"SALUD

Aprueban € Reglamento de laLey N° 23330, Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud - SERUMS

DECRETO SUPREMO
N° 005-97-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que por Ley N° 23330 se establece el Servicio Rural

y Urbano Marginal de Salud (SERUMYS) para los profesionales
delas ciencias de la salud que obtuvieran su titulo,

apartir delavigenciade lacitada Ley;

Que el SERUMS es un servicio en el gue se encuentran
comprendidos |os profesionales de las ciencias de la
salud, titulados y colegiados; destinado principalmente a
brindar atencion integral ala poblacion mas vulnerable
y que residen en zonas de menor desarrollo del pais;

Que en tal situacion, es conveniente dictar las disposiciones
reglamentarias que permitan y viabilicen laimplementacion
delaLey N°23330;

Que laEscuela Naciona de Salud Pablica, Organismo
Publico Descentralizado del Ministerio de Salud, es

el encargado de proponer, en coordinacion con los 6rganos
competentes del Sector Salud, la Politica Nacional de
Desarrollo del Potencial Humano en Salud;

De conformidad con lo establecido en el Articulo 118°
inciso 8) de la Constitucion Politica del Perd;

DECRETA:

Articulo 1°.- Apruébase el Reglamento delaLey N°

23330, cuyo texto consta de diecinueve Capitul os, cincuentidds
Articulosy cinco Disposiciones Finaes, y que

forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 2°.- LaEscuela Nacional de Salud Publica,
Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de
Salud, eslaencargada de dirigir, coordinar y aplicar lo
dispuesto por laLey N° 23330y e presente Reglamento.

Articulo 3°.- Por Resolucién Ministerial se aprobaran
las disposiciones complementarias y las modificaciones
al presente Reglamento.

Articulo 4°.- Derdgase toda disposicion que se oponga
al presente Decreto Supremo.

Articulo 5°.- El presente Decreto Supremo sera
refrendado por €l Ministro de Salud.



Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, alos veinte
dias del mes de junio de mil novecientos noventay siete.

ALBERTO FUJMORI FUJMORI
Presidente Constitucional de la Republica

MARINO COSTA BAUER
Ministro de Salud

REGLAMENTO DE LA LEY N° 23330
SERVICIO RURAL Y URBANO MARGINAL
DE SALUD (SERUMS)

CAPITULOI
DE LA NATURALEZA, FINALIDAD Y OBJETIVO

Articulo 1°.- El Servicio Rural y Urbano Marginal de

Salud (SERUMS) es un Programa de Servicio ala Comunidad
efectuado por los profesionales de la salud que

hayan obtenido su titulo de acuerdo alo establecido en la

Ley N° 23330.

Articulo 2°.- El SERUMS tiene por finalidad contribuir

y asegurar la atencion de salud en beneficio dela

poblacion de bajos recursos econdmicos de las zonas

ruralesy urbano marginales del Pais, orientado a desarrollar
actividades preventivo - promocionales en establecimientos

de salud del Sector o equivalentes en otras

instituciones, como accion complementaria parael cumplimiento
de los planes de desarrollo y sectoriales de

salud.

Articulo 3°.- El SERUMS tiene por objetivo brindar
atencion integral de la salud a las poblaciones méas
vulnerables del pais, las que serén seleccionadas por €l
Ministerio de Salud. EIl SERUMS, serarealizado por
profesionales de la salud en | os establecimientos de salud
del primer y segundo nivel de atencidn del Sector.

CAPITULOII
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 4°.- Cuando en €l texto de este Reglamento
se hagareferenciaalaley, se entendera que se trata de
laLey N°23330.

Articulo 5°.- El SERUMS es requisito indispensable

para:

a) Ingresar alaborar en los establecimientos del

Sector Publico en la condicion de nombrados, contratados

0 por servicios no personales;

b) Ingresar alos Programas de Segunda Especializacion anivel
nacional; y

c) Recibir del Estado becas u otras ayudas equivalentes



para estudios de perfeccionamiento en el paiso en €l
extranjero.

CAPITULOII
DE LOS PROFESIONALES

Articulo 6°.- El Servicio Rural y Urbano Marginal de

Salud -SERUMS- serarealizado por los siguientes profesionales
de lasalud: Médicos - Cirujanos, Odontdlogos,

Enfermeras, Obstetrices, Quimico - Farmacéuticos, Nutricionistas,
Tecnologos Médicos, Asistentes Sociales,

Bidlogos, Psicdlogos, Médicos Veterinarios e Ingenieros
Sanitarios.

Articulo 7°.- Los profesionales deben desarrollar las
funciones que | e sean asignadas por la autoridad competente
del establecimiento o dependencia de salud, donde

vienen realizando el SERUMS, ya sea como apoyo alos
servicios regulares de salud o alas funciones administrativas
gue le hubieren encomendado para el mejoramiento

de lacalidad de atencion. Asimismo, deberan desarrollar

las siguientes actividades:

a) Preventivo - promocionales en la comunidad;

b) Asistenciales, recuperativas o administrativas;

c¢) Educacion paralasalud,

d) Capacitacion continuay permanente;

€) Investigacion en servicio; Yy,

f) Elaboracion de un plan integral de salud local.

CAPITULO IV
DE LA MODALIDAD

Articulo 8°.- Lamodalidad para el desarrollo del

SERUMS sera mediante contrato, debiendo realizar el
servicio preferentemente en establ ecimientos de salud
ubicados en las CATEGORIAS A y B, por ser de prioridad
parael Sector y de acuerdo ala categorizacion aprobada
por Resolucion Ministerial de Salud.

Articulo 9°.- Los profesionales que no alcancen a

ocupar una plaza presupuestada, pueden realizar su

servicio bajo lamodalidad de""SERUMS EQUIVALENTE""
(Ad Honorem) en una entidad publica o no publica,
previamente determinada por la autoridad competente,

con el compromiso de la entidad donde se brinde €

servicio de proporcionar alimentacion y movilidad local,

de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

Articulo 10°.- El Acuerdo de Partes, es otra modalidad

del servicio, a establecerse mediante un convenio

entre el Ministerio de Salud y las instituciones no publicas,
con el compromiso de estas Ultimas, de financiar €l
SERUMS de los profesional es que presten su servicio por
doce (12) meses en sus dependencias.

L os convenios son firmados por €l Ministro de Salud

o funcionario con autoridad delegaday por el representante



responsable de lainstitucion solicitante, de acuerdo
con las limitaciones que se establecen en €l Articulo 12°
del presente Reglamento.

CAPITULOV
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Articulo 11°.- El SERUMS se realizara en establecimientos
de salud de primer y segundo nivel de atencion,

referidos especificamente a los Puestos y Centros de

Salud, asi como a los Hospitales de Apoyo del Sector,
ubicados en zonas rurales y urbano marginales de menor
desarrollo del pais.

Articulo 12°.- EIl SERUMS también podrarealizarse

en instituciones no publicas con las caracteristicas referidas
en el Articulo 11°. Ental caso e Acuerdo de Partes

aque serefiereen €l Articulo 10° del presente Reglamento
es procedente solamente respecto de |os establ ecimientos
indicados en las CATEGORIAS Ay B.

CAPITULO VI
DE LA ORGANIZACION

Articulo 13°.- EIl SERUMS, para el desarrollo de sus
actividades contara con la siguiente organizacion:

a) Comité Central;

b) Comité Regional;

c) Comité Subregional; y,

d) Comité Médico.

Articulo 14°.- El Comité Central esta encargado de

la conduccion del desarrollo del proceso del SERUMS,
haciendo uso optimo de lainformacién que reporte el
profesional que preste el servicio, para efectos de una
planificacion estratégica Sectorial, Regional, Subregional
y Local, que generen planes de intervencion eficaces

y oportunos.

Articulo 15°.- El Comité Central estaraintegrado

por un representante del Ministerio de Salud (Escuela
Nacional de Salud Publica), del Instituto Peruano de
Seguridad Social, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas
y delaPoliciaNacional del Pert, designado por €l

titular de cada institucion. La presidencialo asumirael
representante del Ministerio de Salud.

Articulo 16°.- El Comité Central funcionaraen la
sede central del Ministerio de Salud.

Articulo 17°.- Son funciones del Comité Central las
siguientes:

a) Planificar de acuerdo a politicas prioritarias estatales
y sectoriadlesy de cadainstitucion;

b) Proponer politicas de capacitacion e informacion
dirigidaa profesional;

c) Autorizar €l sorteo aNivel Central, Regiona y



Subregional;

d) Disefiar e implementar los instrumentos y materiales
técnicos, a aplicarse en cada Comité Regional o

Comité Subregional, los que deben de apoyar con €
financiamiento respectivo;

€) Crear un Banco de Datos en la sede central afin de
elaborar |os planes que sean necesarios;

f) Identificar, recopilar y consolidar las plazas de
entidades publicas y no publicas, presupuestadas o no;
g) Distribuir técnicay equitativamente los profesionales
gue van arealizar €l servicio;

h) Buscar e financiamiento de las plazas a ofertar;

i) Mantener una coordinacion interinstitucional permanente;
j) Apoyar lainvestigacion en servicio; y,

K) Supervisar y evaluar el SERUMS.

Articulo 18°.- Los Comités Regionaesy los Comités
Subregionales de salud estan encargados de la conduccion
del SERUMS, en su nivel correspondiente.

Los Comités Regionales y los Comités Subregionales,
estaran conformados de manera similar al Comité Central.

Articulo 19°.- Las funciones aredlizar por cada

Comité Regional o Comité Subregional son las siguientes:
a) Definir y gecutar las politicas de capacitacion e
informacion dirigidas alos Serumistas, durante todo €l
periodo de cumplimiento del servicio;

b) Elaborar cuadros de distribucion de plazas remuneradas
de entidades publicas y no publicas, para ser

elevadas a nivel superior;

c) Recopilar y elaborar €l cuadro de plazas equival entes
correspondientes a entidades publicas y no publicas,
pararemitir el consolidado al Comité Regional respectivo
y éste asu vez al Comité Central;

d) Financiar las plazas a ofertar en el @mbito de su
competenciay gestionar |os montos a pagar por gastos de
instal acion;

€) Financiar laimplementacion de instrumentos y

material es técnicos requeridos por |os profesionales;

f) Crear el Banco de Datos parala elaboracion de los
planes respectivos;

g) Mantener coordinacion interinstitucional permanente;
h) Monitorear la gjecucion de las funciones de los
profesionales, enviando un informe trimestral al Comité
Centra;

[) Optimizar el SERUMS para mejorar la coberturay
lacalidad delos servicios; y,

j) Coordinar con cada uno de sus componentes con €l

fin de proponer la recategorizacion de los establecimientos
de salud de su ambito.

Articulo 20°.- El Comité Médico estaraintegrado
por Un Médico Cirujano, designado por cada unade las
instituciones que conforman el Comité Central, Regional
y Subregional, respectivamente. El Presidente es
elegido entre sus miembros. Funcionaraanivel Regional



y Subregional.

Articulo 21°.- El Comité Médico tiene |a responsabilidad
de visar € certificado médico de todos |os inscritos,

asi como de evaluar y certificar el estado de salud de
aquellos gue tengan alguna discapacidad, embarazo u
otro impedimento.

CAPITULOVII
DE LASVACANTES

Articulo 22°.- El Comité Central consolidara el cuadro
de distribucion de plazas a sortearse, a nivel nacional,
por establ ecimientos de salud que oferten el SERUMS
en las diferentes Regiones o Subregiones de salud e
instituciones del Sector.

CAPITULO VIII
DE LOS REQUISITOS DEL POSTULANTE

Articulo 23°.- Los requisitos para efectuar el Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud son los siguientes:

a) Ser profesiona de la Salud, titulado, colegiado y
registrado en la Oficina Ejecutiva de Personal del Ministerio
de Salud, o en la Oficinasimilar de la Region de

Salud o Subregién de Salud correspondiente;

b) Acreditar mediante Certificado expedido por una
Institucion de Salud del Estado de gozar de buena salud
fisicay mental. El certificado seréa visado por e Comité
Meédico;

C) Las postulantes inscritas en estado de embarazo y
madres con hijos menores de un afio, tendran derecho a
una plaza remunerada;

d) Los postulantes inscritos con alguna discapacidad,
seran ubicados segun evaluacion efectuada por e Comité
Meédico;

€) Paralos postulantes estipulados en losincisos c) y

d) serealizara un sorteo previo a general. Otorgando
hasta el 20% de las plazas asignadas por cada I nstitucion
del Sector, segln las caracteristicas en cada caso; vy,

f) Los profesionales titulados en el extranjero deben
presentar €l titulo revalidado; acreditar colegiatura del
Colegio Profesional respectivo, Resolucion de la Comision
de Coordinacion Interuniversitaria de la Asamblea
Nacional de Rectoresy estar registrados en la Oficina
Ejecutiva de Personal del Ministerio de Salud, Region de
Salud o Subregién de Salud correspondiente.

CAPITULOIX
DE LASINSCRIPCIONES

Articulo 24°.- Los postulantes seinscribiran en la

Subregion de su centro de estudios e indicando la Institucion
de su preferencia-MINSA, IPSS, Sanidades de las

FFAA, PNPy Sector No Publico-, y que estén acorde alas
necesidades sanitarias del pais. Aquellos procedentes de



los Centros de Estudios del departamento de Limase
inscribiran en la sede central, indicando la Region -
Sanidades FFAA y PNP-, o Subregion de Salud -MINSA,
0 departamento -1PSS- consideradas en €l sorteo del
Comité Central.

Articulo 25°.- El postulante, a momento de lainscripcién
presentara la siguiente documentacion:

a) Solicitud dirigida al Presidente del Comité Central,
Regional o Subregional de Salud, segin corresponda;

b) Copiadel titulo profesional autenticada por Fedatario
del Ministerio de Salud, de la Regidn o Subregién de
Salud, segun corresponda;

c) Copiade la colegiatura autenticada por Fedatario

del Ministerio de Salud, de la Regidn o Subregion de
Salud, segun sea €l caso; o Constancia de tramite original;
d) Certificado Médico de salud fisicay mental, visado
por el Comité Médico;

€) Declaracion Jurada de no haber realizado €l

SERUMS; y,

f) Constancia del Colegio Profesional respectivo de

estar habilitado para el gercicio de la profesion.

CAPITULO X
DEL SORTEO

Articulo 26°.- El Comité Central, con € fin de autorizar
el acto de sorteo anivel Regional o Subregional,
realizaralas siguientes acciones:

a) Establecer los requerimientos de profesionales del
SERUMS de cada Regién o Subregion de Salud, de
acuerdo ala disponibilidad presupuestal de las plazas a
sortearse;

b) Analizar estos requerimientos através de los datos
remitidos por los Comités Regionales,

c) Cada Comité Subregional debe consolidar |as plazas
ofertadas por |as I nstituciones reconocidas en su

ambito, remitiéndolo al Comité Regional respectivo,
parasu envio a Comité Central;

d) Asignar a cada Comité Regional o Subregional un
numero de plazas presupuestadas de acuerdo a sus
requerimientos y financiamiento respectivo;

€) Establecer un cronograma anual con dos fechas de
sorteo (marzo y setiembre), para cada una de las profesiones
de salud; y,

f) Realizar en forma simultanea los sorteos en todas

las Regiones y Subregiones consideradas sedes de sorteo.
El cronograma es elaborado por e Comité Central en
coordinacion con los Comités Regionales y los Comités
Subregionales. No se autorizaran sorteos complementarios,
salvo lo dispuesto en €l inciso €) del Articulo 29°.

Articulo 27°.- Cada Comité Regional o Subregional,

a efectos de proceder al acto de sorteo, realizaralas
siguientes acciones.

a) Inscribir alos profesionales de la salud, procedentes



de los centros de estudios de su @mbito de competencia,
asignando un nimero alasolicitud del inscrito, que
servirapara €l acto de sorteo; y,

b) Desarrollar los sorteos, con presencia del Notario
PUblico, de acuerdo alas plazas presupuestadas por cada
establ ecimiento de salud, previa coordinacion con el
Comité Central.

Articulo 28°.- Son instrumentos del sorteo:

a) Relacion nominal de los participantes de acuerdo al
numero de inscripcion y por centro de estudios de origen;
b) Sefialar Institucion (MINSA, IPSS, Sanidades

FFAA, PNPy Sector Privado) de preferencia, donde
prestar servicios; y,

¢) Relacion de vacantes por establecimiento de salud

de Regiones, y Subregiones de Salud e Instituciones del
Sector; que se publicardn un mes antes del sorteo.

Articulo 29°.- Son procedimientos del acto del sorteo;

a) Verificacion publica de los instrumentos del sorteo;

b) Un representante elegido por e Comité en € acto

del sorteo, extraera del anfora unaficha, se haréa el
anuncio respectivo, quedando automaticamente asignada
la plaza of ertada;

c) Solo entraran a sorteo las plazas presupuestadas;

d) Los Comités Regionales o Comités Subregionales
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en los que las plazas of ertadas no hubieren sido cubiertas
durante el acto de sorteo, deberdn comunicar a Comité
Central, dentro de las veinticuatro (24) horas de realizado
el sorteo; y,

€) El Comité Central es €l responsable de efectuar
inmediatamente otro sorteo, entre las Regiones de Salud
y las Subregiones de Salud previamente determinadas,

de acuerdo a prioridades, con €l fin de cubrir € total de
plazas ofertadas.

Articulo 30°.- Concluido €l acto de sorteo se realizaran
las siguientes acciones:

a) El Comité Subregional, elaborarala correspondiente
acta, firmada por €l Notario Publico y cada uno de

los miembros del Comité Subregional respectivo,
remitiéndolaa Comité Regional que corresponda, dentro
de | as setentidos (72) horas de culminado el sorteo; y,

b) EI Comité Regional enviara el consolidado al Comité
Central, dentro de las veinticuatro (24) horas de
recibidos los resultados de los Comités Subregionales,
adjuntando larelacion de vacantes of ertadas por establ ecimientos
einstitucionesy larelacion nominal de

inscritos por profesion.

Articulo 31°.- El Comité Central, los Comités Regionales
y los Comités Subregionales, entregaran una constancia
al profesional que ha sido favorecido con el sorteo,

en la cual debe constar |a ocupacién de la vacante con los
siguientes datos. Fecha, Region, Subregidn, Institucion,



Centro de Estudios, Condicion contractual, Establecimiento,
Distrito, Provincia, fechadeinicioy término del
servicio.

CAPITULO XI
DE LOS CONTRATOS

Articulo 32°.- El tiempo de duracién del contrato del
SERUMS es de doce (12) meses calendario. El profesional
realizara sus actividades durante treintiséis (36)

horas semanales y no est4 obligado arealizar guardias
durante su servicio.

Articulo 33°.- Parala contratacion de plazas presupuestadas,
el postulante presentara la siguiente documentacion:

a) Solicitud dirigida al Presidente del Comité Central,
Comité Regional o Comité Subregional correspondiente;
b) Constancia de ocupacion de plaza;

c) Copiadel Titulo Profesional autenticado por Fedatario;
d) Copia de la Colegiatura autenticada por Fedatario;

e) Certificado de salud visado por el Comité Médico;

f) Fotocopia de Libreta Electoral autenticada por
Fedatario; y,

g) Dos fotos tamario carné, fondo blanco.

Articulo 34°.- Los profesional es contratados para

efectuar el SERUMS, percibiran una remuneracion mensual
establ ecida por Resolucion de la autoridad competente,
correspondiente al primer nivel de su lineade
carreraprofesional.

CAPITULO XII
DE LA CAPACITACION

Articulo 35°.- Los Comités Regionaesy los Comités
Subregionales desarrollaran un programa de capacitacion,
con €l fin deintegrar a profesional a su servicio,
preparandolo pararealizar un trabgjo interdisciplinario

de calidad.

Este curso debe comprender las areas de salud publica,
gestion de servicios, tecnologia educativa, estadisticas
vitales y programacién local en salud. Esta capacitacion
se debe realizar como actividad previaal inicio del
servicio.

Articulo 36°.- Cada Institucion del Sector segun
corresponda, desarrollara programas de actualizacion y
capacitacion permanente, dirigidaalos Serumistas, en
areas sefialadas en € Articulo 35°.

Articulo 37°.- Las Ingtituciones del Sector segun
corresponda, € ecutaran convenios con Instituciones para
capacitacion del personal.

CAPITULO XIlI
DE LA INSTALACION DEL SERUMISTA



Articulo 38°.- El profesional, unavez que hubiere

recibido la constancia de ocupacién de plaza, tiene derecho
apercibir e importe de gastos de instal acion equivaente

al cincuenta por ciento (50%) de su haber mensual,

por Unicavez, més el valor del pasge deiday vuelta
Dichas asignaciones serén abonadas por |las I nstituciones
del Sector seguin corresponday de acuerdo a sus
caracteristicas.

El inicio del servicio de SERUMS sera el 1 de abril,

parael primer sorteo; y € 1 de octubre, para el segundo.

CAPITULO XIV
DEL SERVICIO

Articulo 39°.- Los profesional es que hubieren ocupado
una plaza de SERUMS, estaran a disposicion de las
Instituciones respectivas. La autoridad competente del
establecimiento de salud o institucion que tiene delegada
dicha accion, le asignara las funciones concordantes

con los objetivos del SERUMS.

Articulo 40°.- Se procurara €l fortalecimiento del
servicio en aguellos establecimientos de salud que reciban
Serumistas.

CAPITULO XV
DEL INFORME FINAL

Articulo 41°.- El profesional elaborara un informe

final anual, en origina y cuatro copias, en funcion ala
investigacion requerida por el Comité Central, Comité
Regional o Comité Subregional, seguin corresponda, con
el fin de incrementar a Banco de Datos anivel Central,
Regional, Subregional y Local.

El original sera presentado al Comité Central, una
copia parala Region de Salud, otra parala Subregion, la
tercera para lainstitucion formadora del profesional y la
Ultima para el establecimiento de salud donde prest6 sus
Servicios.

CAPITULO XVI
DEL TERMINO DEL SERVICIOY
CERTIFICACION

Articulo 42°.- Al finalizar e servicio, mediante Resolucion
Directoral de la autoridad competente, se dara por
culminado el servicio prestado por el profesional, previo
informe favorable del Presidente del Comité Central, del
Comité Regional o del Comité Subregional, segun corresponda
al ambito donde realizo el servicio.

La Resolucion incluira: sede y fecha de sorteo, nUmero

de constancia, fechade inicioy término del servicio,
institucion, centro de estudios, establecimiento de salud
donde presté el servicio y modalidad del servicio.

El Jefe del Establecimiento de Salud donde realizé su



servicio e profesional, le otorgara una certificacion de no
adeudar ningun bien al establecimiento en mencion,
requisito indispensable para la entrega de la Resolucién
Directoral de término.

CAPITULO XVII
DE LA SUPERVISION Y EVALUACION

Articulo 43°.-Las funciones desarrolladas por €l
profesional seran evaluadas mensual mente, en base a

los reportes, y otros medios que la Regidn o Subregion de
Salud considere conveniente.

Articulo 44°.- Los Comités Regionaesy los Comités
Subregionales, durante el proceso de supervisiony de
evaluacion realizaran las siguientes actividades:

a) Monitorear, recoger y consolidar, en forma sistemética
lainformacion que se precisa para el reforzamiento

del Banco de Datos en sus diferentes niveles, seguin los
formatos elaborados por el Comité Central, paralo cual
seran adecuadamente instruidos todos | os profesionales,
sin excepcion;

b) Preparar un informe consolidado de |os monitoreos
efectuados, en relacion alas actividades realizadas por
los profesionales, remitiendo copiaa Comité Central,
con las opiniones y sugerencias respectivas,

c) Efectuar, en forma conjunta con la Universidad

Local, la supervision del profesional, como un proceso de
ensefianzay aprendizaje, dando las orientaciones y
asesoramiento respectivo para el debido cumplimiento

de los objetivos;

d) Determinar un nimero de supervisiones, de acuerdo
alaredidad Subregional de Salud. Parala gecucion

de estas supervisiones permanentes, e Comité Regional

o Comité Subregional, buscara el respectivo financiamiento;
€) Coordinar estrechamente con el Comité Central y

en conjunto realizar las evaluaciones, tomando como
base |os resultados del monitoreo y supervision; y,

f) El Comité Central efectuarala supervision anivel
Regional y Subregional, velando por e cumplimiento de

laLey.

CAPITULO XVIII
DE LASBONIFICACIONES

Articulo 45°.- Labonificacion es un beneficio que se
otorgaa profesional, por haber prestado servicios en
zona de frontera o de menor desarrollo del pais, de
acuerdo a una categorizacion de | os establecimientos de
salud que se apruebe por Resolucion Ministeria de
Salud, paraestefin.

Articulo 46°.- Labonificacion significard el otorgamiento
de un puntaje extra al profesional, que se adicionara

al puntaje obtenido en los concursos paraingresar
alaborar en los establecimientos del Sector Publico.
Asimismo, permitira contar con un puntaje adicional



parael ingreso a Programas de Segunda Especializacion.
Esta bonificacion se otorgard alos profesionales que
hubieren realizado el SERUMS bajo lamodalidad de
remunerado o equivalente.

Articulo 47°.- En todos los casos |a bonificacion se
determinara en base a una escala centesimal, sobre el
puntaje total obtenido de los factores de calificacion

dados en & proceso de la respectiva postulacion.

Paratal efecto, se otorgara una bonificacién adicional

al puntaje total obtenido, alos profesionales que hubieran
realizado el SERUM S en establ ecimientos ubicados

en laCATEGORIA A en un quince por ciento (15%); para
los establecimientos ubicados en la CATEGORIA B en

un diez por ciento (10%); paralos establecimientos
ubicados en la CATEGORIA C en un cinco por ciento (5%)
y paralos establecimientos ubicados en la CATEGORIA

D cero por ciento (0%), de conformidad a la categorizacion
gue se apruebe por Resolucion Ministerial de Salud.

Articulo 48°.- En caso de postular alos Programas

de Admision a Residentado Médico, €l puntgje de la
bonificacion solo serd adicionado al puntaje obtenido con
respecto al Curriculum Vitae, en puntosy no en porcentajes.
Se otorgara una bonificacion adicional al puntaje

obtenido por Curriculum Vitae alos profesionales médicos
gue hubieren realizado el SERUMS en establ ecimientos
ubicados en laCATEGORIA A en quince (15)

puntos, paralos establecimientos ubicados en la CATEGORIA
B en diez (10) puntos; para |os establecimientos

ubicados en la CATEGORIA C en cinco (5) puntosy para
los establecimientos ubicados en la CATEGORIA D en
cero (0) puntos, de conformidad a la categorizacion de
establ ecimientos de Salud que se apruebe por Resolucion
Ministerial de Salud, paraestefin.

Articulo 49°.- Se otorgara una bonificacion equivalente

al puntaje total obtenido en laCATEGORIA A, alos
profesionales itinerantes del arearural, que hubieren
realizado el SERUMS en las Fuerzas Armadas o en la
Policia Nacional del Peru. Dicha bonificacion sera del
quince (15%) por ciento paraingresar alaborar en €l
Servicio Civil dela Administracion Pablicay de quince
(15) puntos a Curriculum Vitae paraingresar a Programa
de Admision de Residentado M édico.

Articulo 50°.- Los profesionales que hubieren realizado

e SERUMS EQUIVALENTE en establecimientos de
salud ubicados en las CATEGORIASA,By C, seles
otorgarala bonificacion sefialada en los Articulos 47°, 48°
y 49°,

CAPITULO XIX
DE LOS OMISOS

Articulo 51°.- Son considerados omisos al SERUMS,



los profesionales de la salud siguientes:

a) Aguellos que habiendo obtenido una vacante, no

recaben su constancia dentro de los diez (10) dias calendario;
b) Los que no se presentan ainiciar el servicio dentro

delos siete (7) dias después de entregada la constancia

y ho justifiquen su postergacion; y,

c) Aguellos profesionales que injustificada y frecuentemente
se ausenten del servicio.

Articulo 52°.- Los omisos pueden recuperar €l derecho
derealizar el SERUMS, en caso debidamente justificado,
presentando una solicitud.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.- En caso de emergencia nacional (epidemias
o catastrofes), el Ministerio de Salud podra convocar
alos profesionales Serumistas en servicio, paraque
presten actividades de apoyo.

Segunda.- Las permutas se podran realizar dentro
de las cuarentiocho (48) horas posteriores a sorteo.

Tercera.- Quienes acrediten plenamente causa justificada
para no continuar con el SERUMS en la modalidad

de contratado, podran culminarlo como Ad Honorem,

en forma posterior.

Cuarta.- SAlo los profesionales que no obtuvieron

una plazarentada en el sorteo, podran optar por la

modalidad SERUMS Equivalente - Ad Honorem-, que

sera cumplida en un horario de dieciocho (18) horas
semanales, tres (3) veces ala semanay durante doce (12)
meses. EIl SERUMS Equivalente se podrarealizar en

cualquier establecimiento de salud del sector y en instituciones
publicas o no publicas que oferten plazas presupuestadas
SERUMS.

Quinta.- En los Centros y Puestos de Salud ubicados
exclusivamente en zonas de frontera o de muy dificil
acceso, donde no existan plazas remuneradas de SERUMS,
se puede realizar este servicio en las plazas del

Programa Salud Bésica para Todos, bajo la modalidad de
SERUMS Equivalente remunerado, con el compromiso

del Programa en mencion, de financiar por doce (12)
meses € servicio prestado por los profesionales.

y asegurar la atencion de salud en beneficio dela
poblacion de bajos recursos econdmicos de las zonas



ruralesy urbano marginales del Pais, orientado a desarrollar
actividades preventivo - promocionales en establecimientos
de salud del Sector o equivalentes en otras

instituciones, como accion complementaria parael cumplimiento
de los planes de desarrollo y sectoriales de

salud.

Articulo 3°.- El SERUMS tiene por objetivo brindar
atencion integral de la salud a las poblaciones méas
vulnerables del pais, las que serén seleccionadas por €l
Ministerio de Salud. EIl SERUMS, serarealizado por
profesionales de la salud en | os establecimientos de salud
del primer y segundo nivel de atencidn del Sector.
CAPITULOII

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 4°.- Cuando en € texto de este Reglamento

se hagareferenciaalal ey, se entendera que se trata de
laLey N°23330.

Articulo 5°.- El SERUMS es requisito indispensable

para:

a) Ingresar alaborar en los establecimientos del

Sector Publico en la condicion de nombrados, contratados
0 por servicios no personales;

b) Ingresar alos Programas de Segunda Especializacion
anivel naciona; y,"



MINISTERIO DE SALUD

Visto; el Expediente N° DIGEP-DIPLAN20240000214, que contiene el Informe N°
D000024-2024-DIGEP-DIPLAN-MCS-MINSA de la Direccion General de Personal de la Salud y
el Informe N° D000559-2024-OGAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica del
Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 7) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que es ambito de competencia del
Ministerio de Salud, los Recursos Humanos en Salud; asimismo, el literal h) del articulo 5 del
citado Decreto Legislativo, modificado mediante el Decreto Legislativo N° 1504, establece que
es funcion rectora del Ministerio de Salud, el dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, la
gestion de los recursos del sector, asi como el otorgamiento y reconocimiento de derechos,
fiscalizacidn, sancién y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 1 de la Ley N° 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud-
SERUMS, establece que el SERUMS sera prestado por los profesionales de las ciencias de la
salud que obtengan su titulo a partir de la vigencia de la citada Ley, siendo este servicio requisito
indispensable para ocupar cargos en entidades publicas, ingresar a los programas de segunda
especializacion profesional y recibir del Estado beca u otra ayuda equivalente para estudios o
perfeccionamiento;

Que, la Unica Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 23330, Ley del Servicio Rural
y Urbano Marginal de Salud — SERUMS, incorporada mediante la Ley N° 31027, establece de
manera excepcional, durante la declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria, la suspension
de la exigencia del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) como requisito para la
contratacion de personal de la salud en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
(MINSA), en las direcciones o gerencias regionales de salud, en el Seguro Social de Salud
(EsSalud), en la sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru;

Que, el articulo 114 vy literal k) del articulo 115 del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA vy
modificatorias, establece que la Direccién General de Personal de la Salud es un érgano de linea
que depende del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud,
competente para proponer y monitorear la planificacion, gestién y desarrollo del personal de la
salud a nivel sectorial; y tiene entre sus funciones, conducir el desarrollo del Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud, asi como realizar su seguimiento y monitoreo;



Que, el articulo 3 del Decreto Supremo N° 005-97-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 23330, Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS, establece que por
Resolucién Ministerial se aprobaran las disposiciones complementarias y las modificaciones al
citado reglamento;

Que, mediante la Ley N° 29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las
instituciones educativas, se establecieron los mecanismos para diagnosticar, prevenir, evitar,
sancionar y erradicar la violencia, el hostigamiento, la intimidacién y cualquier acto considerado
como acoso entre los alumnos de las instituciones educativas. Asimismo, mediante el articulo 3
de la mencionada Ley, modificado mediante la Ley N° 31902, se establece que los profesionales
psicélogos pueden realizar el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (Serums) en las
instituciones educativas publicas, conforme con los lineamientos que establezca el Ministerio de
Salud en coordinacion con el Ministerio de Educacion; previa disponibilidad presupuestal;

Que, mediante el Informe N° D000024-2024-DIGEP-DIPLAN-MCS-MINSA, la Direccién
General de Personal de la Salud sustenta la necesidad de la realizacién de una etapa
complementaria de adjudicacion de plazas equivalentes dentro del proceso SERUMS 2024-1.
Asimismo, concluye que se deben realizar modificaciones al Reglamento de la Ley N° 23330,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 005-97-SA, a fin de precisar aspectos de caracter
administrativo para un 6ptimo desarrollo del SERUMS por parte de los profesionales de la salud
y regular lo establecido en la Unica Disposicidon Complementaria Final de la Ley N° 23330,
respecto a la contratacion de profesionales de la salud durante la declaratoria de Estado de
Emergencia Sanitaria;

Con el visado de la Direccion General de Personal de la Salud, de la Oficina General de
Asesoria Juridica, Secretaria General y del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud, y;

De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N° 1161 y modificatorias, que
aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N°
008-2017-SA y modificatorias, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, y el Decreto Supremo N° 005-97-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud-SERUMS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Etapa complementaria de adjudicacién de plazas equivalentes en el
Proceso SERUMS 2024-1

1.1 Autorizar la realizacion, de manera excepcional, de una etapa complementaria de
adjudicacion de plazas equivalentes en el Proceso SERUMS 2024-I.

1.2 En esta etapa pueden participar los profesionales de la salud declarados aptos que no
obtuvieron una plaza equivalente en el proceso SERUMS 2024-|.

1.3 El Comité Central SERUMS elabora y aprueba el cronograma y el instructivo para la
realizacion de esta etapa complementaria, asimismo, queda facultado para actualizar y aprobar
la oferta de plazas SERUMS equivalentes.

Articulo 2.- Plazas SERUMS en las Instituciones Educativas Publicas

El Comité Central SERUMS, en el marco de sus competencias, evalla y aprueba la oferta
de plazas SERUMS equivalentes, remitida por el Ministerio de Educacion en el marco de lo
establecido en el articulo 3 de la Ley N° 29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia
en las instituciones educativas.
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Articulo 3.- Periodo del SERUMS para los profesionales de la salud que obtengan
una plaza en la etapa complementaria de la adjudicacion de plazas SERUMS 2024-I

Dispongase como fecha de inicio del SERUMS, para los profesionales de la salud que
obtengan una plaza en la etapa complementaria de adjudicacién de plazas equivalentes del
Proceso SERUMS 2024-I, el 01 de junio de 2024 y como fecha de término el 30 de abril de 2025.

Articulo 4.- Modificacion del Reglamento de la Ley N° 23330

Modificar los articulos 10, 12, 20, 21, 47, 48, 52, la Segunda y la Octava Disposicion Final
del Reglamento de la Ley N° 23330, Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS,
aprobado por Decreto Supremo N° 005-97-SA, los cuales quedan redactados de la siguiente

manera:

“Articulo 10.- El Ministerio de Salud podra firmar Convenios de Cooperacion
Interinstitucional con instituciones publicas o privadas, con la finalidad de que estas Ultimas
puedan ofertar plazas en las cuales los profesionales de la salud realicen el SERUMS. Estos
convenios son suscritos por el Ministro de Salud o a quien éste delegue expresamente dicha
funcion.

El Convenio de Cooperacién Interinstitucional debe contener, entre otros, los compromisos
a ser asumidos por ambas partes, asi como la vigencia del mismo”,

“Articulo 12.- Las plazas ofertadas por las instituciones con convenio de cooperacion
interinstitucional vigente seran evaluadas y aprobadas por el Comité Central SERUMS, conforme
a los criterios de programacion de plazas que establezca”.

“Articulo 20.- E| Comité Médico se encuentra integrado por un profesional médico cirujano
designado por cada una de las instituciones que conforman el Comité Central, Regional o de
Reégimen Especial, en su nivel correspondiente, quienes lo convocan en el marco de sus
funciones para realizar actividades de apoyo”.

“Articulo 21.- E| Comité Medico es responsable de evaluar la documentacion presentada
por los profesionales de la salud que postulan al proceso SERUMS como Caso Especial. Los
resultados de esta evaluacién son remitidos, mediante informe, al Comité Central, Regional o de
Régimen Especial segiin corresponda”.




“Articulo 47.- La Bonificacion a otorgar, en [os concursos para ocupar cargos
asistenciales en las entidades publicas comprendidas en el numeral 4-A2 del articulo 4-A del
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, se
determina tomando como referencia el total de puntos obtenidos de los factores de calificacion
utilizados en el concurso publico de plazas para profesionales de la salud, al cual se suma la
bonificacién porcentual adicional, de acuerdo al Grado de Dificultad del Establecimiento de Salud
para realizar el SERUMS sefialado en la Resolucién de Término del SERUMS, conforme la
siguiente tabla: '

GRADO DE DIFICULTAD 5: Bonifica con un 15% de puntaje sobre total de puntos
GRADO DE DIFICULTAD 4: Bonifica con un 10% de puntaje sobre total de puntos
GRADO DE DIFICULTAD 3: Bonifica con un 7% de puntaje sobre total de puntos
GRADO DE DIFICULTAD 2: Bonifica con un 3% de puntaje sobre total de puntos
GRADO DE DIFICULTAD 1: Bonifica con un 1% de puntaje sobre total de puntos

Esta disposicién es aplicable a partir del proceso de adjudicacion de plazas SERUMS
2023-1.

El Ministerio de Salud, mediante acto resolutivo, establece los criterios y la metodologia
para establecer los grados de dificultad en los establecimientos del primer y segundo nivel de
atencién a nivel nacional, los que serédn reevaluados cada cinco (5) afios.

El Ministerio de Salud, mediante acto resolutivo, modifica el listado de establecimientos de
salud del primer y segundo nivel de atencién y su grado de dificultad correspondiente.

Las plazas que no pertenezcan a un establecimiento de salud, ofertadas por las
instituciones con convenio de cooperacion interinstitucional vigente, tendran el grado de dificultad
del establecimiento de salud que geograficamente se encuentre mas proximo a éste. El Comite
Central SERUMS es responsable de la verificacién y aprobacién del grado de dificultad para
estas plazas”.

“Articulo 48.- En caso de postular al Residentado de las carreras de las ciencias de la
salud, el puntaje de la bonificacién que otorga el SERUMS seréd adicionado a la evaluacion
curricular, conforme al Grado de Dificultad sefialado en la Resolucién de Término de SERUMS
del profesional de la salud, de acuerdo a la siguiente tabla:

GRADO DE DIFICULTAD 5: Bonifica 10 puntos
GRADO DE DIFICULTAD 4: Bonifica 8 puntos
GRADO DE DIFICULTAD 3: Bonifica 6 puntos
GRADO DE DIFICULTAD 2: Bonifica 3 puntos
GRADO DE DIFICULTAD 1: Bonifica 1 punto
Esta disposicién es aplicable a partir del proceso de adjudicacién de plazas SERUMS 2023-1".
“Articulo 52.- Excepcionalmente y por causas debidamente justificadas, los profesionales
de la salud que se encuentren realizando el SERUMS en una plaza remunerada o equivalente,
podrén solicitar el cambio a una plaza distinta, en la modalidad equivalente, para ello deberan
consignar en su solicitud la denominacion y ubicacién de la nueva plaza de destino.
Estas solicitudes seréan evaluadas por el Comité Central/Regional o de Régimen Especial

SERUMS, de acuerdo a su competencia, y dependiendo de la disponibilidad de la plaza de
destino.



La institucion ofertante de plaza SERUMS, es responsable de la contratacion del seguro
contra accidentes personales para los profesionales de la salud que adjudiquen en sus plazas
ofertadas.

De manera excepcional y siempre que se encuentre previsto en el Convenio de

Cooperacioén Interinstitucional suscrito con la institucién ofertante de plaza SERUMS, el
Ministerio de Salud puede asumir la responsabilidad de la contratacién de este seguro”.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
MINISTRO DE SALUD
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Hasta que el Comité Central/Regional o de Régimen Especial SERUMS resuelva la
solicitud de cambio de plaza, el profesional de la salud deberé continuar realizando el SERUMS
de acuerdo a su horario establecido en la plaza adjudicada. En caso la solicitud sea declarada
procedente, el profesional de la salud adquiere la bonificacién que otorga el grado de dificultad
de la nueva plaza de destino”.

“SEGUNDA.- En el marco de lo establecido en la Unica Disposicion Complementaria Final
de la Ley N° 23330, incorporada mediante la Unica Disposicion Complementaria Modificatoria de
la Ley N° 31027, se podréa contratar, con carécter excepcional, a los profesionales de la salud en
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA), en las direcciones o gerencias
regionales de salud, en el Seguro Social de Salud (EsSalud), en las sanidades de las Fuerzas
Armadas y la sanidad de la Policia Nacional del Pert, ubicados en las jurisdicciones declaradas
en Emergencia Sanitaria, sin la exigencia del requisito de haber prestado el Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud (SERUMS).

La contratacion de estos profesionales de la salud, se realiza de manera temporal
mediante el régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el
régimen especial de contratacién administrativa de servicios - CAS.

El periodo de contratacion tiene como vigencia la duracién del estado de Emergencia
Sanitaria declarada por la Autoridad Nacional de Salud.

La prestacion de servicios realizados, en el marco de lo sefialado en la Unica Disposicion
Complementaria Final de la Ley N° 23330, no genera ningtn equivalente con el tiempo de
prestacion del SERUMS. Asimismo, culminada la declaratoria de Emergencia Sanitaria, los
profesionales de la salud deben acreditar el cumplimiento del SERUMS, para los fines sefialados
en el articulo 1 de la Ley N° 23330”.

“OCTAVA.- Los profesionales de la salud que realizan el SERUMS en la modalidad
remunerada o equivalente, gozaran obligatoriamente de un seguro contra accidentes personales,
el cual contempla como minimo las siguientes coberturas:

a) Muerte accidental.

b) Invalidez permanente parcial por accidente.

c) Invalidez permanente total por accidente.

d) Gastos de curacién que contemplan las atenciones médicas en caso de sufrir un
accidente que incluya su hospitalizacién o atencion ambulatoria.

e) Gastos de sepelio.
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