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Falencias en el sistema de adjudicacion de
plazas del Servicio Rural Urbano Marginal en

Salud en el Peru

Failures in the system of allocation of places in marginal urban rural health service (SERUMS) in Peru
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El Servicio Rural Urbano Marginal en Salud
(SERUMS) es un programa peruano que tiene por
objetivo aumentar la cantidad de profesionales de
la salud en el primer nivel de atencién. Actualmente
existe amplia controversia sobre los beneficios de
este programa, el peligro que representa para los
profesionales y su posible inconstitucionalidad (1).
Sin embargo, poco se ha publicado sobre su sistema
de eleccion de sedes.

La eleccidn del establecimiento donde va a laborar
el médico en el servicio rural varia entre los diferentes
paises de Latinoamérica. Mientras que en Colombia
y Ecuador se realizan aleatoriamente, en Chile y Perd
se han adoptado sistemas que brindan prioridad de
eleccidn a los médicos que obtengan un puntaje mayor
segun criterios determinados, incentivando asi la sana
competencia entre los médicos.

En el Per(, esta adjudicacion se realiza en base
al puntaje final (PF), basado en el puntaje obtenido
en el examen nacional de Medicina (ENAM) vy el
promedio ponderado promocional (PPP) obtenido en
su universidad. Dicho sistema, que pareciera favorecer
la meritocracia, falla enormemente debido a que
solamente evalla los puntajes absolutos. Como prueba
de ello, los puntajes obtenidos en el ENAM por los
médicos que postularon al SERUMS en los concursos
2013-1 y 2014-1 tienen un punto de diferencia (11,6
vs 10,6), probablemente debido a disparidades en la
dificultad del examen o el nimero de médicos que
han dado el ENAM extemporaneo. Asimismo, el PPP
presenta grandes variaciones entre universidades (2),
debido a diferencias en sus sistemas de calificacion

(3).
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De esta manera, un médico que haya postulado al
SERUMS en el proceso 2013-I (Lima) y tenga un PF
de 14, estaria en el puesto 262 de 1279 postulantes
(percentil 21). Sin embargo, si este médico no puede
postular el afio 2013 y postula en el proceso 2014-1
(Lima), quedaria en el puesto 112 de 1395 postulantes
(percentil 08). De la misma manera, en otros afios la
situacién se revertird, y varios médicos caeran a un
puesto mucho més bajo.

Otra observacion a este sistema es la escases de
items que evalla, excluyendo aspectos importantes
del quehacer médico como la actividad cientifica, la
capacitacion continua o la experiencia previa en el
primer nivel de atencidn.

Chile, pais con una problematica similar al Perd,
cuenta hace més de 40 afios con el servicio voluntario
de “Médicos en Etapa de Formacion y Destinacion”, al
cual los médicos postulan mediante concurso publico
para trabajar en plazas rurales por un periodo entre 3
a 6 afos, resultando relativamente exitoso en dotar de
médicos a las zonas rurales del pais. La eleccion de
plazas en este programa depende de un puntaje basado
en un abanico de items que van més alla del promedio
universitario (4).

Ante lo expuesto, resulta I6gico migrar a un
sistema de calificacién que no considere los puntajes
absolutos, sino puntajes relativos, o en el mejor de los
€casos a un nuevo sistema que incluya una vision méas
holistica de los puntajes, como se expone en la tabla 1.

En conclusién, es necesario que el Comité del
SERUMS realice cambios en el puntaje utilizado
para la adjudicacion de sus plazas, en blsqueda de
una competencia justa que incentive la superacion
profesional.
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Tabla 1. Comparacion de los sistemas para la adjudicacion de plazas del Servicio Rural en Perd y Chile, y dos sistemas
propuestos para Per(.

Sistema Propuesta 1 Sistema actual Propuesta 2
actual (Peru) (Chile)
Puntaje Final Puntaje Final Puntaje Final Puntaje Final

ENAM*0,7 0,7 * {1-([Puesto ENAM - 1]  Calificacion médica nacional 0,7 * {1-([Puesto ENAM — 1] / NP)} +

+ I NP)} + (62 ptos) 0,3 * {1-([Puesto PPP - 1]/ NE)}
PPP*0,3 0,3 * {1-([Puesto PPP - 1]/ + +
NE)} Ayudante alumno (2 ptos) Trabajos cientificos publicados en
+ SCOPUS/ISI (méximo: 1 pto)
NP = NUmero de participantes  Trabajos cientificos (2 ptos) (0,25 puntos por cada trabajo)
del ENAM + +
NE = NUmero de estudiantes  Practica atencion abierta (2 Cursos de capacitacion y perfeccionamiento
de la promocion ptos) acreditados y aprobados (méaximo: 1 pto)
+ (0,25 puntos por 15 horas académicas)
Cursos de capacitacion y
perfeccionamiento (2 ptos)
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