124

REVISTA DE tA ACADEMIA PERUANA DE SALUD

Anexo N° |

MINISTERIO DE SALUD

COMISION DE APOYO A LA REFORMA EN SALUD
R.M. N° 988-2003-SA/DM

Anteproyecto

LEY DEL SERVICIO DE MEDICINA Y SALUD COMUNITARIA
(SERMEC)

CAPITULO 1.- GENERALIDADES
Articule 1°.- Finalidad de [ Ley

La Lay del Servicio de Medicina y Salud Comuni-
taria (SERMEC) tiene por finalidad desarroltar y for-
talecer el primer nivel de atencidn con la estrategia
de Atencion Primaria de Salud y con recursos huma-
nos de salud profesionales y técenicos calificados, a
fin de contribuir a garantizar el acceso al cuidado
integral de salud de toda la poblacion y mejorar la
calidad de vida de las personas.

Avrticulo 2°.- Marco Legal

Et SERMEC tiene como marco legal la Constitu-
citin Potlitica del Estado, &l Acuerdo Nacional, la Ley
de Bases de la Descentralizacion N° 27783, la Ley
Orgénica de Gobiernos Regionales N° 27867, la Ley
Organica de Municipalidades N° 27972, |a Ley Mar
co de Modernizacién de la Gestién del Estado N°
27658, la Ley del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud N° 27813 v la Ley del Mi-
nisterio de Salud N 27657,

Articulo 3°.- Alcancedela Ley

Se encuentran sujetos a la presente Ley los
drganos del Ministerio de Salud, sus drganos
desconcentrados, los drganos del sector que de-
penden téenica y funcionalmente dal Ministerio de
Salud y los organismos y entidades con los que sé
mantiene relaciones de rectoria v coordinacién en
ol Sistema Nacional Coordinado v Descentraliza-
do de Salud.

CAPITULO 11.- DEFINICION, PRINCIPIOS Y
OBJETIVOS DEL SERVICIO DE MEDICINA Y SALUD

COMUNITARIA (SERMEC)
Articulo 4°.- Definicidén

El Servicio de Medicina y Salud Comunitaria
{SERMEC) es una estrategia del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud y un servi-
cio para el desarrollo y fortalecimiento del primer
nivel de atencion con la estrategia oe Atencion Pri-
maria de Salud y con recursos humanos de salud
profesionales y técnicos calificados remunerados.

Articuto 5°.- Principios

Los principios fundamentales orientadores del
SERMEC son la solidaridad, equidad, universalidad,
integridad del cuidado de la salud y la participacién,

Articulo 6°.- Objetivos del SERMEC
Son objetivos del SERMEC:

a. Contribuir a garantizar en el primer nivet de aten-
cion, el acceso al cuidado integral de salud con la
ostrategia de Atencién Primaria de Salud.

b. Desarroliar y fortalecer en ef primer nivel de aten-
cién, la organizacién, prestacion, gestién y
financiamianto de servicios de salud, mejorando
su capacidad resolutiva y el sistema de referen-
cia y contrarreferencia.

¢. Contribuir en el primer nivel de atencion, al pro-
ceso de descentralizacion a través de la presta-
cion de servicios efectivos y de calidad, fomen-
tande ia participacién ciudadana, la
intersectorialidad, la intercuituralidad y el desa-
rrollo focal.

d. Asegurar en el primer nivel de atercidn, la ges-
tion efectiva de los recursos bumanos profesio-
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nales y técnicos aplicando las politicas de desa-
rrollo de recursos humanos.

e. Promover y contribuir al cambio en la formacién y
capacitacion de los recursos humanos profesio-
nales y técnicos, orientado al desarrolic de com-
petencias del equipo de salud para resolver los
problemas mas frecuentes en el primer nivel de
atencion,

f. Priorizary promover la especializacion médica en
Medicina General Integral / Medicina Familiar y
su similar en otras profesiones de la salud, porla
modalidad de Titulacion por Evaluacion de Com-
petencias.

g. Contribuir al reordenamiento del gasto en el Sis-
tema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, por ser de menor costo la atencién de
menor y mediana complejidad del primer nivel.

CAPITULO Iil.- GESTION DEL SERMEC
Articulo 7°.- Rectorfa del SERMEC

La rectorfa del SERMEC corresponde a nivel na-
cional al Ministerio de Salud a través de! Instituto
de Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH), la Di-
reccion General de Salud de las Personas (DGSP) y
la Oficina General de Recursos Humanos (OGRRHH),
y a nivel regional al Gobierno Regional a través de la
Direccidn Regionat de Salud.

Articulo B°.- Recursos H,umahos Profesibnales y
Técnicos del SERMEC

Son recursos humanos del SERMEG los profe-
sionales y técnicos del primer nivel de atencidn.

Articulo 9°.- Caracteristicas def SERMEC
.Son caracteristicas del SERMEC:

a. EI SERMEC no es obligatorio para los profesio-
nales y técnicos, y su ingreso se realiza a través
de concurso abierto.

b. Los equipos regionales de salud del SERMEC seran
conformados con aprobacion de la Direccién Regio-
nal de Salud a propuesta del Consejo Regional o
Provincial de Salud gue corresponda, de acuerdo al
analisis situacional de salud y a la normatividad vi-
gente, asi como a las posibilidades financieras.

c. Los profesionales y técnicos del SERMEC perte-
necen al primer nivel de atencion.
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d. Todas las plazas del SERMEC son remuneradas.

e. El SERMEC promueve la especializacion de los
profesionales da la salud por la modalidad de Ti-
tulacidn por Evaluacion de Competencias:

-e.1) Los profesionales de la salud que estén o ha-
yan laborado en el primer nivel de atencidn podran
acceder al titulo de la especialidad médica de Me-
dicina General Integral / Medicina Familiar ¢ su si-
milar en otras profesiones de la salud, luego de
haber desarrcllado las capacidades requeridas por
la modalidad de Titulacidn por Evaluacién de Com-
petencias en el lapso minimo de un afio. El pre-
requisito para obtener dicho titulo en esta modali-
dad es haber estado laborando en el primer nivel
de atencion por lo menos tres anos antes, siendo
indispensable que esta relacidn laboral no haya sido
establecida més alla de los (ltimos 10 afios.

e.2) Los profesionales de [a salud titulados en los
Gltimos 10 afios que no cumplan con el pre-requisi-
to anterior, padran acceder al titulo de la especia-
lidad médica de Medicina General Integral / Medi-
cina Familiar o su similar en otras profesiones de la
salud, luego de haber desarrcllado las capacidades
requeridas por fa modalidad de Titulacidn por Eva-
luacidn de Competencias en el lapso minimo de dos
anos. El pre-requisito para obtener dicho titulo en
esta modalidad es haber tenido una permanencia
previa minima de dos afios en el SERMEC.

f) El proceso conducente a la especialidad de MGI/

MF o su equivalente, pcr la modalidad por eva-

~ luacién de competencias, estard a cargo del
IDREH y del sistema universitario.

g) Los profesionales que acceden a la especialidad
de MGI/MF o su equivalente, a través del
SERMEC porla modalidad por evaluacién de com-
petencias, conservan su relacidn laboral durante
su formacién complementaria.

h) Los profesionales egresados del SERMEC con-
taran con una bonificacién en puntaje, valida en
los concurses para plazas de servicios, estudios
de post grado, especializacion y becas. La boni-
ficacién es extensiva a los técnicos vy serd por el
tiempo de permanencia en el SERMEC, segin
criterios a establecer en el Reglamento.

i} Los sistemas de prestacion, organizativos,
gerenciales y de apoyo del primer nivel de aten-
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¢ién del SNCDS, integraran en sus subsistemas
los requerimientos del SERMEC, contando para
ello con las normas que correspondan a las ins-
tancias normativas y técnicas pertinentes.

CAPITULO V.- FINANCIAMIENTO

Articulo 10°.- Fuentes de Financiamiento

El financiamiento para la operatividad del
SERMEC proviene principaimente de las fuentes si-
guientes:

a. Pliago Ministerio de Salud v Pliegos de los Orga-

aismos Publicos Descentralizados (OPD) ligados
al SERMEC, como son el Seguro Integral de Sa-
lud {SI8) y el Instituto de Desarrollo de Becursos
Humanos (IDREH). ,
Dentro del Pliego Ministerio de Salud, el SERMEC
involucra a dos de sus tres unidades ejecutoras
de presupuesto: el Programa de Administracion
de Acuerdos de Gestion (PAAG) vy la Oficina Ge-
neral de Administracion {OGA).

b. Pliegos de los Gobiernos Ragionales y Municipa-
les en la parte destinada a la salud.

c. Pliegos Interior y Defensa referente a las Sani.
dades de las Fuerzas Armadas y Policiales para
el financiamiento del SERMELC.

d. ESSALUD.

a. Organismos privados que brindan servicios de
sahud,

f. La proveniente de organismos cocperantes.

Articujo 1t°.-
Descentralizado

Financiamiento en el Nivel

El proceso de descentralizacion del sector Salud
implica para el SERMEC;

a. La concertacién de las diferentes fuentes de
financiamiento.

b. La transferencia de dichas fuentes a los Gobiernos
Regionales bajo los procedimientos que acompaian
el proceso de descentralizacion del sector Salud.

c. Latransferencia a las instancias regionales y lo-
cales de capacidades de gestion financiera para
el uso eficiente de los recursos, la obiencidn de
recursos para el logro de resultados de salud y la
adecuada distribucidn presupuestal con criterios
de equidad y solidarigad.

d. La definicion de criterios de racionalizacion del
gasto en salud a través de estrategias de
pricrizacién y focalizacion.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

PRIMERA.- Los profesionales de salud que ala
fecha de vigencia de I presente Ley estén cumplien-
do el Servicio Rural y Urbane Marginal de Salud
(SERUMS), se regirdn hasta su culminacién por la
Ley N° 23330, Ley del Servicio RBural y Urbano Mar-
ginal de Salud y su Reglamento.

SEGUNDA.- A los profesionales de salud que a
la fecha de la vigencia de la presente Ley hayan cum-
plido con la prestacion del Servicic Rural y Urbane
Marginal de Salud, se les seguira asignande la boni-
Heacidn establecida en el Decreto Supremo N° 005-
90-SA, Reglamento de la Ley 23330, Ley del Servi-
cio Rural y Urbano Marginal de Salud, para ingresar
a los programas de segunda especializacion, por un
periodo adicional no mayor de tres anos.

TERCERA.- Derdgase la Ley N° 23330, Ley del
Servicio Rural y Urbane Marginal de Salud. v su re-
glamento, con excepcian de fo estipulado en la Pri-
mera y Segunda Disposiciones Transitorias de la pre-
sente Ley. :

CUARTA.- Derbgase toda disposicion lega! que
se oponga a la presente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

. ANTECEDENTES

Enlos ditimos 32 afos el Ministeric de Salud ha
empleado diversas estrategias para mejorar la aten-
cién en el primer nivel y extender la cobertura-en
zonas de escaso desatrollo socio-econdmico. Sin
embarge, a pesar del tiempo transcurrido persiste

ef problema de cobertura vy de capacidad resolutiva
para la atencidn de salud en el primer nival.

A. SERVICIO CIVIL DE GRADUANDOS EN SALUD
- SECIGRA SALUD

En 1972, mediante Decreto Ley N° 196486, secrea
et Servicio Civil de Graduandos de las Ciencias de la
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Salud Humana (SECIGRA-SALUD], con la finalidad
de fortalecer y ampliar los programas preventivo
promocionales y asistenciales en las zonas de menor
desarrollc del pais. Una caracteristica de este pro-
grama fue su obligatoriedad y constituyé un reguisi-
to para el libre ejercicio profesional. El SECIGRA-
SALUD comprendia a los graduandos de medicina,
farmacia y odontologia, quienes servian durante doce
meses; y a los graduandos de obstetricia y enferme-
ria, durante seis meses. El servicio se cumplia ex-
clusivamente en los puestos sanitarios, centros de
salud y hospitales del MINSA. EI SECIGRA se man-
tuvo hasta 1981, en que fue reemplazado por el Ser-
vicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS).

B. ATENCION PRIMARIA DE SALUD - APS

En 1978 la Conferencia Internacional sobre Aten-
cion Primaria de Salud, celebrada en Aima-Ata, de-
finid y otorgd reconocimiento internacional al con-
cepto de atencion primaria de salud. La Conferen-
cia identifico a la atencién primaria de salud como la
principal estrategia para alcanzar la meta de Salud
Para Todos en e! Ao 2000 (SPT-2000), adoptada
por los estados miembros de la OMS en 1977.

Veinticince afios después del hito histérico esta-
blecido en Alma-Ata, el Peri ha acumulado ganan-
cias en salud atribuibles al impacto de las activida-
des prioritarias de APS en promocién de la salud,
alimentacion y nutricion, abastecimiento de agua y
saneamiento, cuidado materna infantil, planificacion
familiar, inmunizaciones, prevencién y control de
endemias, y acceso a medicamentos esenciales.

C. SERVICIO RURAL Y URBANO MARGINAL DE
SALUD - SERUMS

El SERUMS se crea mediante Ley N° 23330 en
1981 con la finalidad de contribuir a asegurar la aten-
cién de salud en beneficio de ia pobiacién de bajos
recursos econémicos en las zonas rurales y urbano
marginales. A diferencia del SECIGRA, es realizado
por doce profesiones de las ciencias de la salud. E!
servicio se efectia en la modalidad remunerada du-
rante doce meses y en la modalidad equivalente (ad-
honorem) tres veces por semana, durante un afo.
Se realiza en puestes y centros de salud, y hospita-
ies de apoyo del MINSA, ESSALUD, Sanidades de
las FFAA y PNP y en instituciones no plblicas me-
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diante convenio con el MINSA, Constituye requisi-
to indispensable para ocupar cargos en entidades
plblicas, ingresar a programas de segunda especia-
lizacion profesional y recibir del Estado beca u otra
ayuda equivalente para estudios de perfeccionamien-
to en el pais o en el extranjero.

El SERUMS ha presentado en los dltimos afios
severas inconsistencias debido al incremento siste-
matico de profesionales inscritos en el sorteo y al
estancamiento de plazas por razones financieras.
Durante 2003 sélo el 20% de los profesionales ins-
critos cubrieron el total de plazas disponibles (2534).
Una cifra similar ha sido cubierta por profesionales
de salud en la modalidad de SERUMS equivalente,
tuyo servicio es de medic tiempo en zonas no aleja-
das y no remuneradas, contraviniendo disposiciones
legales laborales.

D. COMISION DE ALTO NIVEL - R.M. N° 443-
2001-SA/DM

En agosto del 2001, por R.M. N° 463-2001-SA/

" DM, el Ministerio de Salud constituyd 'a Comisién

de Alto Nivel encargada de reiniciar el proceso de
organizacion del sistema nacional de salud. Luego
de cinco meses de trabajo emitié el Informe Final
conteniendo un total de 51 problemas con sus res-
pectivas propuestas y acciones a realizar. Entre las
propuestas destacaron la creacion del Sistema Na-
cional Coordinado y Descentralizado de Salud, y el
fortalecimientc del primer nivel de atencién y de las
redes de servicios de salud como elemento central
para establecer ta unidad funcional del sistema y Ia
equidad en et cuidado de la salud.

Con respecto a los recursos humanos, una de
las propuestas innovadoras fue 'a creacién del Ser-
vicio de Medicina y Salud Cemunitaria - SERMEC
para desarrollar el primer nivel de atencidn con
profesionales generalistas capacitados y con ma-
yor permanencia en el servicio, asi como con la
formacién del médico general integral y su similar

_ para las otras profesiones de salud. A fin de atraer

a los profesionales a estas plazas se planted crear
incentivos y condicicnes laborales tales como Ia
oferta de especializacién en medicina general in-
tegral o su similar, equipamiento adecuado, con-
diciones de alojamiento, mecanismos de comuni-
cacién efectivos (radio, teléfono, internet) e in-
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centivos- econdmicos como una bonificacién por
trabajo en zonas de menor desarroilo.

Il JUSTIFICACION

Actualmente la atencion de salud en el primer
nivel del Sistema Naclonal Coordinade v Descentra-
lizado. de Salud carece de la capacidad resolutiva
necesaria, lo que impide responder a fos requeri-
mientos y expectativas de la poblacién. Su orgari-
zacion y gestion de la oferta de servicios son inade-
cuadas, con establecimientos de salud no articula-
dos, sistema de referencia y contrarreferencia defi-
ciente y desarrcllo heterogéneo de las capacidades
de produccidn de servicios (infraestructura,
equipamiento, cantidad y capacidad del personal,
recursos materiales, ete.).

Agimismo, los establecimientos del primer nivel
de atencién resultan poco atractivos para los profe-
sionales de salud, aprecidndose alta rotacion e insu-
ficiencia en las competencias requeridas para res-
ponder de manera adecuada a los problemas del pri-
mer nivel. Adicionalmente, existe predominio del
enfoque biomédico recuperativo e individual en las
prestaciones de salud, orientado hacia los dafios,
con escasa participacion de los usuarios v las comu-
nidades en lag decisiones de salud.

La situacidn descrita genera subutilizacion del
primer nivel y sobresaturacién de la demanda de
atencion en hospilales e ingtitutos por problemas
de salud de menor complejidad -que no les corres-
ponde-, elevandose enormemente los costos de aten-
cién y prolongéndose los tiempos de espera, con la
consiguiente insatisfaccién de los usuarios.

De la misma manera, tal situacién contribuye 2
perennizar un sistema de salud no equitativo, costo-
so e ineficiente; a generar una percepcién poco fa-
vorable y de desconfianza de la poblacidn para el
usode los serviciog del primer nivel de atencidn; y a
mantener niveles bajos de capacidad, motivacion y
compromiso del personal de saltud.

Por lo sefialado, se ha constituido en prioridad
del Sistema Nacional Coordinadoe v Descentraliza-
do de Salud el fortalecimiento del cuidado integral
de la salud en el primer nivel de atencidn, como
respuesta a la solucion de problemas de menor y
mediana complejidad. En tal perspectiva ests plan-

teada la propuesta del SERMEC, que promueve la
formacién, captacién y permanencia de profesiona-
ies generales y técnicos preparados en el primer
nivel de atencidn, priorizando y promoviendo Iz es-
pecialidad médica de Medicina General integrat y
su similar on otras profesiones de la salud. Deesta |
manera, para brindar un servicio con equidad y ca-

- lidad, se tendra -donde mds se les necesite- recur-

sos humanos profesionales y téenicos calificados.
Ademas, al eliminarse las continuas rotaciones, la:
poblacidn se vera beneficiada con la mayor perma-
nencia del personal, lograndose su identificacion con
Ia comunidad y su cultura,

Hi. OBJETIVOS

Contribuir a garantizar en el primer nivel de aten-
cidn, e acceso ai cuidado integral de salud con la
estrategia de Atencidn Primaria de Salud.

Desarrollar y fortalecer en ef primer nivel de aten-
cién, ia organizacién, prestacién, gestién y
financiamiento de servicios de salud, mejorando su
capacidad resolutiva y el sistema de referencia y con-
trarreferencia. ‘

Contribuir en el primer nivel de atencién, al pro-
ceso’ de descentralizacion a través de la prestacion
de servicios efectivos y de calidad, fomentando la
participacion ciudadana, la intersectorialidad, la
interculturalidad vy el desarrollo local.

Asegurar en el primer nivel de atencion, la ges-
tion efectiva de los recursos humanos profesionales
y técnicos aplicando las politicas de desarrollo de
recursos humanos.

Promover y contribuir al cambio en la formacién y
capacitacion de los recursos humanos profesionales
y técnicos, orientado al desarrolio de competencias
del equipo de salud para resolver los problemas mas
frecuentes en el primer nivel de atencién, '

Priorizar y promover la especializacion médica en

‘Medicina General Integral / Medicina Familiar y su

similar &n otras profesiones de la salud, por fa moda-
lidad de Titulacién por Evaluacion de Competencias.

Contribuir al reordenamiento del gasto en of Sis-
tema MNacional Coordinado vy Descentralizado de
Salud, por ser de menor costo la atencién de menor
y mediana complejidad del primer nivel.
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IV. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

1. Costo

El SERMEC mejorard significativamente la eficien-
cia det Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud v no irrogara gastos adicionales al Tesoro Pi-
blico, debide a que sy implantacion implicara un esfuer
20 de reordenamiento del gasto del sector en los distin-
tos niveles de atencién. En efecto, al desarrollar el pri-
mer nivel de atencién y mejorar su capacidad resolutiva
-que es de menor costo- la demanda de atencion seréd
sustancialmente menor en los hospitales e institutos det
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Sa-
fud, cuyo costo per cépita es mucho mayor.

2. Beneficio

Con la creacion del SERMET se busca desarrollar y
fortalecer el primer nived de atencitn a fin de contribuir
a lograr el acceso al cuidado integral de salud de toda la
poblacion, mejorar |z calidad de vida de las personas,
reducir enfermedades y salvar vidas, evitando muertes
anticipadas, pérdida de capacidad de trabajo y pérdida
de tiempo de trabajo v entretenimiento.

Anexo N° 2
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Asimismo, el Servicio de Medicina y Salud Co-
munitaria revertird progresivamente la actual
subutilizacién de los servicios y establecimientos de
salud del primer nivel de atencitn, que ha conduci-
do a la sobresaturacion de la demanda de atencidn
en los establecimientos de mayor complejidad del
sistema de salud, al encarecimiento de los costos
de atencidn, a prolongados tiempos de espera vy,
por tantg, a la insatisfaccién de los usuarios.

De otro lado, el SERMEC se orienta al desarrolio
integral de los recurscs humanos a través de ta forma-
cién, captacién y permanencia de profesionales genera-
les capacitados en ef primer nivel de atencion, priorizando
la especialidad de Medicina Genera! Integral y sus simi.
lares en las distintas profesiones de la salud. De esta
manera, se tendra recurses humanos calificados donde
més se les necesite para brindar un senvicio con equidad
y calidad. Ademas, al eliminarse las continuas rotacio-
nes, la poblacion se veré beneficiada con la mayor per
manencia de! personal, lograndose su identificacion con
la comunidad y su cultura,

19 de Enero de 2004

MINISTERIO DE SALUD

COMISION DE APOYO A LA REFORMA EN SALUD
R.M. N° 988-2003-SA/DM

Anteproyecto

LEY DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

CAPITULO I.- GENERALIDADES

Articulo 1°.~ Finalidad de laley -

La finalidad de la presente Ley es el Asegura-
miento Universal en Salud como medio para lograr
el acceso al cuidado integral de la salud de toda la
poblacién y contribuir a mejorar su estado de saiudy
calidad de vida. :

Articulo 2°.- Marco Normativo

£] Aseguramiento Universal en Salud tiene como

marco normativo Ja Constitucién Polftica del Esta-
do, el Acuerdo Nacional, la Ley N° 27813 del Siste-
ma Nacional Coordinado y Descentralizado de Sa-
lud, lo establecido en la presente Ley y demés legis-
lacion aplicable.

Articalo 3°.- Alcance de {a Ley

Se encuentran dentro del dmbito de aplicacidn
de la presente Ley tas organizaciones, instituciones,
dependencias y componentes del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud.



