MINISTERIO DE SALUD N0 Q662020 /Mivsa

Visto, el Expediente N° 20-085355-001 que contiene los Informes N°s 321 y 363-2020-
DIPLAN-DIGEP/MINSA, de la Direccion General de Personal de la Salud del Ministerio de
Salud;

CONSIDERANDO:

Que, el inciso 7 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que es ambito de su competencia los Recursos
Humanos en Salud;

Que, asimismo, el literal h) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por Decreto Legislativo N° 1504, establece que, es funcién rectora del Ministerio de Salud, entre
otras, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la
politica nacional y politicas sectoriales de salud, asi como, para la gestion de los recursos del
sector;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA se declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion
y control del Coronavirus (COVID-19), siendo prorrogada mediante los Decretos Supremos N's
020-2020-SA y 027-2020-SA, hasta el 06 de diciembre de 2020;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, se declara el Estado de
Emergencia Nacional, y se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19;
disponiéndose, asimismo, una serie de medidas para el ejercicio del derecho a la libertad de
transito durante la vigencia del Estado de Emergencia Nacional, asi como, para reforzar el
Sistema de Salud en todo el territorio nacional, entre otras medidas necesarias para proteger
eficientemente la vida y la salud de la poblacion, reduciendo la posibilidad del incremento del
numero de afectados por la COVID-19; habiéndose prorrogado dicho plazo por Decretos
Supremos N°s 051-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 075-2020-PCM, N° 083-2020-PCM, N°
094-2020-PCM, N° 116-2020-PCM, N° 135-2020-PCM, N° 146-2020-PCM, N° 156-2020-PCM
y N° 174-2020-PCM, hasta el 30 de noviembre de 2020;

Que, el Decreto de Urgencia N° 037-2020, que dicta medidas complementarias para el
sector salud en el marco de la Emergencia Sanitaria por los efectos del CORONAVIRUS
(COVID-19), en su articulo 4 dispone, durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria, la
creacion del Servicio COVID Especial — SERVICER, en el cual pueden participar los



profesionales de la salud peruanos y extranjeros. Este servicio tiene como duracion el periodo
de vigencia de la emergencia sanitaria hasta treinta dias calendario posteriores al término. Para
su implementacion, la contratacion de los profesionales se realiza mediante el régimen especial
del Decreto Legislativo N°1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
contratacion administrativa de servicios; y, al término del servicio, se otorga una constancia por
el tiempo efectivo que se contabiliza como parte del SERUMS regulado por Ley N° 23330, Ley
del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud;

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; asimismo, el articulo 4 establece que, el
cumplimiento del servicio tendra una duracién maxima de un afio;

Que, el articulo 2 del Reglamento de la Ley N® 23330, Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud — SERUMS, aprobado por Decretc Supremo N° 005-97-SA, y sus modificatorias,
sefala que, el SERUMS tiene por finalidad contribuir y asegurar la atencion de salud en
beneficio de la poblacién de bajos recursos econdémicos de las zonas rurales y urbano
marginales del pais, orientado a desarrollar actividades preventivo promocionales en
establecimientos de salud del sector o equivalente en otras instituciones, como accién
complementaria para el cumplimiento de los planes de desarrollo y sectoriales de salud;

Que, el articulo 32 del Reglamento de la Ley N° 23330, modificado por Resolucion
Ministerial N® 215-2020-MINSA, sefiala que, la prestacion del Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud-SERUMS podra tener una duracion maxima de doce (12) meses calendario, debiendo
estipularse en el contrato a suscribirse para dicho fin, la duracion efectiva del mismo;

Que, el articulo 8 de la Resolucion Ministerial N° 215-2020-MINSA, que modifica el
Reglamento de la Ley N° 23330, Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, establece reglas
para la prestacion del Servicio COVID Especial - SERVICER,;

Que, el articulo 114 y los literales e) y k) del articulo 115 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-
2017-SA y modificatorias, establecen que, la Direccién General de Personal de la Salud es un
organo 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, el proponer normas,
lineamientos, estandares, procedimientos y protocolos en relacién al desarrollo de personal de

/ salud y los servicios complementarios que realizan los profesionales de la salud; y conducir el
desarrollo del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS, asi como, realizar su
“' seguimiento y monitoreo;

Que, mediante los documentos de visto, la Direccién de Planificacion del Personal de
la Salud de la Direccién General de Personal de la Salud del Ministerio de Salud, ha propuesto
la Guia Técnica: “Procedimiento de convalidacion del Servicio COVID Especial — SERVICER
para su contabilizacién como parte del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS”,
cuya finalidad es uniformizar el procedimiento para la convalidacion del tiempo de prestacion
del Servicio COVID Especial — SERVICER, para su contabilizacion como parte del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS;

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



MINISTERIO DE SALUD No.9.€6.-2020/Minsn

De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias; el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias:
el articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 037-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
X~ complementarias para el sector salud en el marco de la Emergencia Sanitaria por los efectos
=) del CORONAVIRUS (COVID-19):

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobacion de la Guia Técnica: “Procedimiento de convalidacién del
Servicio COVID Especial — SERVICER para su contabilizacion como parte del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS”

Aprobar la Guia Técnica: “Procedimiento de convalidacion del Servicio COVID Especial
— SERVICER para su contabilizacién como parte del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
- SERUMS", que forma parte integrante de la presente Resolucidén Ministerial.

Articulo 2.- Publicacion

Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria General |a
publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del Ministerio de
Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

IV

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud




GUIA TECNICA:

PROCEDIMIENTO DE CONVALIDACION DEL SERVICIO COVID
ESPECIAL — SERVICER PARA SU CONTABILIZACION COMO
PARTE DEL SERVICIO RURAL Y URBANO MARGINAL DE SALUD -
SERUMS
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iRt GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE CONVALIDACION DEL SERVICIO COVID
PERU | 4o Safud ESPECIAL - SERVICER PARA SU CONTABILIZACION COMO PARTE DEL SERVICIO

RURAL Y URBAN O MARGINAL DE SALUD

FINALIDAD

Uniformizar el procedimiento para la convalidacion del tiempo de prestacion del Servicio COVID
Especial - SERVICER para su contabilizaciéon como parte del Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud — SERUMS.

OBJETIVO

Establecer los criterios y ordenar las actividades para la convalidacion del tiempo de prestacion
del Servicio COVID Especial — SERVICER para su contabilizacién como parte del Servicio Rural
y Urbano Marginal de Salud - SERUMS.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica tiene alcance nacional y es de cumplimiento obligatorio para los
miembros del Comité Central y Comités Regionales del SERUMS; las instituciones publicas
contratantes de Recursos Humanos de Salud; los Coordinadores SERUMS; las Oficinas de
Recursos Humanos de las DIRESAS, GERESAS y DIRIS; asi como, el personal que forma parte
del Equipo Técnico Nacional del SERUMS de la Direccion Ejecutiva de Planificacién de Personal
de la Salud de la Direcciéon General de Personal de la Salud del Ministerio de Salud.

BASE LEGAL:
a. Ley N” 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, y su modificatoria.

b. Reglamento de la Ley N° 23330, Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 005-97-SA y sus modificatorias.

c. Articulo 4°, del Decreto de Urgencia N° 037-2020, que dicta medidas complementarias para el
Sector Salud en el marco de la Emergencia Sanitaria por los efectos del CORONAVIRUS
(COVID-19).

d. Articulo 8° de la Resolucion Ministerial N° 215-2020 / MINSA, que modifica el Reglamento de
la Ley N° 23330, Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud.

CONSIDERACIONES GENERALES
a. DEFINICIONES OPERATIVAS Y ABREVIATURAS

Para efectos de la presente Guia Técnica, se establecen las siguientes definiciones
operativas y abreviaturas:

1. COMITE CENTRAL DEL SERUMS: Es el 6rgano a nivel central integrado por un
representante titular y alterno designado por el Ministerio de Salud, el Seguro Social de
Salud (EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas (Ejercito del Perl, Fuerza Aérea
del Peru y Marina de Guerra del Perd) y la Sanidad de la Policia Nacional del Peru, para
conducir el Proceso SERUMS a nivel nacional. Es presidido por el representante del
Ministerio de Salud.

2. COMITE REGIONAL DEL SERUMS: Es el érgano a nivel regional encargado de la
conduccién del SERUMS en su nivel correspondiente, se conforma de manera similar al
Comité Central del SERUMS.

3. CONSTANCIA SERVICER: Documento que acredita el tiempo efectivo del Servicio COVID
Especial - SERVICER, en el marco del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 037-2020.
Contiene, como minimo, la informacién sefalada en el punto 6 del cuadro: Validacion del
periodo de prestacion del SERVICER para su contabilizacion como parte del SERUMS de
la presente Guia Técnica. La Constancia SERVICER lo expide la institucién de salud que
ha contratado profesionales de la salud en el marco del SERVICER (Redes de Salud,
DIRESAs, GERESAs, EsSalud, Sanidades de Fuerzas Armadas y Sanidad de la PNP).

4. DECLARACION JURADA DE PERMANENCIA: Es el documento que firma el profesional
de la salud donde se compromete a trabajar la diferencia del periodo de tiempo entre la
duracién del SERUMS programado y el periodo de tiempo efectivo del SERVICER.

5. DIGEP: Direccion General de Personal de la Salud del Ministerio de Salud.
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DIPLAN: Direccién de Planificacion del Personal de la Salud de la DIGEP.
DIRESA: Direccion Regional de Salud.
DIRIS: Direccion de Red Integrada de Salud.

EQUIPO TECNICO NACIONAL DEL SERUMS: Es el conjunto multidisciplinario de
profesionales que trabajan en el area funcional del SERUMS, adscritos a la Direcciéon de
Planificacion del Personal de la Salud de la DIGEP del Ministerio de Salud.

10. GERESA: Gerencia Regional de Salud.

11. PLAZA SERUMS: Es la posicién que ocupa el profesional de las ciencias de la salud, que
se programa para la prestacion de servicio en establecimientos de salud ubicados en las
zonas de mayor pobreza econémica del pais. La duracién de |a prestacion de este servicio
por cada profesional en su plaza es de hasta 12 meses.

12. PLAZA SERUMS DE PRESUPUESTO NACIONAL: Se refiere a la plaza SERUMS que es
financiada por el Ministerio de Salud. El profesional de la salud es contratado por el
Ministerio de Salud, quien controla su asistencia y paga la remuneracion del profesional de
la salud.

13. PLAZA SERUMS DE PRESUPUESTO REGIONAL.: Se refiere a la plaza SERUMS que es
financiada por el gobierno regional correspondiente.

14. SERUMS: Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud.

15. SERUMS MODALIDAD EQUIVALENTE: Es el servicio por el cual el profesional SERUMS
no recibe compensacion econdémica por el servicio comunitario realizado en una entidad
publica o privada (ad-honorem). Dicha entidad puede proporcionar al profesional SERUMS
alimentacién y movilidad local, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal. Esta modalidad
la realiza el profesional de la salud que no acceda a ocupar una plaza remunerada y es
cumplida en un horario de dieciocho (18) horas semanales.

16. SERUMS MODALIDAD REMUNERADA: Es el servicio por el cual el profesional SERUMS
recibe una compensaciéon econémica como contraprestacion por el servicio comunitario
realizado. Esta modalidad se financia con presupuesto publico o privado. Se realiza sobre
la disponibilidad de plazas que cuentan con presupuesto de las instituciones ofertantes.
Esta modalidad |la realiza el profesional de la salud que acceda a ocupar una plaza
remunerada y es cumplida en un horario de treinta y seis (36) horas semanales o ciento
cincuenta (150) horas mensuales.

© & NS

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
a. UNIDADES ORGANIZACIONALES QUE INTERVIENEN EN EL PROCEDIMIENTO
1. Comité Central del SERUMS.
2. Comités Regionales del SERUMS.
3. Coordinadores SERUMS de DIRIS, DIRESAs, GERESAs.
4. Oficina de Recursos Humanos de las DIRIS, DIRESAs, GERESAs.
5

. Oficinas de Recursos Humanos de las instituciones publicas contratantes de profesionales
de la salud: MINSA y sus Organismos Publicos Adscritos; DIRESAs, GERESAs o DIRIS;
Redes y Establecimientos de Salud de EsSalud; Sanidades y Hospitales de las Fuerzas
Armadas y Sanidad y Hospitales de la Policia Nacional del Peru.

b. INDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
. ' @ Actas del Secretario Técnico
[Numero de Profesionales N'.de Comité Central | del Comité Central /
solicitantes de convalidacion del Profesionales - :
SERVICER Soliciarites / Regional del Regional del
‘ SERUMS SERUMS.
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Numero de Profesionales Actas del Secretario Técnico
solicitantes de convalidacién del N° de Comité Central | del Comité Central /
SERVICER a los que se les Convalidados | / Regional del Regional del
convalidd un periodo del SERUMS. SERUMS SERUMS
Numero de Profesionales Actas del Secretario Técnico
solicitantes de convalidacién del N° de No Comité Central | del Comité Central /
SERVICER a los que no se les Convalidados | / Regional del Regional del
convalidé un periodo del SERUMS. SERUMS SERUMS

c. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1. EMISION DE CONSTANCIA DE SERVICER

R INSTRUMENTO
N RESPONSABLE TAREAS GENERADO

INICIO

Solicita Constancia de Servicio COVID
Especial - SERVICER

. Evalua contrato y emite, de acuerdo a
Oficina de RR.HH. de sus procedimientos, la Constancia de Constancia
haber realizado el Servicio COVID SERVICER.
Especial - SERVICER.

1 Profesional de la Salud Solicitud.

2 | instituciones que contratan
profesionales de la salud

Oficina de RR.HH. de Entrega al profesional solicitante, la
3 | instituciones que contratan Constancia de Servicio COVID
profesionales de la salud Especial - SERVICER
FIN

2. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO: EMISION DE CONSTANCIA SERVICER
I3 G OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DE LAS INSTITUCIONES QUE ‘

PROFESIONAL DE LA SALUD CONTRATAN PROFESIONALES DE LA SALUD EN EL MARCO DEL
SERVICER |
7 /Soii:ita Constancia deTraba';;
| Servicio COVID Especial - |
SERVICER /
If foerr Cf: ] olicitant
/ Comunica al solicitante que no*
soucitup | ¢Cumple NO 5 : \
[ ’h] > Requisitos? i( sele expedird Constanciade

T

Trabajo SERVICER /

Emite Constancia de Trabajo

st |
‘ del Servicio COVID Especial

SERVICER especificando el
periodo del servicio.

/Recaba la Constancia deTrabaiB\ i o |
( del Servicio COVID Especial ¢ ANGA .
\ SERVICER G ‘

e /
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3. VALIDACION DEL PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICER PARA SU
CONTABILIZACION COMO PARTE DEL SERUMS

RESPONSABLE

TAREAS

INSTRUMENTO
GENERADO

INICIO

Profesional de la
Salud postulante al
SERUMS

Se inscribe en el Proceso SERUMS
convocado por el Comité Central del
SERUMS.

Inscripcion

Profesional de la
Salud postulante al
SERUMS

En su inscripcion adjunta Constancia
SERVICER en el aplicativo SERUMS.

Comité Central /
Regional del
SERUMS

Publica el Programa de Adjudicacion de
Plazas SERUMS, de acuerdo al
cronograma.

Profesional de la
Salud postulante al
SERUMS.

Participa en el proceso de adjudicacion

de plazas:

e Si_adjudica una plaza SERUMS,
puede convalidar el tiempo realizado
en el SERVICER (La convalidacién es
facultativa para aquellos profesionales
que adjudiquen una plaza remunerada
o equivalente).

» Si no adjudica una plaza SERUMS, no
puede convalidar el tiempo realizado
en el SERVICER.

Reporte de
adjudicacion.

Profesional de la
Salud que adjudica

una plaza SERUMS.

Solicita al Comité Central/Regional del
SERUMS, segln corresponda, se
convalide el periodo laborado en el
SERVICER como parte del SERUMS.

Solicitud

Comité Central /
Regional del
SERUMS

Constata que la constancia presentada
haya sido emitida por la entidad
contratante y contenga lo siguiente:
1. Nombres y apellidos completos del
profesional de la salud.
2.Numero de DNI o Cammé de
Extranjeria, segun corresponda.

. Profesién.

. Numero de Colegiatura Profesional.

. Habilitacién Profesional.

.La actividad realizada durante el
contrato.

7. Fecha de

(SERVICER).

8. Fecha de

(SERVICER).

9. Fecha de emision de la constancia.

. Que la contratacién del profesional
de la salud haya sido realizada en el
marco de lo dispuesto en el articulo
4 del Decreto de Urgencia N° 037-
2020.

11. La firma del Jefe / Director / Gerente
o responsable de la Oficina de
Recursos Humanos de la entidad
contratante, y por el Jefe / Director /

oA w

inicio del servicio

término del servicio

Evalida la
Constancia a
través de una

Lista de Chequeo
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Gerente o responsable institucional
de la entidad contratante.
12. EI nombre, correo electronico y
teléfono del funcionario a quien se le
puede consultar la autenticidad del
documento emitido u otra
informacion adicional.
Evalula si la constancia SERVICER
cumple con los criterios y/o informacion
Comité Central / pertinente: Acta del Comité
7 Regional del * Sicumple, se procede a convalidar Central/Regional
SERUMS periodo SERVICER. del SERUMS
* Sino cumple, se deniega la
convalidacion.
- Remite copia del Acta al Coordinador del| Documento de
Comité Central / o
8 Regional SERUMS gIER?IgMS de DIRESA, GERESA o| comunicacion.
Coordinador SERUMS |Cita al profesional a reunién de by T Mpr—
9 | de DIRESA, GERESA |reconocimiento del Periodo SERVICER alaciririizn
o DIRIS. como parte de su SERUMS. ’
En reunién ad hoc, se hace entrega de
Coordinador SERUMS |un Proveido adicional en el cual se le Provaidoe
10 | de DIRESA, GERESA |reconoce el periodo SERVICER comblarmefiatio
o DIRIS. realizado y la nueva fecha de término del P
SERUMS.
Profesional de la
Salud al que se le |En sefal de conformidad, se firma el Proveido
11 | valida el SERVICER |nuevo proveido y Declaracion Jurada de sombleirenianio
como parte del permanencia. P ’
SERUMS.
Coordinador SERUMS | Guarda en calidad de custodia una copia Declaracidti
12 | de DIRESA, GERESA |de la Declaracion Jurada de Jiiads
o DIRIS. Permanencia.
Profesional de la
Salud al que se le " s
13 valda ol SERVICER |52 enreos, wa cope de 2| Destracen
como parte del ’
SERUMS.
Entrega a la Oficina de Recursos
Coordinador SERUMS | Humanos de la institucion ofertante de
14 | de DIRESA, GERESA |plazas SERUMS, copia del Proveido
o DIRIS. Complementario y de la Declaracion
Jurada de Permanencia
; Guarda copia del Proveido
OﬁﬁT;::oF;%c;ulr:os Complementario y de la Declaracion
15 institiicibn ofertarte Jurada de Permanencia para el
des fizan SE??UMS momento de expedir la Resolucion de
P Término del SERUMS.
FIN
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4. DIAGRAMA DE FLUJO DE VALIDACION DEL PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICER PARA SU CONTABILIZACION COMO PARTE DEL

SERUMS.
COORDINADOR REGIONAL / | OFICINA DE RR HH DE LAS
PROFESIONAL DE LA SALUD ITE CENTRAL
COMITE CE_ IREG'QNM /DIRIS DEL SERUMS DE DIRIS SERUMS DIRESAs, GERESAs Y DIRIS
{ " selnscribe al Proceso ™\
| SERUMS convocado por el |
‘Comité Central del SERUMS,/
B ey T—— ‘
Dursnte &I nderpabn: sibe T | Publica Programa di En reunién con |
A Al Adjudicacién de Plazas Profesionales de la Salud |
su Constancia SERVICERal [— B D;ain/J SERUMS, segiin Cronograma ‘
Aplicativo SERUMS 5 Ofcial Comunica acuerdos del |
‘ I | Comité SERUMS |
(.
Elabora Proveido
Participa en Adjudicacion de CONSTANGA [T | SERUMS Complementario [ Archivaen calidad de |
Plazas SERUMS SERVICER (3 ejemplares) custodia
—~L _. co[l) Teroveido
| e | mplementario
l X, ﬁl:gz?h‘;:?i:ﬂzg?:d? | (2) De;iaracién Jurada de
N i ermanencia.
Profesional puede ~ b : Ppeasade s Per_mamlzncm [
{Adjudica Plaza L N RS S‘;RVICER P iCumple . S1|  ACTA _, convalidar periodo B Siemp res)ww - +
SERUMS? ] . Criterios? 7 SERVICER como parte
| como parte del SERUMS. \ s Fht del SERUMS Emite Resolucién de
l - i Término del SERUMS
NO | NO|
. s Solicita al Comité o B
| [ SeinscribealProceso N\ | (o p ot ol DRl /" sedeniega convalidacion ™\ Seprocede a
SERUMS convocado por el | : | del SERVICER como parte convalidar periodo | | |
: | SERUMS la convalidacién. | P SERVICER i i
\Comité Central del SERUMS, |\ delsERuMS OO parte Entrega un juego de '
LEC I e Ce b | SR s ot del SERUMS Pty
[ Profesionales de la Salud
soucTuD | | 1 | | [ Entrega Resolucién de "
L Archivaencalidadde | | | \_Término del SERUMS /
~L custodia 01 juego de S————
documentos |
— }
Remite 01 juego de
documentos a la oficina ‘

de RR.HH. de la =
institucion ofertante de
| | Plazas SERUMS
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5. EMISION DE RESOLUCION DE TERMINO DEL SERUMS

INSTRUMEN
N° RESPONSABLE TAREAS TO
GENERADO
INICIO
A la fecha del término del SERUMS,
establecido en el Proveido Complementario,
. solicita a la Oficina de Recursos Humanos -
1 | Profesional de la Salud del establecimiento de salud donde realiza el Solicitud.
SERUMS su Constancia de Término del
SERUMS.
Oficina de Recursos
2 Est:;::;':;:;’s o Emite y entrega Constancia de Término del
: SERUMS al Profesional de la Salud.
Salud donde realiza el
SERUMS
Solicita al Coordinador SERUMS la
3 | Profesional de la Salud Resolucion de Término del SERUMS
adjuntando documentacion pertinente
. Proyecta la Resolucién de Término del
4 Coo;tn::tg;%izsi}ums SERUMS, considerando la convalidacion del RTS
GERESA o DIRiS periodo SERVICER como parte del
’ SERUMS.
Oficina de Recursos
5 Humanos de la Director firma la Resolucion de Termino del RTS
DIRESA, GERESA 0 SERUMS
DIRIS.
Director/Gerente
6 Regional de Salud de la | Firma la resolucién de término del SERUMS RTS
DIRESA, GERESA o y lo remite al Coordinador SERUMS.
DIRIS.
Coordinador SERUMS Entrega Resolucién de Término del
7 de la DIRESA, SERUMS a profesional que presté el RTS
GERESA o DIRIS. servicio.
FIN




P

¥

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE CONVALIDACION DEL SERVICIO COVID
ESPECIAL — SERVICER PARA SU CONTABILIZACION COMO PARTE DEL SERVICIO

Ministerio
A
e Salud
RURAL Y URBAN O MARGINAL DE SALUD

6. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA EMISION DE RESOLUCION DE TERMINO DEL SERUMS

OFICINA DE RR HH DEL
PROFESIONAL DE LA SALUD ESTABLECIMIENTO DONDE COORDINADOR SERUMS g"'g: 7;::'5": %lll::
REALIZA EL SERUMS
- Concluye periodo de ™

{ permanencia en la plaza ‘]

l‘. SERUMS segin Proveido /

___Complementario -~
il

o —

Solicita la Constancia de
Término del SERUMS

Emite Constancia de Término
del SERUMS segun
condiciones de plaza
adjudicada

‘[ Solklta_; Resolucidn de J‘ CONSTANGA }
| Término del SERUMS S
b= ol |
| Proyecta Resolucién de P
s || emmedelsenms. || | poamenacinenctads:
i perlodo SERVICER: ¥ (1) Proveido Complementario
— (1) Periodo SERUMS 1L De‘;::;':: n’;;'d’ ge
(2) Periodo SERVICER o el
S —r——— T q
." Entregaa meesmnalla N || RESOLUCION FIRMADA |
(. Resolucidn de Término del }4' — ' G:%ws%ml i
Lo SN s
7. ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA| TIPO
CONSTANCIA SERVICER, que Institucion que contraté a
certifica que el profesional realizé | profesional para que labore inies Manual /
el Servicio COVID Especial — | prestando el Servicio COVID Digital
SERVICER. Especial - SERVICER.
Inscripcion a proceso SERUMS. | Aplicativo SERUMS de la Uno por Manual /
pagina web MINSA. Proceso Digital
PROVEIDO que certifica que .
profesional ha adjudicado una Aph;atit:: \EEE kJnIIMNSSie o
plaza SERUMS. pag : o o
Solicitud de convalidacién del La elabora el profesional de
SERVICER como parte del la salud interesado.
SERUMS
8. SALIDAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA| TIPO
ACTA DE COMITE con acuerdo de ;
RN Comité Central / Un acuerdo
aprobar o rechazar la validacion del : e Manual
SERVICER. Regional del SERUMS. | por solicitud.
PROVEIDO COMPLEMENTARIO que Lo elabora el
sefala la nueva fecha de término del Coordinador del oy
SERUMS. SERUMS de DIRESA, Unica: | Manual
GERESA o DIRIS.
DECLARACION JURADA firmada por Lo elabora el
el profesional donde se compromete a Coordinador del s
. = Unica Manual
trabajar la totalidad, parte o nada del | SERUMS de DIRESA,
periodo reconocido. GERESA o DIRIS.
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VIl

VIIL.

RESOLUCION DE TERMINO DEL
SERUMS que considera periodo de
servicio en el SERVICER.

Lo proyecta el

Coordinador SERUMS. Unica Manual

RESPONSABILIDADES

La Direccién de Planificacion del Personal de la Salud de la Direccion General de Personal de la
Salud del Ministerio de Salud, es la responsable de la difusion de la presente Guia Técnica, asi
como de brindar asistencia técnica, monitorear, supervisar y evaluar su cumplimiento.

CONSIDERACION FINAL

Las situaciones no contempladas en la presente Guia Técnica, referidas al procedimiento de
convalidacion del tiempo de prestacion del Servicio COVID Especial — SERVICER para su
contabilizacion como parte del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS, son
resueltas por el Comité Central del SERUMS en observancia del marco legal vigente.

ANEXOS

a.

®» 0ap O

Modelo de Solicitud de Convalidacién del SERVICER para su contabilizacién como parte del
SERUMS.

Modelo de Declaracién Jurada de Permanencia en Plaza SERUMS.
Modelo de Acta del Comité Central del SERUMS.
Modelo de Resolucion de Término de SERUMS.

Modelo de Lista de Chequeo para la Validaciéon de la Constancia del Servicio COVID Especial
- SERVICER.
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ANEXO (a)

SOLICITUD DE CONVALIDACION DEL SERVICER PARA SU CONTABILIZACION COMO PARTE
DEL SERUMS

Sr. Presidente del Comité Central/Regional/ del SERUMS de

Yo: , de nacionalidad i
con Documento de Identidad N® ; de profesion
, con Colegiatura profesional N° ; domiciliado en

del Distrito

de . Provincia de ; Departamento de

, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que en el Proceso SERUMS 202_-_ he adjudicado una plaza SERUMS, en la modalidad
, en el establecimiento de salud

de la institucion , ubicado en el distrito

de la provincia de , del departamento de

y habiendo realizado el Servicio COVID Especial -
SERVICER del _ [/ /20__ al [___/20__ en el establecimiento de salud

de la institucion

solicito que dicho periodo de tiempo se convalide como parte de la prestacion del SERUMS (Adjunto
mi Constancia SERVICER).

de de 20__ .

Huella Digital

Firma
Nombres y Apellidos del Profesional

10
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ANEXO (b)

DECLARACION JURADA DE PERMANENCIA EN PLAZA SERUMS

Conste por el presente documento; el que suscribo con caracter de declaracion jurada, que

Yo: , de nacionalidad ;
con Documento de |dentidad N° ; de profesion
, con colegiatura profesional N° ; domiciliado en

del Distrito

de . Provincia de 3 Departamento de

, en el pleno goce de mis derechos y en concordancia con lo previsto en el
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado
por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

DECLARO BAJO JURAMENTO que me comprometo a cumplir el programa del Servicio Rural y

Urbano Marginal en Salud en la Plaza SERUMS adjudicada a mi persona en el Proceso SERUMS

SERVICER: Del Al (servicio ya realizado).
SERUMS: Del Al (servicio por realizar).
Fecha: de del 20___.
Huella Digital
Firma
Nombres y Apellidos del Profesional
N° de DNI/CE:

11
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ANEXO (c)

MODELO DE ACTA DEL COMITE SERUMS

COMITE CENTRAL DEL SERUMS
REUNION ORDINARIA DEL ANO 2013
ACTA N* XX.20 CCSERUMS

FECHA - 0 de WM del AAMA
HORA DE IN:CIO H HH:MM a HH:MM
LUGAR :

MIEMBROS ASISTENTES:

Presidents Aberns ~ Comuié Contta
Representame Tiuiar - O Sanidad FAP
Repeesentante Alferno de! Epbcito Pervano
Reprasentante Tiusr do la PHP
Represartants Afterno de Easabud

A e LS EG e

Seengo 13 hora estabiocxda venfcandose que s& encusniran presentes ios legranies ool Comate
Central SERUMS se da por instalada [a presente Sesion Didineria bago 8 conducaidn de su
Presidente en vitud Ge la Resoluciin Kbaesterdal N 144
201BMENSA v N® 143-2017NNSA de fecha 07 de marzo del 2017 3 fravés de 1a cual dispone fa
eqopAracon oo o8 Mganos de ta estuchird organsca del Mimsteno de Sahsd aprooada por e
Decrelo Supremo W' 2038-2017.84, a fin de garantizar fa contnuidad de ia geston instuaonal del
Maniateno da Sahsd mediante b cui 1a Duectidn General da Geutin y Desarolio de Recursos
Humanos on Salud foma la denormacion g Duection General de Persons! de 1a Salud. Con fa
siguients agenda

AGENDA:
-
B

ORDEN DEL, DIA
ANALISIS DEL CASO
v 4

v 2
PROPUESTA
< 1
< 2

‘M’:R‘bﬂdﬁ N* Ot 2019.COSERUMS

MR e
- N -

v 2

Siendo Las HH M deb musmo &ia se da pof Baakziadd 13 Rewrsdn Oudmdiis ded Comae Central
SERUMS. cuedamio conxtiubdo foto 0 actuatto por atuerde pleno, procediendo a Sy Jou

siguseotes
Apcititon y Nombres Apeiiidas v Nombres
Presudonts Alterno Regresente Taolar - U Sanedxt Fap
Comith Cendrat SERUMS -

{HPLAN - DIGEPRANNSA

Apeilidos y Nombres Apelidos y Nombres
Representants Alteme det Ejfrato Peruano Representanie Tiuiar de by PHP

Apelligtos y Nombres
Represente LHemno - ESSALUD
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ANEXO (d)
MODELO DE RESOLUCION DE TERMINO DEL SERUMS

REGION .
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

WLCA DE(
o ae,

Resolucion Gerencial Regional N° -20__-DRSXX-DG-GRXX -GRSS

Ciudad,
VISTO, el expediente administrativo registrado con SISGEDO N° -19-ERS-
GRS.XX y EXPEDIENTE N° -20__-GRS.XX, de fecha __ [/ [/

mediante el cual se solicita la expedicion de la Resolucion de Término de SERUMS; vy,

CONSIDERANDO:

Que, Don/Dofia , con
Documento de Identidad N° , de profesién , de la
Universidad , se inscribioé y participo el
1 en el Sorteo SERUMS modalidad -
, realizado en la ciudad de ., con

la finalidad de efectuar su Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS;
Que, de acuerdo al Proveido N° -20__-GRXX-GGR/GRSS-GR-XXXX, la Gerencia Regional
de Salud , le asigné una plaza a Don/Dofia
, para que realice su
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS, en la modalidad en el
establecimiento de salud , Quintil de
la Red de Salud , ubicado en el distrito
; provincia del departamento

, en el periodo comprendido desde el __ / _ /

hasta el I

Que, segun el Acta N° __ -20__-CCSERUMS de reunién extraordinaria, de fecha de
del 20___ el Comité Central del SERUMS mediante acuerdo N° __-
2019-CCSERUMS dispone que los profesionales de la salud modalidad
del proceso SERUMS 20__ - podran culminar el servicioel ___de del 20___; siempre
y cuando, cumplan con el requisito, de la ultima semanaentreel ___y __ de Mayo del 20__,
donde las horas correspondientes seran programadas y efectivizadas con anterioridad,
preservando de esta forma las horas anuales del programa SERUMS; asimismo, mediante Acta
N°® __ -20___ -CCSERUMS de reunion extraordinaria, de fecha ___de del 20____
el Comité Central del SERUMS mediante acuerdo N° __-20__ -CCSERUMS dispone que las
resoluciones de término que se encuentren dentro de lo dispuesto en el Acta N° ___ -20___ -
CCSERUMS de fecha ___ de del 20___, deben ser expedidas con fecha _____ de

del 20___, es decir a partir de la mencionada fecha las DIRESAS, tienen el plazo de
72 horas de expedir la citada resolucion;

Que, de acuerdo al expediente de visto, mediante documentacién sustentatoria que se anexan a
la presente, se acredita que don/dofa

con Documento de Identidad N° , de profesion

, de la Universidad , ha

realizado su Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS, en la modalidad
en el Establecimiento de Salud

13
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Quintil , de la Red de Salud

, ubicado en el distrito ,

provincia , del departamento en el periodo
comprendido desde el __ /[ / hasta el I ; ya que, segun Acta N° __ -
20___-CCSERUMS de reunién extraordinaria, de fecha ____de del 20____el y Acta N°
__-20__-CCSERUMS de reunién extraordinaria, de fecha ___ de del 20___, el Comité
Central del SERUMS autoriza al profesional SERUMS dar por cumplido
el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud el ___ de del 20__, haciendo un total
de __ meses con ___ dias; siendo que, la carga horaria establecida segun el Reglamento de la

Ley N° 23330 ha sido cumplida;

De conformidad con la Ley N® 23330 que establece el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
y su Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo N° 005-97-SA, modificando en su
contenido con Decreto Supremo N° 007-2008-SA, de fecha 11 de marzo de 2008, normas que
sefialan las pautas y procedimientos para la prestacion del servicio rural y urbano marginal de
salud-SERUMS;

En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783 — Ley de Bases de
descentralizacion, Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales modificada por la ley

N°® 27902, Ordenanza Regional N° -20__ —-GR-XX/CR, que aprueba la modificacién del
Organigrama Estructural y del Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional
Y

Con las visaciones correspondientes de la Oficina de Recursos Humanos y Asesoria Juridica de
la Gerencia Regional de Salud :

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Dar por cumplido el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS, a

don/doRia , con
Documento de Identidad N° , de profesion , de la
Universidad , efectuado en la modalidad

en el Establecimiento de Salud :
de Quintil , de la Red de Salud , ubicado
en el distrito , provincia , del departamento

en el periodo comprendido desde el __ / [/ hasta el
N | ; haciendo un total de ___ meses con ____ dias; siendo que, la carga horaria

establecida segun el Reglamento de la Ley N° 23330 ha sido cumplida;

ARTICULO 2°. - Notificar |a presente resolucion en el modo y forma de Ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE;

14
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ANEXO (e)

LISTA DE CHEQUEO PARA LA VALIDACION DE LA CONSTANCIA DEL SERVICIO COVID
ESPECIAL - SERVICER

La presente lista de chequeo o evaluacion, tiene por objetivo validar, si la labor realizada por el
profesional de la salud mediante el SERVICER, cumple con lo sefialado en el articulo 4 del Decreto de
Urgencia N° 037-2020 y lo dispuesto por el articulo 8 de la Resolucion Ministerial N° 215-2020/MINS A
(Servicio COVID Especial — SERVICER).

N° INFORMACION Y CRITERIOS A CHEQUEAR Sl | NO | ¢?
;. Se sefialan los nombres a apellidos completos del profesional?
¢ Se sefiala el tipo de documento de identidad?

;. Se sefiala el nimero de documento de identidad?

¢ Se sefala la profesion del profesional?

;, Se sefala el numero de colegiatura profesional?

i Se sefiala que el profesional no ha realizado el SERUMS?

¢ La constancia sefiala que la contratacion realizada se encuentra en el marco
del articulo 4° del Decreto de Urgencia N° 037-20207

8 ¢ La constancia sefiala que el contrato se ha realizado como parte del Servicio
COVID Especial - SERVICER?

9 ¢ El objeto del contrato esta referido a la prevencién, control, diagndstico y/o
tratamiento de la COVID-19?

10| ¢ Se sefiala la entidad contratante en la constancia?

11 ¢ La contratacién del profesional se hizo mediante el régimen especial del
Decreto Legislativo N° 10577

12 ¢ La fecha de inicio del contrato se enmarca dentro de la vigencia de la
Emergencia Sanitaria?

13 ¢ La fecha de finalizacién del contrato se enmarca dentro de la vigencia de la

Emergencia Sanitaria y hasta 30 dias calendario adicionales a su término?

14 ¢ La constancia lleva la firma y sello del Jefe / Director / Gerente o responsable
de la Oficina de Recursos Humanos de la entidad contratante?

¢La constancia lleva la firma y sello de visacion del Jefe / Director / Gerente o
responsable institucional de la entidad contratante?

16| ¢ Constancia lleva la fecha de emision de la misma?

¢ Constancia indica el nombre, correo electronico y teléfono del funcionario a

17 | quien se le puede consultar la autenticidad del documento emitido u otra
informacién adicional?

18 ¢ La constancia presentada cumple con los criterios y/o informacién pertinente
que permitan validar el periodo en el SERVICER como parte del SERUMS?

~N [ Ogbs|{@N -
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