras afio se ha
venidoincrementandod contingentedemédicos
gueno encuentran un puesto detrabgj o adecuado
end sistemaactua delasalud publicaded pais.
Auncuandoen1996 sellevdéacaboend MINSA
el ultimoy muy limitado proceso de nombra-
mientos, yadesde haciamasde cuatro anosque
habiadesaparecidoend Perulaopcionlegal de
un empl eo adecuado, generandose en el sector
privadoy publico unasituacidn aberranteres-
pecto abeneficioslaboral esconfirmadospor la
practicahistéricay reconocidospor lalegisla-
ciondel trabajoanivel mundial. Enefecto, fue
en el marco del reagjuste econdmico neoliberal
llevado acabo por el gobierno deA. Fujimori
cuando desde 1992 seinstala, con masénfasis,
lallamadapoliticadeflexibilizacionlaboral .
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FLEXIBILIZACION LABORAL Y
DESPROTECCION DEL TRABAJADOR

Laflexibilizacionlaboral seinscribiéend
denominado programadereformaestructural del
régimen pasado. Fue presentadacomoun*“ apor-
tealamodernidad” queel paisrequeriapara
garantizar la“ movilidad” y “ocupacion” dela
fuerzalaboral, eincrementar laproducciony la
productividad. Seaplico por viaautoritariaen
cuatro pasosbiendefinidos: 1) Congelamiento
deremuneracionesy minimalizacion delane-
gociacion colectiva, 2) Restricciondel derecho
dehudgay dispersdénsindical, 3) Debilitamien-
todelaestabilidad |aboral, promocion dereti-
rosvoluntariosy despidosmasivos, y 4) Elimi-
nacion delaestabilidad laboral, y detodo dere-
cho o beneficio del trabajador.

La flexibilizacion laboral significa la
relativizaciondel empleoy basicamenteconsis-
teen exonerar al empresario delasresponsabi-
lidadessocialesparacon €l trabagjador. L e per-
mitea empleador —privado o publico—extraer
mas ganancias o reducir sus costosde produc-
cion aexpensasde personal contratado, dando-
lelaprerrogativadefijar salarios, condiciones
y jornadasdetrabajo enformaarbitraria, inclu-
so al margen delosreferentesdel mercado la-
boral. Antes, un contrato detrabajo implicaba
unarelacion vinculantede dos partes: € traba-
jador vendiasu fuerzalaboral o sushabilidades
laboral esen un horario determinado y deacuer-
doalasnormaslegal esvigentes; el empleador
comprabaesafuerzao habilidad laboral por una
remuneracionfijadaen el contrato, y secom-
prometiaamantenerlo en el trabagjo, arespetar
el horario pactado, y apagar |losbeneficiosla-
boral es correspondientes.

Conlaflexibilizacionlaboral esarelacion
vinculante entre doscomponentes socialesdes-
aparece. Y ano secontrataaunapersonaque
brindaciertostrabajoso servicios, sino seal-
quilanlos*“servicios’ deésta, disolviendolos
atributosdelapersonaen | as capaci dades| abo-
ralesque presta, |o cual, aunque parezcamo-
derno, constituyeunaregresion histéricaenla
gue, como en €l esclavismo, el hombre escon-
siderado al igual que unamaquina. Asi, seal-
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quilaunserviciocomo quienrentaunal ustradora
O unacompresora, sinimportar lamarca, la
calidad, el numero de horasquetrabaj e, donde
y cOmo seguarde, ni cOmo semantenga, ni cuan-

todure. El mismo nombrelo diceenunadesus
modalidadesmasominosas: €l contrato por L o-

cacion de Servicioso ServiciosNo Personales.

SERVICIOSNO PERSONALESEN EL
MINSA

Despuésdel despido masivo de empleados
publicos en lasdiferentes entidades estatal es
duranteladécadapasada, sedio cartablancaa
milesde contrataci onesbgj o estaperversamo-
dalidad de ServiciosNo Personales(SNP). El
Ministeriode Salud (MINSA) y Seguridad So-
cial (EsSALUD), antelamayor demandade
atenciones, sobretodo del primer nivel, incor-
poraron bajo estaformade subempleo aun nU-
mero crecientede médicosy otrosprofesiona-
lesdelasalud. Esterégimen decontratacidn no
reconocevinculolaboral alguno, yaqueloscon-
tratos sol o son de natural ezatemporal y para
realizar actividades que se encuentren fueradel
Manual deOrganizaciony Funciones(MOF) de
lainstitucion.

Estamodalidad decontratacionvioladema-
nerasistematicalaConstitucion Politicadel
Perd, que defiendey consagrael derecho de
todapersonaaun trabajo dignoy decoroso, y
guereconoce los beneficioslaboralescomo
irrenunciables. Asimismo, trasgredelapropia
Ley del Trabajo M édico, queestipulalalegiti-
maopcion del médico detrabajar en calidad de
nombrado parael Estado, eincorporarseal de-
sarrollo delacarrerapublica. Atentacontralas
normasfundamental esdel Derecho L aboral,
consagradas por €l progreso social y reconoci -
dasuniversalmente, como: el derechoalalac-
tanciamaternay descanso por maternidad oen-
fermedad, el derecho al seguro social, y € de-
recho previsional, entreotros. Deestamanera
el médico, quien parapoder sobrevivir seve
obligado aaceptar un empleo temporal, esco-
locado enunasituacionlaboral dedespojolegal
abusivoy arbitrario. Situacion quesetornaagra-
vante cuando, comovieneocurriendo enlama-
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yoriadeloscasos, semantieneamédicosy de-
mas profesionalesdelasalud por masde 10
anosbagj o esteinicuo régimen de contrataci on.

El problemaestambién social, puesdecenas
demilesdeprofesionalesy deméastrabajadores,
entre elloscinco mil médicosdel MINSA se
hallan en estasituacion. Todosellos, y muchos
colegascon especializaci 6n, subespeciaizacion
y maestrias, sobreviven conremuneracionesin-
fimasquelosponen a bordedelapobrezacriti-
ca, sinpoder proyectar |laeconomiadesushoga-
resaun mediano olargo plazo, pueslaposibili-
dad del término desuscontratossiempreesta
amenazante. Esto ocasi ona, inevitablemente, que
numerososmédi costengan quebuscar aternati-
vaslaboral escomplementarias, igua mentepre-
cariasy lesivasaladignidad delaprofesion. Si
antessehabl 6 delaprol etarizaci bndel osintel ec-
tuales, entreell oslosmeédicos, hoy setieneque
hablar delainformalizaci dny precarizaciondel
trabgjoenlaquelamayoriademédi cosjovenesy
demedianaedad tienenquelaborar. Esto, increi-
blementeocurreenun paisquenecesitademédi-
cos, y sedebeaquelaresponsabilidad del Estado
degenerar plazasparaaquellosno secumple.

Estasituaci 6n no sol o empobrecelaecono-
miadelosmédicos, sinoguetambiéndesmegora
lacalidad del acto médico. El criterio principal
deestoscontratosese [lamado incrementodela
producciony laproductividad, esdecir, afrontar
lademandaprivilegiandoe nimeroy nolacali-
dad delaatencion. Esterégimen nefasto, no solo
procedeinhumanamentecon €l trabajador, ssino
gueademasrefuerzaladeshumani zaci dndd acto
meédico, extendiendoy afianzando laspracticas
burocréticasenlaatencion alospacientes. Ade-
mas, sehaimplementado como partedeunase-
cular pobrezay escasez derecursos paradotar
depersonal y equi possuficienteslosestabl eci-
mientosdesalud. Todolo cua condicionaqued
acto médico sedesarrollesin € respaldodecon-
dicioneslaboral esy equi pamiento apropiados,
convirtiendo el g erciciodelamedicinaen estas
instituciones, en unalabor riesgosaparael que
laegjecutay parael quelarecibe. Por si esto
fuerapoco, e médico contratado por SNP esta
practicamente amordazado paraemitir opinion
correctivasobrelamal aadmini straci Snquepue-
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daestar ocurriendo en su sede asistencial. De
igual modo, estatremendamentelimitado para
gjercer d reclamodesusderechoslabora es, pues
siempreestapresentelaamenazadequeleres-
cindan &l contrato o nolovuelvan acontratar.

Estainhumanaformade expl otacion hage-
nerado, ademas, un desorden de caracter | abo-
ral y administrativotan grandequeenlaactua-
lidad el 55% delos médicosquetrabajan para
el MINSA seencuentran bajolamodalidad de
SNP, habiéndose convertido éste quizasen €l
SERVICE méasgrandedel pais, y con sueldos
queoscilan entrelos S/. 950,00 (por ejemplo
enlaDISA Il LimaNorte) y losS/. 1220,00
en promedio anivel nacional. Asimismo, esta
Stuacidn administrativaponeen riesgo cud quier
politicadesalud alargo plazo, dado que seria
imposible pensar siquieraen llevarlaacabo,
con médicosquienesnotienenlacertezadetra-
bajar por |o menostres mesesde maneraconti-
nuay qui enessufren seriasrestriccionesen cuan-
to asu capacitaci on por su condicioéndecontra-
tados por SNP. Estasimplicancias, hacen prac-
ticamenteinviablelaaplicacioneficazy ficiente
del SistemaNaciona Coordinadoy Descentra-
lizado de Salud, ya que quienes gjecutariamos
susprogramasestariamosfueradel mismo, con-
denandoloal fracaso.

L osresultadosde estapoliticade contrata-
cion son nefastos paraquieneslapadecemos:
Nno son pocas | as col egas que han perdido su
trabajo a consecuencias de su maternidad, ni
tampoco | os col egas que han sido despedidos
por enfermedad alin cuando han presentado sus
certificados correspondientes. Quienestrabag a-
mosbajo € abusivo régimen de SNPestamosal
margendelacarrerapublica, y sin poder con-
cursar paraalgunaJefatura, no obstante que
muchos de nosotros estamos asumiendo enla
practicacargosdedichajerarquia. Tampoco
podemosgozar delicencias paraperfecciona-
miento, ni tener un verdadero descanso por va-
caciones. Perolo méasparaddjico detodo esque
quienesbrindamos salud atravésdel Seguro
Integral, no contamos con alguntipo deseguro
meédi co. Estasituacidn yahacobrado victimas
entre nosotros. El Dr. César Haguei, médico
del CentrodeSalud* 10deOctubre”, enel cual
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laboré por masde ocho anos, falleci 6 por falta
de atenci 6n médi caoportuna, que hubierareci-
bido de haber estado asegurado; enel colmode
laprecariedad, parapoder vel ar susrestos se
tuvo quellegar atomar unlocal, yaqueel que
tieneel Ministerio de Salud es“ sélo paralos
servidoresnombrados’.

SUPRESION DEL REGIMEN SNPY
NOMBRAMIENTO AUTOMATICO
PARA LOSCONTRATADOS

Enbaseal principiojuridico deprimaciade
larealidad, todas|as personas que se encuen-
tran realizando |abores de caracter permanente
y cuyasactividadesestan comprendidasdentro
del MOF, tienenvinculolaboral. Y, dado que
lamayoriamantiene unapermanenciaen sus
puestos de trabgj o que superalargamentelos
dosanios, anteunaaccionlegal quesejustifica,
deberan ser incorporadas al régimen formal
enmarcado dentrodelal ey 276. Lasolucion
deesteproblemasehadilatado innecesariae
injustificadamente por partedelasautoridades
del MINSA y del Gobierno Central. Estenoes
s6lo un problemalegal ; estambién un proble-
made principio ético e histdrico que un régi-
men que se considerademocréti co deberesol -
ver prioritariamente. No sedebe olvidar que
estamodalidad perversadecontrataci onlabo-
ral, fueimpuestapor unadictaduraarrasando
contodalalegidacionde trabajo vigentedesde
hace masde 60 afiosy construidacon €l esfuer-
zo delaciudadania.

Lafatadefondosdd erario nacional no pue-
de ser aducidacomo argumento paraterminar
con esteinicuo s stemadeexpl otaci on. El presu-

33

Volumen 5, N° 1, Ene. - Ago. 2003

puesto de salud de unasociedad modernay pre-
visoraen laproteccion de su factor humano, no
puede seguir en nivelesdeescasez einsuficien-
ciacomo hastaahorasehamantenido. El propo-
sitodeabordar demaneraintegral el problema
delasal ud publicanacional pasaci ertamentepor
ampliar, mgorar y modernizar lainfraestructu-
ray laorganizaci6n sanitarias, perotienetam-
bién queatender |lamegjoradelacondicionlabo-
ral de sus€j ecutantes, puesatravésdeun em-
pleo seguro, dignoy edificanteseraposibleim-
pulsar con dedi caci 6n, entregay continuidad los
planesy programas que seimplementen.

Todosestosplanteami entoshan sido expues-
tosy defendidos por laAsociacion Nacional de
M édi cos Contratados Por ServiciosNo Perso-
nales(ANMCOSNP). A travésdeinfinidad de
reunionesy manifestacionespublicas, sehaido
difundiendoy consolidando laideade atender
con prioridad lasituacion laboral denuestros
asociados. Asi, forjando el consenso sobrela
solucién denuestro problema, sellegé al VI
Congreso Médico Nacional, € cual por unani-
midad decidié denominarlo: Dr. CESAR
HAGUEI Y DR. SANTA MARIA PITA, en
homengjeaambosmeédi coscontratadospor SNP,
fallecidosantelaindiferenciay desproteccion
del MINSA. Asimismo, acordératificarseen
EXIGIREL NOMBRAMIENTOAUTOMATI-
CODETODOSLOSMEDICOSCONTRATA-
DOS. Caberecordar que el entonces Decano
del ColegioMédicodel Perti, Dr. AlvaroVidal
Rivadeneyra, manifestd suacuerdoy apoyo a
estasdemandas, frutodelaluchay lasolidari-
dad delosmédicosdetodo d pais. Ahora, como
Ministro de Salud, tiene en susmanoslaposi-
bilidad de honrar su palabray concretizar esta
exigenciadel gremio médico en su conjunto.



