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Registrese, comuniquese y publiquese.

Rubrica del Ing. Alberto Fujimori
Presidente Constitucional de la Republica

ALBERTO PANDOLFI ARBULU
Presidente del Consejo de Ministros

7053

Designan Jefe de la Oficina de Audito-
ria Interna de PROMPEX

RESOLUCION SUPREMA
N° 298-97-PCM

Lima, 20 de junio de 1997
CONSIDERANDO:

Que, se encuentra vacante el cargo de Jefe de la
Oficina de Auditoria Interna de la Comisidn para la
Promocién de Exportaciones - PROMPEX, cargo conside-
rado de confianza,;

Que, es necesario designar al funcionario que se
encargue del desempefio del cargo;

De conformidad con lo que dispone el Decreto Legisla-
tivo N° 805, Decreto Ley N° 25515, Decreto Supremo N°
040-96-PCM y la Resolucién de Contraloria N° 192-96-
CG;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Designar, a partir del 9 de junio de
1997,ala CPC GRACIELA GOZAR DE HERRERA enel
cargo de JEFE DE LA OFICINA DE AUDITORIA IN-
TERNA de la Comision parala Promocion de Exportacio-
nes - PROMPEX, cargo considerado de confianza.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Rubrica del Ing. Alberto Fujimori
Presidente Constitucional de la Republica

ALBERTO PANDOLFI ARBULU
Presidente del Consejo de Ministros

7054

SALUD

Aprueban el Reglamento de la Ley N°
23330, Servicio Rural y Urbano Margi-
nal 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 UrbanoMarginal de Salud (SERUMS) paralos profesio-
nales de las ciencias de la salud que obtuvieran su titulo,
a partir de la vigencia de la citada Ley;

Que el SERUMS es un servicio en el que se encuen-
tran comprendidos los profesionales de las ciencias de la
salud, titulados y colegiados; destinado principalmente a
brindar atencidn integral a la poblacién més vulnerable
y que residen en zonas de menor desarrollo del pais;

Queen tal situacion, es conveniente dictar las disposi-
ciones reglamentarias que permitan y viabilicen la im-
plementacién de la Ley N° 23330;

Que la Escuela Nacional de Salud Publica, Organis-
mo Publico Descentralizado del Ministerio de Salud, es
el encargado de proponer, en coordinacién con los érga-

nos 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 Per(;

DECRETA:

Articulo 1°.- Apruébase el Reglamento de la Ley N°
23330, cuyo texto consta de diecinueve Capitulos, cin-
cuentidds Articulos y cinco Disposiciones Finales, y que
forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 2°.- La Escuela Nacional de Salud Publica,
Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de
Salud, es la encargada de dirigir, coordinar y aplicar lo
dispuesto por la Ley N° 23330 y el presente Reglamento.

Articulo 3°.- Por Resolucion Ministerial se aproba-
ran las disposiciones complementarias y las modifica-
ciones al presente Reglamento.

Articulo 4°.- Derbdgase toda disposicidon que se opon-
ga al presente Decreto Supremo.

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

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veinte
dias del mes de junio de mil novecientos noventa y siete.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI
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)

CAPITULO I
DE LA NATURALEZA, FINALIDAD Y OBJETIVO

Articulo 1°.- El Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud (SERUMS) es un Programa de Servicioala Comu-
nidad efectuado por los profesionales de la salud que
hayan obtenido su titulo de acuerdo a lo establecido en la
Ley N° 23330.

Articulo 2°.- El SERUMS tiene por finalidad contri-
buir y asegurar la atencién de salud en beneficio de la
poblacién de bajos recursos econdmicos de las zonas
rurales y urbano marginales del Pais, orientado a desa-
rrollar actividades preventivo - promocionales en esta-
blecimientos de salud del Sector o equivalentes en otras
instituciones, como accién complementaria para el cum-
plimiento 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 mas
vulnerables del pais, las que seran seleccionadas por el
Ministerio de Salud. El SERUMS, sera realizado por
profesionales de la salud en los establecimientos de salud
del primer y segundo nivel de atencion del Sector.

CAPITULO 11
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 4°.- Cuando en el texto de este Reglamento
se haga referencia a la Ley, se entendera que se trata de
la Ley N° 23330.

Articulo 5°.- El SERUMS es requisito indispensable
para:

a) Ingresar a laborar en los establecimientos del
Sector Publico en la condicion de nombrados, contrata-
dos o por servicios no personales;

b) Ingresar a los Programas de Segunda Especializa-
cion a nivel nacional; y,
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c) Recibir del Estado becas u otras ayudas equivalen-
tes para estudios de perfeccionamiento en el pais o en el
extranjero.

CAPITULO 111
DE LOS PROFESIONALES

Articulo 6°.- El Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud -SERUMS- serd realizado por los siguientes profe-
sionales de la salud: Médicos - Cirujanos, Odontélogos,
Enfermeras, Obstetrices, Quimico - Farmacéuticos, Nu-
tricionistas, Tecndlogos Médicos, Asistentes Sociales,
Bidlogos, Psic6logos, Médicos Veterinarios e Ingenieros
Sanitarios.

Articulo 7°.- Los profesionales deben desarrollar las
funciones que le sean asignadas por la autoridad compe-
tente del establecimiento o dependencia de salud, donde
vienen realizando el SERUMS, ya sea como apoyo a los
servicios regulares de salud o a las funciones administra-
tivas que le hubieren encomendado para el mejoramien-
to de la calidad de atencién. Asimismo, deberan desarro-
llar las siguientes actividades:

a) Preventivo - promocionales en la comunidad;
b) Asistenciales, recuperativas o administrativas;
c) Educacion para la salud;

d) Capacitacién continua y permanente;

e) Investigacion en servicio; vy,

f) Elaboracion de un plan integral de salud local.

CAPITULO 1V
DE LA MODALIDAD

Articulo 8°.- La modalidad para el desarrollo del
SERUMS serd mediante contrato, debiendo realizar el
servicio preferentemente en establecimientos de salud
ubicadosenlas CATEGORIAS Ay B, por ser de prioridad
para el Sector y de acuerdo a la categorizacién aprobada
por Resolucién Ministerial de Salud.

Articulo 9°.- Los profesionales que no alcancen a
ocupar una plaza presupuestada, pueden realizar su
servicio bajo la modalidad de "SERUMS EQUIVALEN-
TE" (Ad Honorem) en una entidad publica o no publica,
previamente determinada por la autoridad competente,
con el compromiso de la entidad donde se brinde el
servicio de proporcionar alimentacién y movilidad local,
de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

Articulo 10°.- El Acuerdo de Partes, es otra modali-
dad del servicio, a establecerse mediante un convenio
entre el Ministerio de Salud y las instituciones no publi-
cas, con el compromiso de estas Ultimas, de financiar el
SERUMS de los profesionales que presten su servicio por
doce (12) meses en sus dependencias.

Los convenios son firmados por el Ministro de Salud
ofuncionarioconautoridad delegaday porel representan-
te responsable de la institucion solicitante, de acuerdo
con las limitaciones que se establecen en el Articulo 12°
del presente Reglamento.

CAPITULO V
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Articulo 11°.- EI SERUMS se realizara en estableci-
mientos 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°.- El SERUMS también podra realizarse
en instituciones no publicas con las caracteristicas refe-
ridas en el Articulo 11°. En tal caso el Acuerdo de Partes
aqueserefiereenel Articulo 10° del presente Reglamen-
to es procedente solamente respecto de los estableci-
mientos indicados en las CATEGORIAS Ay B.

CAPITULO VI
DE LA ORGANIZACION

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

a) Comité Central;

b) Comité Regional;

c) Comité Subregional; vy,
d) Comité Médico.

Articulo 14°.- El Comité Central esta encargado de
la conduccion del desarrollo del proceso del SERUMS,
haciendo uso 6ptimo de la informacion que reporte el
profesional que preste el servicio, para efectos de una
planificacion estratégica Sectorial, Regional, Subregio-
nal y Local, que generen planes de intervencion eficaces
y oportunos.

Articulo 15°.- ElI Comité Central estara integrado
por un representante del Ministerio de Salud (Escuela
Nacional de Salud Publica), del Instituto Peruano de
Seguridad Social, de las Sanidades de las Fuerzas Arma-
das y de la Policia Nacional del Perd, designado por el
titular de cada institucién. La presidencia lo asumira el
representante del Ministerio de Salud.

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

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

a) Planificar de acuerdo a politicas prioritarias esta-
tales y sectoriales y de cada institucion;

b) Proponer politicas de capacitacién e informacién
dirigida al profesional;

c) Autorizar el sorteo a Nivel Central, Regional y
Subregional;

d) Disefiar e implementar los instrumentosy materia-
les técnicos, a aplicarse en cada Comité Regional o
Comité Subregional, los que deben de apoyar con el
financiamiento respectivo;

e) Crear un Banco de Datos en la sede central a fin de
elaborar los planes que sean necesarios;

f) Identificar, recopilar y consolidar las plazas de
entidades publicas y no puablicas, presupuestadas o no;

g) Distribuir técnica y equitativamente los profe-
sionales que van a realizar el servicio;

h) Buscar el financiamiento de las plazas a ofertar;

i) Mantener una coordinacion interinstitucional per-
manente;

j) Apoyar la investigacion en servicio; y,

k) Supervisar y evaluar el SERUMS.

Articulo 18°.- Los Comités Regionales y los Comités
Subregionales de salud estan encargados de la conduc-
cién del SERUMS, en su nivel correspondiente.

Los Comités Regionalesy los Comités Subregionales,
estaran conformados de manera similar al Comité Cen-
tral.

Articulo 19°.- Las funciones a realizar por cada
Comité Regional o Comité Subregional son las siguien-
tes:

a) Definir y ejecutar las politicas de capacitacion e
informacion dirigidas a los Serumistas, durante todo el
periodo de cumplimiento del servicio;

b) Elaborar cuadros de distribucién de plazas remune-
radas de entidades puablicas y no publicas, para ser
elevadas al nivel superior;

c) Recopilar y elaborar el cuadro de plazas equivalen-
tes correspondientes a entidades publicas y no publicas,
para remitir el consolidado al Comité Regional respecti-
vo y éste a su vez al Comité Central;

d) Financiar las plazas a ofertar en el &mbito de su
competenciay gestionar los montos a pagar por gastos de
instalacion;

e) Financiar la implementacién de instrumentos y
materiales técnicos requeridos por los profesionales;

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

g) Mantener coordinacién interinstitucional perma-
nente;
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h) Monitorear la ejecucién de las funciones de los
profesionales, enviando un informe trimestral al Comité
Central;

I) Optimizar el SERUMS para mejorar la coberturay
la calidad de los servicios; y,

j) Coordinar con cada uno de sus componentes con el
fin de proponer la recategorizacion de los establecimien-
tos de salud de su &mbito.

Articulo 20°.- El Comité Médico estara integrado
por Un Médico Cirujano, designado por cada una de las
instituciones que conforman el Comité Central, Regio-
nal y Subregional, respectivamente. El Presidente es
elegido entre sus miembros. Funcionara a nivel Regional
y Subregional.

Articulo 21°.- El Comité Médico tiene la responsa-
bilidad de visar el certificado médico de todos los inscri-
tos, asi como de evaluar y certificar el estado de salud de
aquellos que tengan alguna discapacidad, embarazo u
otro impedimento.

CAPITULO VII
DE LAS VACANTES

Articulo 22°.- El Comité Central consolidaré el cua-
dro de distribucion de plazas a sortearse, a nivel nacio-
nal, porestablecimientosde salud que ofertenel SERUMS
en las diferentes Regiones o Subregiones de salud e
instituciones del Sector.

CAPITULO VII1
DE LOS REQUISITOS DEL POSTULANTE

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

a) Ser profesional de la Salud, titulado, colegiado y
registrado en la Oficina Ejecutiva de Personal del Minis-
terio de Salud, o en la Oficina similar de la Regién de
Salud o Subregion de Salud correspondiente;

b) Acreditar mediante Certificado expedido por una
Institucion de Salud del Estado de gozar de buena salud
fisica y mental. El certificado sera visado por el Comité
Médico;

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,
serdn ubicados segun evaluacion efectuada por el Comi-
té Médico;

e) Para los postulantes estipulados en los incisos ) y
d) se realizard un sorteo previo al general. Otorgando
hasta el 20% de las plazas asignadas por cada Institucion
del Sector, segln las caracteristicas en cada caso; vy,

f) Los profesionales titulados en el extranjero deben
presentar el titulo revalidado; acreditar colegiatura del
Colegio Profesional respectivo, Resolucion de la Comi-
sion de Coordinacion Interuniversitaria de la Asamblea
Nacional de Rectores y estar registrados en la Oficina
Ejecutiva de Personal del Ministerio de Salud, Regi6n de
Salud o Subregion de Salud correspondiente.

CAPITULO IX
DE LAS INSCRIPCIONES

Articulo 24°.- Los postulantes se inscribiran en la
Subregion de su centro de estudios e indicando la Insti-
tucion de su preferencia-MINSA, IPSS, Sanidades de las
FFAA, PNPy Sector No Publico-, y que estén acorde a las
necesidades sanitarias del pais. Aquellos procedentes de
los Centros de Estudios del departamento de Lima se
inscribirdn en la sede central, indicando la Regién -
Sanidades FFAAy PNP-, 0 Subregién de Salud -MINSA,
0 departamento -1PSS- consideradas en el sorteo del
Comité Central.

Articulo 25°.- El postulante, al momento de la ins-
cripcion presentara la siguiente documentacion:

a) Solicitud dirigida al Presidente del Comité Cen-
tral, Regional o Subregional de Salud, segun correspon-
da;

b) Copiadel titulo profesional autenticada por Fedata-
rio del Ministerio de Salud, de la Regi6én o Subregién de
Salud, segun corresponda;

c) Copia de la colegiatura autenticada por Fedatario
del Ministerio de Salud, de la Region o Subregion de
Salud, segun sea el caso; o Constancia de tramite origi-
nal;

d) Certificado Médico de salud fisica y mental, visado
por el Comité Médico;

e) Declaracién Jurada de no haber realizado el
SERUMS; vy,

f) Constancia del Colegio Profesional respectivo de
estar habilitado para el ejercicio de la profesidn.

CAPITULO X
DEL SORTEO

Articulo 26°.- El Comité Central, con el fin de autori-
zar el acto de sorteo a nivel Regional o Subregional,
realizara las siguientes acciones:

a) Establecer los requerimientos de profesionales del
SERUMS de cada Region o Subregién de Salud, de
acuerdo a la disponibilidad presupuestal de las plazas a
sortearse;

b) Analizar estos requerimientos a través de los datos
remitidos por los Comités Regionales;

c) Cada Comité Subregional debe consolidar las pla-
zas ofertadas por las Instituciones reconocidas en su
ambito, remitiéndolo al Comité Regional respectivo,
para su envio al Comité Central;

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

e) Establecer un cronograma anual con dos fechas de
sorteo (marzo y setiembre), para cada una de las profe-
siones de salud; y,

f) Realizar en forma simultanea los sorteos en todas
las Regiones y Subregiones consideradas sedes de sor-
teo. El cronogramaes elaborado por el Comité Central en
coordinacion con los Comités Regionales y los Comités
Subregionales. No se autorizaran sorteos complementa-
rios, salvo lo dispuesto en el inciso e) del Articulo 29°.

Articulo 27°.- Cada Comité Regional o Subregional,
a efectos de proceder al acto de sorteo, realizard las
siguientes acciones:

a) Inscribir a los profesionales de la salud, proceden-
tes de los centros de estudios de su &mbito de competen-
cia, asignando un namero a la solicitud del inscrito, que
servira para el acto de sorteo; vy,

b) Desarrollar los sorteos, con presencia del Notario
Publico, de acuerdo a las plazas presupuestadas por cada
establecimiento de salud, previa coordinacion con el
Comité Central.

Articulo 28°.- Son instrumentos del sorteo:

a) Relacién nominal de los participantes de acuerdo al
nimero de inscripciény por centro de estudios de origen;

b) Sefialar Institucion (MINSA, IPSS, Sanidades
FFAA, PNP y Sector Privado) de preferencia, donde
prestar servicios; vy,

c) Relacién 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 sor-
teo;

a) Verificacion publica de los instrumentos del sorteo;

b) Un representante elegido por el Comité en el acto
del sorteo, extraera del anfora una ficha, se hara el
anuncio respectivo, quedando automaticamente asigna-
da la plaza ofertada;

c) Sé6lo entraran al sorteo las plazas presupuestadas;

d) Los Comités Regionales o Comités Subregionales
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en los que las plazas ofertadas no hubieren sido cubiertas
durante el acto de sorteo, deberan comunicar al Comité
Central, dentro de las veinticuatro (24) horas de realiza-
do el sorteo; vy,

e) ElI Comité Central es el responsable de efectuar
inmediatamente otro sorteo, entre las Regiones de Salud
y las Subregiones de Salud previamente determinadas,
de acuerdo a prioridades, con el fin de cubrir el total de
plazas ofertadas.

Articulo 30°.- Concluido el acto de sorteo se realiza-
ran las siguientes acciones:

a) El Comité Subregional, elaborara la correspon-
diente acta, firmada por el Notario Publico y cada uno de
los miembros del Comité Subregional respectivo,
remitiéndola al Comité Regional que corresponda, den-
tro de las setentidés (72) horas de culminado el sorteo; y,

b) EI Comité Regional enviaré el consolidado al Comi-
té Central, dentro de las veinticuatro (24) horas de
recibidos los resultados de los Comités Subregionales,
adjuntando la relacion de vacantes ofertadas por esta-
blecimientos e instituciones y la relacién nominal de
inscritos por profesion.

Articulo 31°.- EI Comité Central, los Comités Regio-
nalesy los Comités Subregionales, entregaran una cons-
tancia al profesional que ha sido favorecido con el sorteo,
en la cual debe constar la ocupacion de la vacante con los
siguientes datos: Fecha, Region, Subregion, Institucién,
Centro de Estudios, Condicién contractual, Estableci-
miento, Distrito, Provincia, fecha de inicio y 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 profesio-
nal realizard sus actividades durante treintiséis (36)
horas semanales y no esté obligado a realizar guardias
durante su servicio.

Articulo 33°.- Para la contratacion de plazas presu-
puestadas, el postulante presentara la siguiente docu-
mentacion:

a) Solicitud dirigida al Presidente del Comité Cen-
tral, Comité Regional o Comité Subregional correspon-
diente;

b) Constancia de ocupacion de plaza;

c) Copia del Titulo Profesional autenticado por Feda-
tario;

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; vy,

g) Dos fotos tamafio carné, fondo blanco.

Articulo 34°.- Los profesionales contratados para
efectuar el SERUMS, percibiran unaremuneracién men-
sual establecida por Resolucidn de la autoridad compe-
tente, correspondiente al primer nivel de su linea de
carrera profesional.

CAPITULO XII
DE LA CAPACITACION

Articulo 35°.- Los Comités Regionales y los Comités
Subregionales desarrollaran un programa de capacita-
cion, con el fin de integrar al profesional a su servicio,
preparandolo para realizar un trabajo interdisciplinario
de calidad.

Este curso debe comprender las &reas de salud publi-
ca, gestion de servicios, tecnologia educativa, estadisti-
cas vitales y programacion local en salud. Esta capacita-
cion se debe realizar como actividad previa al inicio del
servicio.

Articulo 36°.- Cada Institucion del Sector segin
corresponda, desarrollara programas de actualizacion y

capacitacion permanente, dirigida a los Serumistas, en
areas sefialadas en el Articulo 35°.

Articulo 37°.- Las Instituciones del Sector seglin
corresponda, ejecutaran convenioscon Institucionespara
capacitacion del personal.

CAPITULO XII1
DE LA INSTALACION DEL SERUMISTA

Articulo 38°.- El profesional, una vez que hubiere
recibido la constancia de ocupacion de plaza, tiene dere-
cho a percibir el importe de gastos de instalacidn equiva-
lente al cincuenta por ciento (50%) de su haber mensual,
por Unica vez, mas el valor del pasaje de ida y vuelta.

Dichas asignaciones serdn abonadas por las Institu-
ciones del Sector segun corresponda y de acuerdo a sus
caracteristicas.

El inicio del servicio de SERUMS serd el 1 de abril,
para el primer sorteo; y el 1 de octubre, para el segundo.

CAPITULO X1V
DEL SERVICIO

Articulo 39°.- Los profesionales que hubieren ocupa-
do una plaza de SERUMS, estaran a disposicion de las
Instituciones respectivas. La autoridad competente del
establecimiento de salud o institucion que tiene delega-
da dicha accién, le asignara las funciones concordantes
con los objetivos del SERUMS.

Articulo 40°.- Se procurard el fortalecimiento del
servicio en aquellos establecimientos de salud que reci-
ban Serumistas.

CAPITULO XV
DEL INFORME FINAL

Articulo 41°.- El profesional elaborard un informe
final anual, en original y cuatro copias, en funcién a la
investigacion requerida por el Comité Central, Comité
Regional o Comité Subregional, segin corresponda, con
el fin de incrementar al Banco de Datos a nivel Central,
Regional, Subregional y Local.

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

CAPITULO XVI
DEL TERMINO DEL SERVICIO Y
CERTIFICACION

Articulo 42°.- Al finalizar el servicio, mediante Reso-
lucién Directoral de laautoridad competente, se daré por
culminado el servicio prestado por el profesional, previo
informe favorable del Presidente del Comité Central, del
Comité Regional o del Comité Subregional, segln corres-
ponda al &mbito donde realizd el servicio.

La Resolucién incluira: sede y fecha de sorteo, nume-
ro de constancia, fecha de inicio y término del servicio,
institucion, centro de estudios, establecimiento de salud
donde prest6 el servicio y modalidad del servicio.

El Jefe del Establecimiento de Salud donde realizé su
servicio el profesional, le otorgara una certificacion de no
adeudar ningun bien al establecimiento en mencion,
requisito indispensable para la entrega de la Resolucion
Directoral de término.

CAPITULO XVII
DE LA SUPERVISION Y EVALUACION

Articulo 43°.-Las funciones desarrolladas por el
profesional seran evaluadas mensualmente, en base a
los reportes, y otros medios que la Regidn o Subregién de
Salud considere conveniente.

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

a) Monitorear, recoger y consolidar, en formasistema-
tica la informacion que se precisa para el reforzamiento
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del Banco de Datos en sus diferentes niveles, segun los
formatos elaborados por el Comité Central, para lo cual
serdn adecuadamente instruidos todos los profesionales,
sin excepcion;

b) Preparar un informe consolidado de los monitoreos
efectuados, en relacidn a las actividades realizadas por
los profesionales, remitiendo copia al 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
ensefianza y aprendizaje, dando las orientaciones y
asesoramiento respectivo para el debido cumplimiento
de los objetivos;

d) Determinar un nimero de supervisiones, de acuer-
do a la realidad Subregional de Salud. Para la ejecucion
de estas supervisiones permanentes, el Comité Regional
o Comité Subregional, buscara el respectivo financia-
miento;

e) Coordinar estrechamente con el Comité Central y
en conjunto realizar las evaluaciones, tomando como
base los resultados del monitoreo y supervision; vy,

f) El Comité Central efectuaréa la supervision a nivel
Regional y Subregional, velando por el cumplimiento de
la Ley.

CAPITULO XVIII
DE LAS BONIFICACIONES

Articulo 45°.- La bonificacion es un beneficio que se
otorga al profesional, por haber prestado servicios en
zona de frontera o de menor desarrollo del pais, de
acuerdo a una categorizacion de los establecimientos de
salud que se apruebe por Resolucién Ministerial de
Salud, para este fin.

Articulo 46°.- La bonificacion significara el otorga-
miento de un puntaje extra al profesional, que se adicio-
nard al puntaje obtenido en los concursos para ingresar
a laborar en los establecimientos del Sector Publico.
Asimismo, permitird contar con un puntaje adicional
para el ingreso a Programas de Segunda Especializa-
cion.

Esta bonificacion se otorgara a los profesionales que
hubieren realizado el SERUMS bajo la modalidad de
remunerado o equivalente.

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

Para tal efecto, se otorgara una bonificacién adicional
al puntaje total obtenido, a los profesionales que hubie-
ran realizado el SERUMS en establecimientos ubicados
en laCATEGORIA Aenun quince por ciento (15%); para
los establecimientos ubicados en la CATEGORIA B en
un diez por ciento (10%); para los establecimientos
ubicadosenla CATEGORIA Cenuncinco por ciento (5%)
y para los establecimientos ubicados en la CATEGORIA
D cero por ciento (0%), de conformidad a la categoriza-
cién que se apruebe por Resolucién Ministerial de Salud.

Articulo 48°.- En caso de postular a los Programas
de Admisidn al Residentado Médico, el puntaje de la
bonificacion sélo sera adicionado al puntaje obtenido con
respecto al Curriculum Vitae, en puntos y no en porcen-
tajes. Se otorgara una bonificacion adicional al puntaje
obtenido por Curriculum Vitae a los profesionales médi-
cos que hubieren realizado el SERUMS en estable-
cimientos ubicados en la CATEGORIA A en quince (15)
puntos; para los establecimientos ubicados en la CATE-
GORIA B en diez (10) puntos; para los establecimientos
ubicados en la CATEGORIA C en cinco (5) puntos y para
los establecimientos ubicados en la CATEGORIA D en
cero (0) puntos, de conformidad a la categorizacion de
establecimientos de Salud que se apruebe por Resolucion
Ministerial de Salud, para este fin.

Articulo49°.- Seotorgardunabonificacionequivalen-
te al puntaje total obtenido en la CATEGORIA A, a los
profesionales itinerantes del area rural, que hubieren
realizado el SERUMS en las Fuerzas Armadas o en la
Policia Nacional del Perd. Dicha bonificacion sera del
quince (15%) por ciento para ingresar a laborar en el
Servicio Civil de la Administracién Pablica y de quince
(15) puntos al Curriculum Vitae para ingresar al Progra-
ma de Admisién de Residentado Médico.

Articulo50°.- Los profesionalesque hubierenrealiza-
do el SERUMS EQUIVALENTE en establecimientos de
salud ubicados en las CATEGORIAS A, By C, se les
otorgara la 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) Aquellos que habiendo obtenido una vacante, no
recaben su constancia dentro de los diez (10) dias calen-
dario;

b) Los que no se presentan a iniciar el servicio dentro
de los siete (7) dias después de entregada la constancia
y no justifiquen su postergacion; vy,

c)Aquellos profesionalesque injustificaday frecuente-
mente se ausenten del servicio.

Articulo 52°.- Los omisos pueden recuperar el dere-
cho de realizar el SERUMS, en caso debidamente justi-
ficado, presentando una solicitud.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.- En caso de emergencia nacional (epide-
mias o catastrofes), el Ministerio de Salud podréa convo-
car a los profesionales Serumistas en servicio, para que
presten actividades de apoyo.

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

Tercera.- Quienes acrediten plenamente causa jus-
tificada para no continuar con el SERUMS en la moda-
lidad de contratado, podran culminarlo como Ad Hono-
rem, en forma posterior.

Cuarta.- Sélo los profesionales que no obtuvieron
una plaza rentada en el sorteo, podran optar por la
modalidad SERUMS Equivalente - Ad Honorem-, que
serd cumplida en un horario de dieciocho (18) horas
semanales, tres (3) veces a la semanay durante doce (12)
meses. EI SERUMS Equivalente se podra realizar en
cualquier establecimiento de salud del sector y en insti-
tuciones publicas o no publicas que oferten plazas presu-
puestadas 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 SE-
RUMS, se puede realizar este servicio en las plazas del
Programa Salud Basica para Todos, bajo la modalidad de
SERUMS Equivalente remunerado, con el compromiso
del Programa en mencién, de financiar por doce (12)
meses el servicio prestado por los profesionales.
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RELACIONES
EXTERIORES

Dan por concluidas las funciones de
Embajador del Pert en laRepublica de
Honduras

RESOLUCION SUPREMA N° 190-97-RE
Lima, 20 de junio de 1997

Vista la Resolucion Suprema N° 0054-RE, de 24 de
febrero de 1993, que nombré al Embajador en el Servicio
Diploméatico del Perd, don José Arturo Montoya Stuva,
Embajador Extraordinario y Plenipotenciario del Pera
en la Republica de Honduras;

De conformidad con los Articulos 8°y 9° del Decreto
Legislativo N° 894, Ley del Servicio Diplomético de la
Republica;




