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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

El factor humano es un elemento indispensable en los sistemas de salud del
mundo y una adecuada distribucion de su recurso humano se considera un gran
desafio, debido a que se enfrenta una condicion desigual en perjuicio de
poblaciones rurales y urbano marginales,* tal hecho, ha sido una preocupacion
politica cada vez mayor,? en consecuencia, los gobiernos de todo el mundo, en
particular, en los paises latinoamericanos se instauraron los servicios sociales
en medicina para poder solucionar los problemas de falta de personal profesional

en las zonas mas susceptibles.?

Histéricamente; fue México (Universidad Nacional Autbnoma de México) durante
el afo 1936, en donde se inicid el servicio social que se “plante6 como un acto
de reciprocidad que todos los egresados debian pasar una temporada en los
servicios rurales para retribuir a la sociedad la deuda que contraian al haberlos
educado”“®)- Tras una coyuntura donde solo se impartia formacién médica en
universidades publicas, esta medida de prestacion de servicios medicos se

convirtié en una politica de salud.®

Posteriormente; paises latinoamericanos instauraron el servicio social de salud
con sus propias particularidades (legislaturas, necesidades y recursos) pero con
una caracteristica principal mandataria que es el de su obligatoriedad que deben
cumplir los graduados y profesionales de las carreras de la salud. Este servicio
es requisito indispensable para que los profesionales de la salud tengan la opcion
de ejercer en el sector estatal, realicen su especializacion y puedan optar por
subvenciones del gobierno entre otros.® México y Colombia, son un referente de
la implementacion de esta politica como estrategia de distribucion de recursos

humanos para mejorar la atenciéon en salud.*")

En 1972 se instaurd en el Peru el “Servicio Civil de Graduandos (SECIGRA) en
Ciencias de la Salud (SECIGRA-Salud) como piloto del servicio social de
graduandos”.® Posteriormente cambié su denominacion por el de “Servicio Rural

y Urbano Marginal De Salud (SERUMS)” en 1981,° y cuyo reglamento se creé



en el afio 1997.° La legislatura peruana dispone que el SERUMS es un
requerimiento obligatorio para desempefiar cargos publicos, realizar la
especializacién profesional y percibir del Estado alguna beca o ayuda para

continuar con estudios de perfeccionamiento.®

En el escenario nacional, ademas, se establecieron otros SECIGRA para
Derecho!® e Ingenierias. Los cuales dejaron de ser obligatorios y se cumplen en

instituciones publicas dentro de la misma ciudad.!

En el Perd la Ley N° 23330 “Ley del SERUMS” y su respectivo Reglamento
incluye a los grupos profesionales: Médicos Cirujanos, Enfermeros, Cirujanos
Dentistas, Obstetras, Quimicos Farmacéuticos, Nutricionistas, Trabajadores
Sociales, Tecnélogos Médicos, Ingenieros sanitarios, Médicos Veterinarios,
Biologos y Psicologos, quiénes, podran realizar el SERUMS bajo dos
modalidades: Remunerado y equivalente, en el primer caso reciben
compensacion econdémica principal, y ademas, una bonificacion priorizada que
se asignan a los puestos en situaciones particulares como estar en ubicados en
Zonas Alejadas o declaradas en Emergencia.12 La modalidad equivalente es

un servicio “ad-honorem”.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley SERUMS,; las postulantes gestantes,
madres con hijo menor de un afio y los postulantes con discapacidad, segun
evaluacion de un comité (médico) tendran prioridad para acceder a una plaza en
la modalidad remunerativa, a través de un sorteo,9 estos grupos de postulantes
son catalogados como “Casos Especiales”. Lo mencionado, vendria a estar en
concordancia con los lineamientos nacionales e internacionales que fomentan la
atencion preferente de los grupos vulnerables, entre ellos, las personas con

discapacidad, mujeres gestantes y madres de nifios menores de un afo.13

La Adjudicaciéon de una plaza SERUMS se da por Sorteo o eleccién por orden
de Mérito, ésta Ultima, soélo incluye las carreras de Medicina Humana,

Enfermeria, Odontologia, Obstetricia y Farmacia y Bioquimica.



Los Casos Especiales tienen prioridad en la eleccion de Plaza SERUMS,
siempre que las instituciones Sedes del SERUMS brinden cinco (05) o mas
puestos por profesion, lo cual vendria a estar en concordancia con las
disposiciones normativas que fomentan el acceso de estos grupos vulnerables
garantizando su integridad fisica y participacion en las actividades productivas
del pais, que como ejemplo se puede citar a las politicas de inclusién que toman
la estrategia de apoyar las iniciativas de las personas vulnerables y ponen a su
disposicion opciones para mejorar sus capacidades productivas, como lo

consigna la Politica Nacional de igualdad de Género.13

Existen investigaciones sobre las situaciones que enfrentan los médicos en el
servicio rural, sobre todo aquellos que se desplazan a las zonas mas pobres de
pais; esta particularidad de desplazamiento podria estar relacionada también al
puntaje que reciben los médicos para postular a la residencia médica y otros

concursos publicos; mientras mas lejana la zona obtienen mayor puntaje.

Bajo el contexto expuesto, se formula la problematica del presente trabajo,
enfocando la atencién en la participacion de los Casos Especiales en los
procesos SERUMS 2009-2018, su eleccion prioritaria de plazas remuneradas
con el propésito de inclusion en las actividades de desarrollo socioecondémico del
pais asi como generar o fortalecer una regulaciébn normativa adecuada que
garantice aspectos de salud y bienestar de estos grupos al elegir lugares en
situacion de pobreza y de dificil acceso como son las zonas alejada, zonas de

frontera o zonas de emergencia.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢Cudles son las tendencias en la adjudicacion de Plazas SERUMS para
profesionales de salud de Peru catalogados como casos especiales durante los
procesos 2009-20187



1.3. Objetivos

Objetivo General.

Describir las tendencias en la adjudicacion de Plazas SERUMS para
profesionales de salud de Peru catalogados como Casos Especiales durante los
procesos 2009-2018.

Objetivos especificos.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
SERUMS.

e Conocer la frecuencia del tipo de Plazas SERUMS que predomina en la
eleccion de los profesionales de salud.

e Conocer las tendencias anuales en la eleccion de Plazas SERUMS por los
profesionales de salud catalogados como Casos Especiales.

e Conocer las tendencias en la adjudicacion de Plazas SERUMS segun quintil
de pobreza del &mbito donde se encuentra la plaza adjudicada.

e Conocer las tendencias en la adjudicacion de Plazas SERUMS segun

bonificacion priorizada del ambito donde se encuentra la plaza adjudicada.

1.4. Justificacién

A nivel tedrico, el presente trabajo se justifica por que proporcionara informacion
para mejorar la regulacion normativa del manejo de profesionales de salud
catalogados como casos especiales de acuerdo a las tendencias en la eleccion
de plazas SERUMS, de los procesos 2009 a 2018.

Ademas, la sistematizacién de los resultados busca dimensionar el impacto

socioecondmico acorde a los objetivos de desarrollo sostenible.

1.5. Delimitacion

Este estudio considerara a los profesionales de salud que adjudicaron una plaza
SERUMS en los procesos 2009-2018 con énfasis en la eleccién de los
profesionales catalogados como casos especiales.



1.6. Viabilidad

El interés del equipo de la Direccion de planificacion del personal de Salud
(MINSA), como apoyo administrativo para proporcionar base de datos e
informacion relevante sobre el tema.

Ademas, se cuenta con recurso humano para procesamiento estadistico de los

datos y recurso econdmico por parte del investigador.

Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes nacionales

Rivera, Mauro. en su tesis titulada “Gestion sanitaria en el marco del servicio
rural y urbano marginal de salud”, publicada en el Repositorio académico de la
Universidad San Martin de Porres de Lima, 2017. Tuvo como objetivo principal
el conocer las opiniones que tienen las autoridades sanitarias y universitarias en
torno a la Ley SERUMS vy respecto a la funcion gestora y administrativa que
cumplen los profesionales serums durante su labor. Se us6 la técnica de
entrevista a profundidad con una unidad de analisis de médicos serumistas y
autoridades locales y regionales en las ciudades de Lima, Huanuco y Tingo
Maria. Los resultados permitieron reconocer que los egresados médicos tienen
una deficiente formacion académica que no les permita hacer frente a
situaciones en el SERUMS, asi como también conocer las limitaciones que
tienen los profesionales para ejercer las funciones de gestion y administracion.
El estudio concluy6 que las condiciones en las que el médico realiza el SERUMS
no son las mas adecuadas (infraestructura, falta de equipos, desabastecimiento

de insumos y medicinas, acceso, traslados).

Taype, Alvaro. Alfaro, Patricia. redactaron una carta al editor sobre las “Falencias
en el sistema de adjudicacion de plazas del Servicio Rural Urbano Marginal en
Salud en el Perud”, publicada en la Revista Médica Herediana en Lima, 2015. El
estudio menciona que el SERUMS realizado en el Peri se encuentra en un

debate sobre lo beneficioso del programa, lo riesgoso para los profesionales y
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su posible inconstitucionalidad. La adjudicacion de plazas también es un punto
muy algido de este programa. Menciona que actualmente esta adjudicacion se
realiza de acuerdo a un puntaje final (PF) el cual toma en consideracién la nota
alcanzada en el examen nacional de Medicina (ENAM) y el promedio ponderado
promocional (PPP) alcanzado en su universidad. A pesar de que este sistema
pareciera meritocratico en realidad no lo seria ya que evalla solo los puntajes
absolutos, a ello se le suma que los PPP son muy variados entre universidades
debido a criterios propios de cada una. Es asi que recomienda que el Comité del
SERUMS cambie de sistema de calificacion para la adjudicacion de las plazas
SERUMS y considere los puntajes relativos o que migre a un nuevo sistema con

una visién mas holistica y promueva una competencia justa.®

Mejia, Christian. Quifiones, Dante. Espinoza, Klaudia. Quezada, Claudia; en su
articulo sobre “Deficiente cobertura de aseguramiento a meédicos durante el
servicio rural y urbano-marginal en Perd”, publicada por la Revista Médica
Experimental de Salud Publica en Lima, 2013. Tuvo como objetivo de determinar
la cobertura del aseguramiento en salud que recibieron los médicos que
realizaron el SERUMS durante el periodo 2012 —2013. Se obtuvo que de un total
de 290 médicos participantes el 6,6 %,'° contaba con seguro activo tras los tres
primeros meses de SERUMS cantidad que se incrementd al 72 % (209) en el
ultimo mes. El 26,2 % de los médicos no contaron con seguro activo en ninguno
de los meses. Se encontr6 ademés diferencias de cobertura de aseguramiento
segun la entidad que regula la sede (p<0,01), el sexo del médico (p=0,03) y la
clasificaciéon de pobreza de la sede (p=0,02). El estudio revel6 la insuficiente
cobertura de aseguramiento que presentan los médicos serumistas que atienden

en las zonas mas alejadas del pais dificultad que debe ser vigilada.®

Mejia Christian. Romero, Brian. Valladares, Danai. Linares, Edgardo; en el
articulo sobre “Accidentes laborales asociados al desanimo de meédicos
SERUMS para laborar en el primer nivel de atencion de Lima, Perd”, publicado
por la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017. Tuvo como
objetivo en determinar que los accidentes laborales tienen asociacion con el
estado de desanimo de los médicos para trabajar en el primer nivel de atencién

en Lima.
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El tipo de estudio fue observacional transversal analitico que contd con un
analisis de encuestas realizadas a médicos colegiados de Lima durante el
periodo 2010-2011. Los resultados encontraron que el 12.1% de los médicos ya
no deseaba trabajar en el Primer Nivel de Atencion de la capital tras haber realiza
el SERUMS. El 40% de los que se desanimaron tuvieron dificultades con su
personal de salud y el 46.7% con su personal administrativo designado. El 6.7%,
sufrié algun accidente ocupacional y el 13.3%, padecié alguna enfermedad
ocupacional. Se concluyé que los accidentes laborales estuvieron asociados al
cambio de intencidn de trabajar en el primer nivel de atencion de la capital en los

médicos que realizaron en SERUMS./

Inga, Fiorella. Taype, Alvaro. Purizaca, Nelson; en su articulo sobre “La
problematica del médico serumista en el Peru: conclusiones de la Segunda
Convenciéon Nacional de Médicos Serumistas, publicado en la Revista Anales de
la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Marcos de Lima, 2013”
encontraron, tras 13 convenciones regionales de médicos serumistas, que el
SERUMS pese a que brinde beneficios a la poblacion podria estar perjudicando
los derechos laborales de profesionales serumistas asi también se cuestiona su
obligatoriedad, (que segun la Ley 23330 es un requisito para laborar en el sector
Pulblico y para realizar la segunda especializacién). Se concluyé que los puntos
mas relevantes en la problematica del SERUMS en el Pert son el retraso o
incumplimiento de las remuneraciones, la falta de equipamiento brindado, la
deficiente cobertura de aseguramiento y la inseguridad durante el ejercicio
profesional, que incluso ha ocasionado incapacidad fisica y muerte entre los

serumistas.8

Mayta, Percy. Poterico, Julio. Galan, Eden; en su articulo “El requisito obligatorio
del servicio social en salud del Peru: discriminatorio e inconstitucional”, publicado
por la Revista Médica Experimental Salud Publica en Lima, 2014. El estudio
indica que no existe evidencia cientifica que demuestre que el SERUMS tenga
utilidad y efectividad en la calidad de los servicios de salud ni en la mejora de los
indicadores de salud. Tampoco evidencia que se genere una apropiada
distribucion y retencion de los profesionales de salud en las zonas necesitadas.

Solo algunas carreras profesionales de la salud tienen que cumplir con realizar
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el SERUMS, y es el Estado el principal empleador y responsable directo de las
politicas de reclutamiento y retencion. El estudio concluye que el programa social
SERUMS es discriminatorio e inconstitucional debido a que es exclusivamente
dirigido a los profesionales de la salud y a los escasos cambios legales en su

reglamento por lo que atentaria contra el derecho a la educacién y al trabajo.*

2.2. Bases teodricas

2.2.1. El SERUMS

En el afio 1972, el Perd implementé el Servicio Civil en Ciencias de la Salud
(SECIGRA-Salud) con caracter obligatorio e imprescindible para la titulacion,
posteriormente cambié de nombre a Servicio Rural y Urbano Marginal De Salud
(SERUMS) en 1981; esta vez dirigido a profesionales titulados y colegiados
pertenecientes al campo de la salud, con el objetivo de proporcionar atenciéon

preventivo- promocional en salud en las zonas mas alejadas y pobres del pais.

Estos procesos han sido regulados mediante directivas hasta 1997, afio en que
se emitié el Reglamento de Ley N° 23330, Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud - SERUMS, aprobado por Decreto Supremo N° 005-97-SA. En dicho
documento se dispone que profesionales de salud: gestantes, madres con hijos
menores de un afio y personas con discapacidad; podran tener una plaza
remunerada previa certificacion de su condicion realizada por el Comité Médico.
Estos postulantes son catalogados como Casos Especiales. Se cuenta con
registro de esta denominacion a partir de la Directiva Administrativa Transitoria
del SERUMS aprobada por Resolucion Ministerial N°002-1992-SA/DVM.

En el 2006, por Resolucion Ministerial N° 620-2006/MINSA, como estrategia de
promocién de la calidad en la educaciobn médica peruana, se dispuso la
realizacion del Examen Nacional de Medicina (ENAM) a cargo de la Asociacion
Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM).

En el 2008, por Decreto Supremo N° 007-2008/SA , se establecido que el
SERUMS remunerado se realice en establecimientos de salud del primer y

12



segundo nivel de atencion, en distritos de extrema pobreza, muy pobres o
pobres, en cuyas plazas tendran bonificacion adicional al puntaje total para los
gue postulen al sector publicoy los que deseen acceder a programas de segunda
especializacion, ademas se establece que para los médicos aspirantes al
SERUMS, es requisito haber rendido el ENAM que establece un orden de mérito
parala adjudicacion de estas plazas. Un afio después por Resolucion Ministerial
N° 575-2009/MINSA, se establece el Examen Nacional de Enfermeria para ser
parte del concurso por orden de meérito.

En el 2012, por Resolucion Ministerial N° 710-2012-MINSA, se establecié que
tanto los profesionales de la salud peruanos o no peruanos, graduados en el
exterior puedan participar como postulantes en el concurso o sorteo del
SERUMS.

En el aflo 2016, por Resolucion Ministerial N° 264-2016/MINSA se enfatiza el
requisito de los postulantes médicos de rendir el ENAM para efectuar el
SERUMS y para las demas profesiones cuando su examen sea oficializado por
el MINSA, ese afio y bajo Resoluciones Ministeriales se oficializan los Examenes
Nacionales de Odontologia mediante Resolucion Ministerial N° 339-
2016/MINSA, Obstetricia mediante Resolucién Ministerial N° 422-2016/MINSA y
Farmacia y Bioguimica mediante Resolucién Ministerial N° 423-2016/MINSA.

Asi mismo, en el Marco de la modernizacion del Sector Salud promovida a partir
del 2013 con la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del
Personal de la Salud al Servicio del Estado aprobada por Decreto Legislativo N°
1153; ha contemplado compensaciones para el profesional de Salud que
incluyen al serumista y consisten en nivelar el ingreso principal y otorgar una
priorizada por Zona alejada, de Fronteray Zona de Emergencia. En 2018, se
aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo 1153, aprobado por Decreto
Supremo N° 015-2018-SA.

2.2.2. Ley SERUMS Y su reglamento.®
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El Congreso de la Republica del Perd ha promulgado la Ley N° 23330, Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud y su reglamento, cuyos aspectos esenciales

para orientar el presente trabajo se resumen a continuacion:

El Capitulo I, referido a la Finalidad, Naturaleza y Objetivo; menciona en el
Articulo 1°, el SERUMS es un programa de Servicio a la comunidad efectuado
por los profesionales de Salud durante un periodo maximo de un afio. El Articulo
2°, El SERUMS tiene por finalidad contribuir y asegurar la atencion de salud en
beneficio de la poblacion de bajos recursos econémicos de las zonas rurales y
urbanos marginales del Pais, orientado a desarrollar actividades preventivo -

promocionales en establecimientos de salud del sector o equivalente.

El Capitulo Il, referido a las Disposiciones Generales, el Articulo 5°, condiciona
al SERUMS a ser un requisito indispensable para laborar en un establecimiento
del sector publico, acceder a programas de segunda especializacion y obtener

becas como apoyo del estado para estudios de perfeccionamiento.

El Capitulo lll, referido a los Profesionales de Salud; el Articulo 6°, menciona
gue el SERUMS seré realizado por los grupos profesionales: Médicos Cirujanos,
Odontologos, Enfermeras, Obstetras, Quimico Farmacéuticos, Nutricionistas,
Tecnodlogo Médicos, Asistentes Sociales, Biologos, Psicdlogos, Médicos
Veterinarios e Ingenieros Sanitarios.

El Capitulo 1V, sobre la Modalidad; el Articulo 9°, menciona la modalidad de
"SERUMS EQUIVALENTE" (Ad Honorem) en una entidad publica o no publica
previamente determinada por la autoridad competente, con el compromiso de la
entidad para proporcionar alimentacion y movilidad local, de acuerdo a su
disponibilidad presupuestal para los profesionales de salud que no hayan

alcanzado una plaza presupuestada.

El Capitulo V, sobre los Establecimientos de Salud a realizarse el SERUMS;
el Articulo 11° (19), se realizara en establecimientos de Salud (primer y segundo
nivel de atencion), Puestos y Centros de Salud y Hospitales de Apoyo del Sector,

situados en zonas rurales y urbano marginales de bajo desarrollo del pais, su
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modificacion correspondiente al afio 2008, menciona que los distritos
catalogados con extrema pobreza, muy pobres o pobres, segin FONCODES
(Programa nacional de cooperacion para el desarrollo social) contaran con las

plazas remuneradas.

El Capitulo VI, referido a La Organizacion del SERUMS, menciona en el
Articulo 13°, que estara a cargo de los Comité: Central, Regional, Comité
Subregional y Comité Médico. El Articulo 15° menciona que la conformacién del
comité central contar4 con la participacion de entidades del sector salud
pertenecientes al Ministerio de Salud, Instituto Peruano de Seguridad Social,
Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru; las cuales
elegiran un representante para su conformacion.

Segun el Articulo 21°, el certificado médico de los postulantes inscritos en el
proceso sera validado por el Comité Médico ademas cumplen con la funcién de
evaluar y certificar el estado de salud de los postulantes que tengan alguna

discapacidad, embarazo u otro impedimento.

El Capitulo VIII, sobre los Requisitos del postulante, esta referido a los Casos
especiales; el Articulo 23° menciona en el inciso ¢) Las postulantes gestantes y
madres con hijos menores de un afio inscritas en el proceso, obtendran el
derecho a una plaza remunerada, inciso d) Los postulantes con alguna
discapacidad inscritos en el proceso, seran ubicados segun evaluacion realizada
por el Comité Médico. Inciso e) Para los postulantes mencionados en los incisos
c) y d) se realizara un sorteo previo al general. En el que se otorgara hasta el 20
% de las plazas que designa cada entidad del Sector, segun las caracteristicas

en cada caso.

Inciso f)(20) Los profesionales de la salud con titulo extranjero, tienen que contar
con la inscripcibn en el Registro Nacional de Grados y Titulos de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria (SUNEDU), y

acreditar colegiatura del Colegio Profesional respectivo.

Inciso g)(19) Para el caso de los postulantes médicos, es un requerimiento

indispensable el haber rendido el examen nacional de medicina (ENAM). Sobre
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este punto, se establece el proceso de seleccion para la adjudicacién de las

plazas SERUMS de acuerdo a las siguientes modalidades:

a) Concurso de méritos: Se elaborara un listado de aptos en estricto orden
de mérito, de acuerdo a los siguientes factores:
* Promedio Ponderado Promocional: 30 %
* Nota de ENAM: 70 %

b) Sorteo Publico: Se da en otros profesionales de la salud que no cuentan
con el examen nacional de sus carreras, mientras se implementen. Sobre
estas modalidades de adjudicacion de plazas SERUMS (orden de mérito y
sorteo), es preciso mencionar, que en 2009 se implementé el Examen
Nacional de Enfermeria y hasta el 2016, las carreras de Odontologia,
Obstetricia y Farmacia y Bioquimica ya contaban con Resolucion ministerial

para oficializar su examen.

El Capitulo IX, sobre las inscripciones, en el Articulo 24°, Los postulantes se
inscribiran e indicaran la Institucion que prefieran- MINSA, EsSSALUD, Sanidades
de las FFAA, PNP y Sector No Publico -, y que estén acorde a las necesidades

sanitarias del pais.

El Capitulo XVIII, referido a las Bonificaciones, el Articulo 46°, La Bonificacion
se refiere a conceder un puntaje extra al profesional, el cual se sumara al puntaje
alcanzado en algun concurso para obtener un puesto en los establecimientos de
salud publicos. Ademas, servird como un puntaje adicional para la postulacion

de los programas de Segunda Especializacion

Articulo 48°(19), para el caso del Residentado Médico, se otorgara una
bonificacion adicional sobre el puntaje total obtenido de la calificacién en el
proceso de la postulacién de los profesionales médicos que hubieran realizado
el SERUMS; cuya modificacion en el afio 2008, menciona que esta bonificacion
se otorgara acorde a la siguiente escala del mapa de pobreza de FONCODES:
= Quintil 1: diez puntos.

= Quintil 2: ocho puntos.
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= Quintil 3: seis puntos.
= Quintil 4: dos puntos.

= Quintil 5: cero puntos.

Los profesionales que realizan SERUMS, estan comprendidos dentro del Marco
normativo del Decreto Legislativo N° 1153 vigente desde el afio 2013; su
modificacion actual, aprobada por Decreto Supremo N° 022-2019-EF, presenta
una nueva escala salarial, corresponde percibir la valorizacion principal de S/.
5206.60 para médicos y S/. 2931.00 para profesionales de la salud.

La valorizacion priorizada por zona alejada o de frontera, asi como la
correspondiente a zona de Emergencia fueron aprobadas en el 2014 mediante
(D.S N° 226-2014-EF), cuyo Articulo 1°, en el que se consigna el monto de estos

bonos, fue derogado con la entrada en vigencia del DS 022-2019-EF.

2.3. Definiciones conceptuales
Bonificacibn SERUMS: Es la compensacion econdmica que se otorga al
personal de salud, de manera anual. Para el sector MINSA, se considera una
valorizacion priorizada que se asigna al puesto; por situaciones de particulares
relacionadas al desempefio, 12 corresponden a:
= Zona Alejada o de Frontera
Es el estipendio econémico que se designa al puesto sefialado por el
Ministerio de Salud, que se encuentre ubicado en zona alejada o zona de
frontera.
= Zonade Emergencia
Es el estipendio econémico que se designa al puesto ubicado en el Valle de
los Rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM), de acuerdo a la normatividad
vigente; asi como a los puestos ubicados en las zonas declaradas en

emergencia por circunstancias similares a las del VRAEM.

Casos especiales: Son los profesionales de Salud que rednen las siguientes

condiciones: (1920

= Profesionales de salud con Discapacidad acreditado con certificado de
discapacidad y resolucidon emitida por el Consejo Nacional para la

Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS).
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= Madres con hijos menores de un afio

= Gestantes

Los casos especiales, sélo participaran en la etapa ordinaria de adjudicacion en
la modalidad remunerativa, teniendo prioridad en la eleccion de plazas
SERUMS. Los casos especiales s6lo proceden para las instituciones que oferten

cinco (05) o mas plazas SERUMS por profesion.?°

Etapas de Adjudicacion del SERUMS: Se identifican las siguientes etapas en
cada proceso de Adjudicacion SERUMS, cada una se activa en caso de que no
se hayan cubierto las plazas ofertadas.?®

= Etapa ordinaria

= Etapa Complementaria Nacional

= Etapa Complementaria Macrorregional

= SERUMS Equivalente

Grupos profesionales del SERUMS: Colectivo de profesionales: Médicos
Cirujanos, Odontologos, Enfermeras, Obstetras, Quimico Farmaceéuticos,
Nutricionistas, Tecnélogo Médicos, Trabajadores Sociales, Biélogos, Psicélogos,
Médicos Veterinarios e Ingenieros Sanitarios.® Para efectos de la presente
investigacion se consideraran a los nutricionistas, tecnélogos meédicos,
trabajadores sociales, bidlogos, psicélogos, médicos veterinarios e ingenieros

sanitarios dentro de la subclasificacion Otros grupos profesionales.

Modalidad de Adjudicacion del SERUMS: Se realiza bajo dos modalidades,

sorteo y orden de mérito.®

Quintil de Pobreza: Es un método de estimacion de los ingresos de una
poblacion dividida en cinco partes, cada una representa un 20%, FONCODES
utiliza esta forma de clasificacion para representar los niveles de pobreza
distritales. (21.22)
= Quintil I: Extremadamente pobre
= Quintil Il: Muy pobre
= Quintil lll: Pobre
= Quintil IV: Regular
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= Quintil V: Aceptable

Serumista: Profesional de salud que adjudica una plaza remunerada o

equivalente y realiza el SERUMS.?°

SERUMS: Es el servicio comunitario, de doce (12) meses de duracién,
realizado por profesionales de salud, titulados y con registro de colegio
profesional, en establecimientos de salud ubicados en poblaciones con un indice
de Pobreza igual o mayor al 20%. Este servicio es regido por el Ministerio de
Salud, con la participacion de las gerencias o direcciones regionales de salud y
las instituciones publicas y privadas mas representativas del sector salud, su
realizacion, es requisito indispensable para acceder a programas de segunda
especializacién profesional, becas u otro tipo equivalente de ayudas para
estudios de perfeccionamiento profesional, asi como para ocupar cargos en

entidades publicas.?°

Situacion de Vulnerabilidad: Condicion de riesgo o susceptibilidad de ser

herido o lesionado.?3

Tipo de plaza SERUMS: Segun la disposicion de presupuesto, corresponde a

plaza remunerada y equivalente.®

2.4. Hipotesis
Por tratarse de un estudio descriptivo, no es necesaria la formulacién de una
hipotesis en el presente estudio. Segun Hernandez en su libro “Metodologia de

la investigacion”.24

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Cuantitativo, Observacional, Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.
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3.2. Disefio de Investigacién

Cuantitativo: Porque los datos obtenidos son susceptibles a ser medidos en
forma numérica.

Observacional: Porque no se realizara manipulacién de las variables, por ende,
sé6lo se observaran el comportamiento de estas.

Descriptivo: Porque los datos seran empelados con finalidades puramente
descriptivas.

Retrospectivo: Porque que se tomaran datos de los procesos de SERUMS
realizados en el periodo comprendido entre 2009 a 2018.

Transversal: Porque los datos se recolectaran en un s6lo momento del tiempo.

3.3. Poblaciony muestra

3.3.1. Poblacién

La poblacion son todos los profesionales de salud que adjudicaron una plaza
SERUMS durante los procesos 2009-2018.

Criterios de inclusion

e Profesionales de salud que adjudicaron una plaza de SERUMS de los
siguientes grupos profesionales: Médicos Cirujanos, Odontologos,
Enfermeras, Obstetras, Quimico Farmacéuticos.

e Profesionales de salud catalogados como casos especiales.

e Profesionales de salud que adjudicaron una plaza de SERUMS remunerada.

e Profesionales de salud que adjudicaron una plaza de SERUMS con
bonificacion econdmica.

e Profesionales de salud que adjudicaron una plaza de SERUMS con
bonificacion de puntaje adicional en concursos para acceso a sector publico
o programas de segunda especializacion.

Criterios de exclusion.

e Profesionales de salud que adjudicaron una plaza de SERUMS de los
siguientes grupos profesionales: nutricionistas, tecnélogos médicos,
trabajadores sociales, bidlogos, psicologos, médicos veterinarios e

ingenieros sanitarios.
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3.3.2. Tamaino de la muestra
No se realizara calculo del tamafio de la muestra dado que se recolectara los

datos de todos los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion en

el periodo de estudio.
3.3.3. Seleccidon de la muestra

No es posible realizar seleccibn de muestra dado que el estudio no aplica el

céalculo de tamafio de muestra por ser censal en los afios establecidos.
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3.4. Operacionalizacion de variables
Tabla 1
Tabla de Operacionalizacion de variables
TIPO DE B
OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE VARIABLE, CATEGORIA O
ESPECIEICOS MEDICION RELACIONY UNIDAD
NATURALEZA
Condicidn biolégica que distingue Condicion b'OI.Og'Ca que distingue Nominal Independiente 1= Masculino
Sexo - varones de mujeres sefialado en labase | . . - B -
varones de mujeres de datos Dicotomica Cualitativa 2= Femenino
Numero de afios cumplidos desde su Numero de afios del profesional de Indeendiente
Edad nacimiento hasta el momento del salud sefialado en la base de datos Razén Discreta pen Afios cumplidos
i Cualitativa
estudio
Condicién de una persona segun el S . 1=Soltero
. . e . .| Condicion civil del profesional . . 2=Casado
L registro civil en funcion a la existencia . Lo Nominal Independiente _ L
Estado Civil : - SERUMS que distingue si tiene 0 no s e 3=Conviviente
0 ausencia de una pareja. o Politomica Cualitativa - -
pareja sefialado en la base de datos 4=Divorciado
5=Viudo
1= Peruana
Describir las Nacionalidad Es el vinculo juridico de una persona | Estado de procedencia del profesional | Nominal Independiente 2= Venezolana
caracteristicas con su estado de procedencia. SERUMS sefialado en la base de datos | Politomica Cualitativa 3= Otros
sociodemograficas de
los profesionales 1= Médico Cirujano
SERUMS 2= Enfermero
3= Cirujano dentista
4= Obstetra
5= Quimico
Categoria que agrupa las competencias farmacéutico
Grupo Categoria que agrupa las competencias goria que agrup mp Nominal Independiente 6= Otros grupos
. - - ocupacionales de los profesionales P - ; .
Profesional ocupacionales de un trabajador Politémica Cualitativa profesionales:

SERUMS sefialado en la base de datos

Nutricionista,
trabajadora social,
tecnoldgico médico
ingeniero sanitario
médico veterinario,
bidlogo, psicélogo.
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Conocer la frecuencia
del tipo de Plazas
SERUMS que

Categoria de eleccién de una plaza

Categoria de eleccion de una plaza

5{5:;21:”;;2;61 Xg.?ﬁ;g:gg: SERUMS segun disponibilidad SERUMS condicionaba a retribucion g?cr:)]tlgfr:ica Independiente ;i Eem\lj;gr??eoo ad
. , ) remunerativa o equivalente econémica o ad honorem Cualitativa ~Ea
profesionales segun honorem
modalidad de
adjudicacion
. . e Condiciones que acreditan la .
P i . que adjudica una plaza SERUMS Cualitativa 2=No
fisica del profesional de salud
C°”°°e'f las Categoria que cataloga a los 1= Gestante
tendencias anualesen | _. d . | fesionales de salud — Mad hii
la eleccion de Plazas Tipo le Caso Categor[a queagrupa las profesionales de salud como casos Nominal Independiente 2= Madre con hijo
Especial caracteristicas de los profesionales especiales sefialados en la normativa s - menor de un afio
SERUMS por los Politémica Cualitativa

profesionales
catalogados como
Casos Especiales

considerados como casos especiales

de los procesos SERUMS e
identificados en la base de datos.

3= Persona con
discapacidad

Afo y Procesos

Frecuencia de . S 2009, I-11 2010, I-I1
o NUmero de participacion de los casos ~ . ' '
participacion especiales en 10s procesos SERUMS Afio y semestre del proceso ordinal Politémica Indepen_dlente 2011, I-11 2012, I-11
de los casos en el periodo de un afio Cualitativa 2013, I-11 2014, 1-11
especiales P 2015, I-1l 2016, I-1I
2017, 1-11 2018, I-I1
Puntaje adicional otorgado en
concursos para laborar en el sector PN
Conocer las ificacio daal Wbl d d 1= Quintill:extremo
tendencias en la Boni icacion otorgada alos publico o acceder a programas de nobre
Y profesionales de salud que hubieran segunda especializacion en P
adjudicacion de e - - 2= Quintil 2: muy
Bonificacion realizado el SERUMS en correspondencia a la escala del mapa . .
Plazas SERUMS segun quintil | establecimientos de salud ubicados de | de pobreza del FONCODES, que Nominal Independiente pobre
seguin bonificacion gun q po: L 4L Politémica Cualitativa 3= Quintil 3: pobre
o de pobreza acuerdo a la escala de mapa de pobreza | clasifica a los distritos en quintiles D
por quintil de | - | A 4= Quintil 4: regular
obreza del Fondo de (;ooperamon parae segun indice de pobreza, a mayor 5= Quintil 5: aceptable
P ' desarrollo Social (FONCODES). indice de pobreza, le corresponde un :
mayor puntaje.
Conocer las
tendencias en la 1= Zona alejadas o de
adjudicacion de e Bonificacion econdémica asignada a la | Bonificacion econémica por zona . . frontera
Plazas SERUMS Bo_nlflcauon plaza SERUMS, de acuerdo a su geografica asignada a una plaza Nor_n!na_l Indepen_d|ente 2= Zona VRAEM
. A Priorizada N . Politémica Cualitativa _
seglin bonificacion ubicacién geogréfica. SERUMS 3= Zona declarada en
priorizada emergencia
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3.5. Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

3.5.1. Técnica

La técnica a utilizar sera la observacion y revision de la documentacién. Como parte
del programa del residentado médico, se hizo la coordinacion para solicitar la base
histérica de datos de los procesos SERUMS 2009 a 2018.

3.5.2. Instrumento

Se elaborara una ficha documental (Anexo 2), de uso propio del investigador en la

cual se registraran los datos de interés, tomando en cuenta los objetivos de la

investigacion y la operacionalizacion de las variables. Este instrumento estara
conformado por lo siguiente:

a. Caracteristicas generales de los profesionales de salud que adjudicaron una
plaza SERUMS: se identifican la edad, sexo, estado civil, nacionalidad, y grupo
profesional.

b. Tipo de Plazas SERUMS que predomina en la eleccion de los profesionales
segun modalidad de adjudicacion: remunerado y equivalente.

c. Tendencias anuales en la eleccién de Plazas SERUMS por los profesionales
catalogados como Casos Especiales, en los procesos SERUMS del periodo
2009-2018, permitira identificar a los casos especiales y la frecuencia de
participacién por cada proceso.

d. Tendencias en la adjudicacion de Plazas SERUMS segun quintil de pobreza,
se identificar& la bonificacién por quintil de pobreza, a mayor indice de pobreza,
mayor asignacion de puntaje en concursos para acceder al sector publico o a
programas de segunda especialidad.

e. Tendencias en la adjudicacion de Plazas SERUMS segun bonificacion
priorizada, se identificara la bonificacion econémica adicional por zona Alejadas
o de Frontera, zona VRAEM-Valles de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro, y

zonas declaradas en Emergencia

Finalizada la recolecciéon de datos, se hara el procesamiento estadistico.
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3.5.3. Validez

Se realizara la evaluacion de la validez de contenido mediante la aprobacion del
equipo de la oficina de Planificacion de Personal de la Salud, asi como de
investigadores relacionados con el tema a través de opiniones técnicas. 5 expertos

aprobaran la ficha de recoleccion.

3.6. Técnicas para el procesamiento de lainformacion

Los datos recolectados se procesaran a través del programa estadistico SPSS
version 24, su uso permitird presentar los resultados mediante tablas de
frecuencias, graficos estadisticos de barras, circular, etc. Ademas de contar con el

soporte informatico Microsoft Excel 2013.

Las variables categoéricas a describir seran cualitativas, entre ellas: La frecuencia
de participacion de los casos especiales, el sexo, grupo profesional, tipo de caso
especial, modalidad de adjudicacion, plaza SERUMS con bonificacién priorizada y

segun quintil de pobreza, se analizaran través de frecuencias absolutas y relativas.

Las variables numéricas, seran descritas en medidas de tendencia central y
medidas de dispersion, se calcularan el promedio, mediana y/o moda, las variables

numeéricas a describir seras la edad y el afio del proceso SERUMS.

3.7. Aspectos éticos
La presente investigacion se realizard con autorizacion de la Direccién General del
Personal de Salud del MINSA y posterior a la aprobacion del Comité de Etica de la

Universidad Ricardo Palma.
Para el desarrollo de la investigacion, se garantizara la confidencialidad de los datos

recolectados, los cuales seran codificados, imposibilitando el futuro reconocimiento

de los participantes en quienes se investigo.
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4. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

4.1.1. Humanos
Investigador; participa directamente en el disefio, elaboracién y presentacion del

trabajo de investigacion.

Técnico en estadistica demografica; quien participara en el disefio del estudio,
conveniencia de la muestra, configuracion ficha de trabajo y base de datos

respectiva, realizara el analisis conjuntamente con el investigador.

Personal de apoyo, colabora en la ejecucion de trabajo a lo largo de las distintas
etapas del trabajo. Supervisara el trabajo del resto de personas involucradas en el

trabajo.

4.1.2. Materiales
Para el desarrollo del estudio:
= Atrticulos previos.
= Publicaciones en revistas, textos.
Otros Materiales
= Papel bond A4 de 80 g.
= Lapices, lapiceros y borradores.
= Engrapador, clips y otros utiles de oficina

=  USB (memoria).
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4.2.

Cronograma

2019
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
JUN | JUL |AGO ([SET |OCT | NOV | DIC
1. Revisién bibliografica X
2. Elaboracion del proyecto X
3. Revisiéon del proyecto X
4. Presentacion ante autoridades X
5. Revision de instrumentos X
6. Reproduccidn de los instrumentos X
8. Preparacion del material de trabajo X
8. Seleccion de la muestra X X
9. Recoleccién de datos X X
10. Control de calidad de datos X
11. Tabulacién de datos X
12. Codificacién y preparacion de « «
datos para analisis
13. Analisis e interpretacion X
14. Redaccién informe final X X
11. Impresién del informe final X
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4.3. Presupuesto.

Conceptos Gastos

Recursos humanos S/. 2,000.00
Investigador(es) S/. 1,000.00
(Pv‘féf.?ﬂ?; de Apoyo S/.300.00
Otros imprevistos S/. 300.00

Recursos materiales
Bienes S/. 900.00
Material de oficina S/. 400.00
Material de Impresion S/. 500.00
Servicios S/. 700.00
Zr?]tg;gggz’sa”"'ados y S/. 400.00
Gastos imprevistos S/. 300.00

Total S/. 3,600.00
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Tendencias en la adjudicacion de plazas SERUMS para profesionales de salud catalogados como casos especiales

durante los procesos 2009-2018

casos especiales durante
los procesos 2009-20187?

Plazas SERUMS para profesionales de salud de Peru
catalogados como Casos Especiales durante los
procesos 2009-2018.

Obijetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de
los profesionales SERUMS

Conocer la frecuencia del tipo de Plazas SERUMS
que predomina en la eleccion de los profesionales
de salud.

Conocer las tendencias anuales en la eleccion de
Plazas SERUMS por los profesionales de salud
catalogados como Casos Especiales.

Conocer las tendencias en la adjudicacidn de Plazas
SERUMS segun quintil de pobreza.

Conocer las tendencias en la adjudicacion de Plazas
SERUMS segun bonificacion priorizada

Nacionalidad
Grupo Profesional
Modalidad de Adjudicacidn

Condicion de Caso Especial
Tipo de Caso Especial

Frecuencia de participacion
de los casos especiales

Bonificacion segun quintil de
pobreza

Bonificacion Priorizada

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
éCuales son las tendencias Por tratarse de un estudio | Sexo Descripcién del tipo y disefio
en la adjudicacion de L descriptivo, no es
Objetivo General . ., o .
Plazas SERUMS para necesaria la formulacion de | Edad Cuantitativo, observacional,
profle5|onales de salud de Describir las tendencias en la adjudicacién de una hipétesis er\ el N descriptivo, retrospectivo de corte
Peru catalogados como presente estudio. Estado Civil transversal.

Técnica e Instrumento de recoleccion
de datos

Técnica de observacion y
documentacion.

Ficha de recoleccién de datos de uso
propio del investigador.

Procesamiento y plan de analisis de
datos

Programa estadistico SPSS V.24,
soporte informatico Microsoft Excel
2013, medida de tendencia central,
medida de Dispersién,

mediana y/o moda.
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ANEXO 2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales SERUMS

EDAD:

SEXO:
Femenino (
Masculino  (
ESTADO CIVIL
Soltero (
Casado (
Conviviente (
Divorciado  (
Viudo (

anos

NACIONALIDAD

Peruano

Venezolano
Otra Nacionalidad (

Obstetra
Enfermero

(
(

Quimico Farmacéutico
Otros grupos profesionales(

)

)
)
GRUPO PROFESIONAL:

Médico Cirujano
Cirujano dentista

(
(
(
(
(

N N N N N

)

2. Tipo de Plazas SERUMS que predomina en la eleccion de

profesionales
MODALIDAD DE ADJUDICACION:

Remunerado

Equivalente

3. Tendencias anuales en

(
(

)
)

la eleccion de Plazas SERUMS por

profesionales de salud catalogados como Casos Especiales.
CONDICION CASO ESPECIAL:

Si
No

(
(

)
)

los

los
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TIPO DE CASO ESPECIAL

Gestante ( )
Madre con hijo menores de un afio ( )
Personas con discapacidad ( )

FRECUENCIA DE PARTICIPACION DE LOS CASOS ESPECIALES
2009: proceso | ( ), 1 (
2010: proceso | ( ), 1 (
2011: proceso | ( ), 1 (
2012: proceso | ( ), 1 (
2013: proceso | ( ), 1 (
2014: proceso | ( ), 1 (
2015: proceso | ( ), 1 (
2016: proceso | ( ), 1 (
2017: proceso | ( ), 1 (
2018: proceso | ( ), 11 (

N N N N N N N N N N

. Tendencias en la adjudicacion de Plazas SERUMS segun quintil de
pobreza

BONIFICACION SEGUN QUINTIL DE POBREZA
Quintll ( )
Quintil 2 ( )
Quintil 3 ( )
Quintil4 ( )
Quintil 5 ( )

. Tendencias en la adjudicacién de Plazas SERUMS segun bonificacion

priorizada

BONIFICACION PRIORIZADA

Zonas Alejadas o de Frontera ( )
Zona VRAEM-Valles de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro ( )
Zonas declaradas en Emergencia ( )
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ANEXO 3: Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

M.C. NORKA GUILLEN PONCE

Director General de la Direccion General del Personal de la Salud

ATENCION: OFICINA DE PLANIFICACION DEL PERSONAL DE LA SALUD

Yo, Solange Pefia Saravia; médico residente, con sede en el Ministerio de
Salud; con el debido respeto me presento y expongo:
Que debido a que me encuentro realizando la tesis TENDENCIAS EN LA
ADJUDICACION DE PLAZAS SERUMS PARA PROFESIONALES DE SALUD DE
PERU CATALOGADOS COMO CASOS ESPECIALES PROCESOS 2009-2018, para
obtener el titulo de Especialista en Administracion en Salud; es por ello requiero se

me autorice la ejecucion de la investigacion, para llevar a cabo dicha tesis.

Conocedor de su espiritu de investigacibn es que agradezco su

colaboracion a la presente solicitud.

Atentamente
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