La problematica del médico serumista en el Peri: conclusiones de la
Segunda Convencion Nacional de Médicos Serumistas, 2013

The problem of Peruvian doctors doing rural service: conclusions of the Segunda
Convencion Nacional de Médicos Serumistas 2013

Fiorella Inga-Berrospi"**°, Alvaro Taype-Rondan>?, Nelson Purizaca-Rosillo

3,C

' Consejo Regional de Lima Il - Colegio Médico del Peru, Lima, Peru.
? Universidad de San Martin de Porres, Lima, Peru.

* Universidad Nacional de Piura, Piura, Perd.

* Médico Cirujano; ° Delegada Nacional de Médicos SERUMS 2013; © Interno de Medicina Humana.

An Fac med. 2014;75(3):271-2 / doi: http://dx.doi.org/10.15381/anales.v75i3.9785

SENOR EDITOR:

En el afio 1981 nace en Pert el Servi-
cio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS), como un programa de
servicio a la comunidad en el primer
nivel de atencidn, en el que participan
profesionales de la salud titulados, co-
legiados y hébiles para el ejercicio de la
profesién. Actualmente, el SERUMS es
el principal instrumento del sistema de
salud peruano en la biasqueda de una
adecuada dotacién de profesionales
de salud en las poblaciones vulnera-
bles. Logrando, entre otras cosas, que
la mortalidad materna disminuya sig-
nificativamente en algunos lugares del
Pert ) y que la cobertura de personal
de salud en distritos de extrema pobre-
za aumente de 52% a 89% @.

A pesar de los beneficios que brinda
el SERUMS a la poblacién, este pro-
grama podrfa estar atentando contra
los derechos laborales de los profesio-
nales que lo realizan (serumistas). En
ese contexto se ha cuestionado la obli-
gatoriedad del programa (pues segtin la
Ley 23330 es un requisito para laborar
en el sector Puablico en la condicién de
nombrados, contratados o por servicio
no personales; as{ como para realizar
programas de segunda especializacién),
el retraso o incumplimiento de los pa-

gos reglamentados, las deficiencias en
el equipamiento brindado, la deficien-
te cobertura de aseguramiento @ y la
inseguridad de su ejercicio. Este Gltimo
punto es uno de los més preocupantes,
puesto que se han reportado incluso ca-
sos de incapacidad fisica y muerte entre
los serumistas **).

Ante esta situacién, el Comité del
Médico Joven del Colegio Médico del
Perti viene implementando, desde el
afio 2000, una serie de acciones que
buscan velar por los médicos serumis-
tas ante los peligros que afrontan en el
ejercicio de su labor. Estas incluyen la
organizacién de cursos de induccién
al SERUMS por regiones, de conven-
ciones nacionales y regionales de mé-
dicos serumistas y la implementacién
de un sistema de delegados regionales
de SERUMS (quienes asumen el com-
promiso de velar por el bienestar de sus
pares en cada regi6n).

De esta manera, durante el 2013 se
realizaron trece convenciones regio-
nales de médicos serumistas en doce
regiones del Pert, con el objetivo de
generar espacios de debate acerca de la
problematica del SERUMS. Asimismo,
el 8 y 9 de noviembre de 2013 se llevé
a cabo en Lima la Segunda Conven-
cién Nacional de Médicos Serumistas,
con participacién de médicos serumis-
tas de diversos departamentos del Perd,

asi como 18 delegados regionales de
SERUMS,; representantes de la Oficina
de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud (MINSA) y del Comité Nacio-
nal de Residentado Médico. En dicho
evento se debatieron los problemas re-
currentes en la practica del SERUMS, y
se realiz un consenso de las recomen-
daciones principales, que se exponen
en la tabla 1.

La problemética del SERUMS en el
Perti se encuentra lejos de encontrar
solucién. Sin embargo, las convencio-
nes de médicos serumistas resultan ser
una iniciativa importante para obtener
recomendaciones realistas al respecto.
Por lo tanto, es necesario que proximas
convenciones tengan mayor participa-
cién de las instituciones prestadoras
de servicios (como MINSA, EsSalud,
Sanidades FFAA, PNE Ejército del
Perti y Sector Privado), asi como de la
comisién de Salud del Congreso de la
Reptblica; y que sus conclusiones fi-
nales sean enviadas a las instituciones
pertinentes mediante comunicados ofi-
ciales.
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Tabla 1. Propuestas priorizadas en la Il Convencion Nacional de Médicos Serumistas, 2013.

1. Evaluar y reforzar adecuadamente a los coordinadores regionales y los comités regionales/subregionales SERUMS del MINSA, en cumplimiento del
capitulo VI - articulo 19 de la Ley del SERUMS N °2330, haciendo énfasis en su funcion de mantener coordinacion permanente con los serumistas
para optimizar el programa SERUMS.

2. EIMINSA debe regular y articular con los gobiernos regionales, a fin de velar por el bienestar de los médicos serumistas fomentando la capacitacion
continua, respetando la ley del trabajo médico, sus derechos y deberes.

3. Generar informacidn sobre las plazas ofertadas en los procesos SERUMS y sus condiciones actuales a través de un instrumento de recoleccion de
datos denominado Observatorio Nacional de SERUMS, impulsado por el Colegio Médico del Perd en el afio 2012.

4. Mejorar la Comunicacion del MINSA con los profesionales SERUMS a través de la pagina oficial “Comunicate SERUMS”, la cual debe contener
informacion actualizada y real de cémo se lleva a cabo el programa SERUMS en cada regién del pais asi como publicar los informes del SERUMS del
proceso anterior.

5. Concientizar a la Coordinacion SERUMS del MINSA sobre la importancia de las convenciones de médicos serumistas, de manera que se garantice la
participacion de autoridades, responsables y coordinadores SERUMS en dichos eventos. Asimismo, las conclusiones deben ser consideradas en la
Reforma del SERUMS.

6. Valorar la labor y aporte del Médico SERUMS como profesional clave para el desarrollo del sistema de salud significando la representacion y la
primera respuesta del gobierno para afrontar los problemas de salud de las poblaciones méas vulnerables y empobrecidas de nuestro pais.

7. Exigir la revision del listado de los establecimientos de salud ubicados en zonas Alejadas y de Frontera aprobado por Resolucion Ministerial N°
190-2013/ MINSA que cuentan con bonificacién mensual a favor del personal de salud que labora en dichos establecimientos, debido al reporte de
establecimientos que debieran estar incluidos en dicho listado.

8. Solicitar el cumplimiento del Articulo 17 de la Ley SERUMS N°2330 la cual estipula como deber del Comité SERUMS del MINSA proponer politicas
de capacitacion e informacion dirigidas a los profesionales, enfatizando en la continuidad de las mismas.

9. Supervisar los casos especiales en el proceso de adjudicacion de las plazas del SERUMS a nivel nacional.
10. Establecer lineamientos con respecto a una normativa que regule los dias libres, a favor del bienestar del médico SERUMS.

11. Solicitar a los Consejos Regionales del Colegio Médico del Perd la participacion activa y el compromiso permanente con los representantes de los
médicos SERUMS en las regiones a fin de velar y supervisar el cumplimiento del programa SERUMS en condiciones favorables para los miembros
de la orden.

12. Fortalecer los cursos de Induccion al SERUMS organizados por los Consejos Regionales del Colegio Médico del Perti dando principal énfasis en areas
como atencién primaria de la salud, legislacion médica y gestion sanitaria.

13. Solicitar al Colegio Médico del Per( capacitaciones virtuales periédicas que orienten a la solucion de problemas Médicos Legales en el SERUMS.

14. Exigir a las Instituciones involucradas en la formacién médica en pre grado que se implementen cursos de ldiomas como el quechua y aymara como
parte de la curricula universitaria.

15. Considerar la importancia del Internado Rural, de los cursos de gestion en salud y salud publica para el adecuado desarrollo del programa SERUMS y
el trabajo en el primer nivel de atencion en salud.

16. Generar evidencia cientifica para describir la problematica actual del SERUMS v evaluar alternativas de solucion.

17. Exigir al MINSA la evaluacion de las plazas de los procesos SERUMS | —lI, a fin de ofertar solo aquellas que cuenten con condiciones favorables y de
seguridad para el ejercicio de la profesién médica.
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