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ARTICULO 01.- OBJETO ST T

La presente norma tiene por objeto modificar el articulo 3 de la Ley N°® 23330, hey del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, incorporando a los Centros de Atencidn
Residencial (CAR) del Programa Integral Nacional para el Bienestar Nacional (INABIF),
asi como, a los demas servicios a cargo del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) o que promueve este sector en diversas entidades plblicas, que
involucre o requiera el servicio de profesionales de la salud, como unidades receptoras
del SERUM, quedando redactado de la siguiente manera:

(...)
“Articulo 3.-

El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud estara a cargo del Ministerio de
Salud, el que lo organizara coordinando su funcionamiento con los organismos
pliblicos y privados que actdan en el Sector Salud y en ofros sectores donde
prestan sus servicios los profesionales de Ias ciencias de la salud.

Opcionalmente podran ser considerados como unidades receptoras del
SERUM los Centros de Atencién Residencial (CAR), que tiene a su cargo el
Programa Integral Nacional para el Bienestar Nacional (INABIF), asi como,
los demas servicios que brinda el Ministerio de Ia Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP} y/o que el sector promueva a fravés de los Gobiernos
Regionales y Gobiernos Locales.

ARTICULO 02.- FINANCIAMIENTO
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La implementacién de la presente Ley se financiarda con cargo al presupuesto
institucional asignado al Servicio Rural v, Urbano Marginal de Salud (SERUM) -
Ministerio de Salud y no demandaria fecursos adlcmnales ‘al tesbro publico

B ‘,!_.

ARTICULO 03.- REGLAMENTACION DE LA LEY

Enun plazo ne mayor a $esenta (60) d['as gl Mmlsteno de Salud (MINSA) conjuntamente
con el Ministerio de la Mujery Poblacmnes Vulnerables - MIMP, aprueban el reglamento

de la presente Ley.

ARTICULO 04.- DEROGATORIA -+ = .o
Deroguense las demas normas que se opongan a la presente Iey:“-h
ARTICULO 05.- VIGENCIA DE LA LEY

La presente Ley, entra en vigencia a partir del siguiente dia de su publicacién.

En Lima, a los diez dias del mes de abiil del aiio dos mil dieciocho.

Lima, 10 de abril de 2018.

: OCHIEHUANCA DE VILLANUEVA
Congresista de la Iblica

poONABRE
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EXPOSICION DE MOTIVOS
1- ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 23330, se cred el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud donde
prestan sus servicios profesionales de la Ciencias de la Salud constituyendo un
requisito indispensable para ocupar cargos en entidades ptlblicas. ingresar a los
programas de segunda especializacién profesional y recibir del Estado beca u otra
ayuda equivalente para estudios o perfeccionamiento.

El articulo 6° del Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento la Ley N° 23330,
sefiala que el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS - sera realizado
por los siguientes profesionales de la salud: Médicos - Cirujanos, Odontologos,
Enfermeras, Obstetrices, Quimicos-Farmacéuticos, Nutricionistas, Tecndlogos
Médicos, Asistentes Sociales, Biblogos, Psicélogos, médicos Veterinarios e
Ingenieros Sanitarios.

Que el articulo 11° de esta misma norma legal sefiala que e! SERUM se realizara
en establecimientos de salud de primer y segundo nivel de atencion (puestos y
centros de salud); asi como, hospitales de apoyo en zonas rurales y urbano
marginales; mientras que el articulo 12 de este dispositivo contempla la posibilidad
gue el SERUM pueda realizarse en instituciones no plblicas que cuenten con las
caracteristicas establecidas en el articulo 11.

Actualmente existen diversas instituciones publicas como son el Ministerio de
Salud, ESSALUD, el Ejército Peruano, Policia Nacional del Pertl, Marina de Guerra
del Pertt y Fuerza Aerea del Peru, quedando en consecuencia la posibilidad que el
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar - INABIF, al ser una unidad
gjecutora adscrita al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP,
pueda constituir como una unidad receptora del SERUM, toda vez que se encuentra
avocada a atender y apoyar a nifios, nifias, adolescentes, jdvenes, mujeres, adulfos,
adultes mayores y en general a quienes se encuentran en situacion de riesgo y
abandono en nuestro pais.

Que es sabido que un alto porcentaje de los nifios y nifias en situacion de
desproteccidn debido a la violencia, carencia de cuidados parentales, situacion de
calle: el 74% de nifios y nifias de 9 a 11 afios han sufrido violencia psicolégica o
fisica', el 81% de adolescentes de 12 a 17 afios han sufrido violencia psicologica o
fisica mientras que &l 35% de adolescentes de 12 a 17 afios fueron victimas de
violencia sexual.

1 ENARES 2015
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Que segln estadisticas 06 de cada 1000 de Nifos, nifias y adolescentes se
encuentran en riesgo de desproteccion famiiiar. Segin la Encuesta Nacional de
Hogares 2014 el 24,6% de nifios, nifas y adolescentes trabajan en nuestro pais?.

De igual modo, se tiene que el 75% de nifios, nifias y adolescentes se encuentran
en situacién de calle tiene 2-3 arfios de atraso escolar®. A raiz de ello se tiene que
226,345 madres son menores de 16 afios y 427, 366 son madres de 16 a 19 afios*

Segun datos estadisticos la situacion de los nifios, nifias y adolescentes en los
Centros de Atencién Residencial (CAR) son las siguientes:

» Porrango de edades se tiene que del total de 5661: 2734 (48%) que son de
12-17 afios; 1887 (34%) que son de 06 a 11 afios; 456 (8%) de 04 - 05 afios
y 584 (10%) de 0 — 03 afios propiamente dicha.

« Por entidad administradora al 2015: el 68% se encuentra en entidades
privadas; el 15% en el INABIF; el 9% en el Gobierno Regional; el 6% en la
Sociedad de Beneficencia Piblica y el 2% a cargo de las Municipalidades
en general.

Al 23.09.2016° se tenia un total de 44 Centros de Atencidn Residencial (CAR) a
cargo del INABIF siendo las modalidades de ingreso a través de la Unidad de
Investigacion Tutelar (UIT) 690 mientras que a través del Poder Judicial 1211 y otros
29.

En este orden de ideas se considera importante que los Centros de Atencion
Residencial (CAR) que tienen a cargo la cobertura de centros de especializacién de
los servicios dentro del Programa Integral Nacional para el Bienestar Nacional
(INABIF) donde reciben alojamiento, alimentacién y capacitacion para que reinicien

2 ENAHO 2014
3 Linea de Base PNY UNICEF, 2014

4 Seg

tn datos RENIEC 2015.

% Segun datos expuestos par fa Ministra de la Muier v Poblaciones Vulnerables (MIMP) ante la Comisién
de Inclusién Social y Personas con Discapacidad del Congreso de la Reptiblica e} 23.09.2016.
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su vida deban ser consideradas como unidades receptoras de profesionales para
que realicen el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud en favor de las
poblaciones mas vulnerables existentes en el pais.

Las Defensorias del Nifio y del Adolescente promovidas por municipalidades
{(DEMUNA) vienen funcionando en 1782 de las 1874 municipalidades de! pais,
alcanzando una cobertura de 95%° del territorio nacional, brindando diversas
atenciones, incluyendo orientaciones psicoldogicas. Las participaciones de
profesionales de la salud en este servicio cumplen un rel muy importante en esta
intervencién de las Defensorias, y mas aun con la entrada en vigencia del Decreto
Legislativo N° 1297, donde se regula y exige la presencia de dichos profesionales
de la salud para la conformacion de los equipos interdisciplinarios que deben
intervenir en la atencién por riesgo de desproteccion.

Considerando el avance progresivo y el posicionamiento que viene logrando el
servicio de Defensoria del Nifio vy del Adolescente en sus mas de 25 afos de
existencia y el respaldo de un marco normativo sélido, como es el Cédigo de los
Nifios y Adolescentes y la misma Ley Organica de Municipalidades N° 27972;
resulta conveniente continuar con el fortalecimiento de las DEMUNA, a través de
mayores herramientas y participacion de profesionales de la medicina en la
atencion de casos, a favor de las nifas, nifios y adolescentes.

2- FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

MARCO CONSTITUCIONAL
CONSTITUCION POLITICA DEL PERU

- Articulo 9.-Politica Nacional de Salud
El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y
supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los
servicios de salud.

Por su parte Enrique Chirinos Soto” al comentar dicho articulo sefiala en primer
término, al Estado, como tal corresponde determinar la politica de salud. Al
poder Ejecutivo, drgano de gobierno del Estado, corrésponde supervisar la
aplicacion de esa politica. El mismo Poder Ejecutivo es responsable de
disefiarla y de conducirla en forma plural, con lo que excluye el monopolio y
fomenta la descentralizacion — en servicio de las provincias — para facilitar a
todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

- Proteccidon a [a familia. Promocion del matrimonio

& DSLD.- Base de datos DNA al 28 de febrero 2018
? Chirinos Soto. La Constitucién Lectura y comentario. 5° edicidn. Mayo 2008, Editorial Rodhas SAC. Pagina 79.
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Articulo 4.-La comunidad y el Estado protegen especialmente al nifio, al
adolescente, a la madre y al anciano en situacién de abandono. También
protegen a la familia y promueven el matrimonio. Reconocen a estos Ultimos
como institutos naturales y fundamentales de la sociedad.

Al respecto, el Constitucionalista Enrique Chirinos Soto® sefiala en este extremo
que se otorga proteccién al nifo, al adolescente, la madre y al anciano en
situacion de abandono. Scolo se niega esa proteccion al adulto gue todavia no
ha llegado a viejo.

MARCO LEGAL
- LEY N° 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud.

- DECRETO SUPREMO N° 005-97-SA, Reglamento de la Ley N° 23330
ANALISIS DE LA PROPUESTA

Es sabido que tanto [a legislacion supra nacional como nacional estd encaminada
hoy en dia a tomar medidas promocionales yfo excepcionales que garanticen los
derechos de los menores en nuestro pais, tomando en consideracién el interés
superior del nifio y adolescente

Por ello se viene proponiendo realizar las gestiones necesarias para que se
modifique la Ley del SERUMS y con ello hacer posible que los Centros de Atencion
Residencial {CAR}) del INABIF que no cuentan con profesionales en salud puedan
beneficiarse con la designacion de una plaza que se encuentre en condiciones de
atender las necesidades de los beneficiarios de estos centros especializados en
nifos y adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad.

Una de las misiones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP)
es la proteccion integral que comprende el conjunto de acciones dirigidas al
desarrollo de la nifia, nifo y el adolescente en los aspectos fisicos, morales y
mentales y demas dimensiones de la vida a fin de lograr su incorporacion plena y
responsable a la sociedad y su realizacion individual, pudiendo ser brindando una
atencion Integral inclusiva y exclusiva a personas con discapacidad en un Centro
de Atencion Residencial, teniendo como referencia lograr la inclusién social.

Para ello, resulta necesario gue se autorice la participacion de los profesionales en
salud en los Centros de Atencion Residencial (CAR). Para elle resulta necesario
que el Ministerio de Salud debe proporcionar — de manera excepcional - al INABIF
informacién sobre el nimero de profesionales de salud que anualmente tengan
dificultades para cumplir con el requisito del SERUMS y donde precisamente

& Chirinos Soto. La Constitucién Lectura y comentario. 5° edicidn. Maye 2006, Editarizl Rodhas SAC. Pagina 61.
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puedan desempefiarse libremente en beneficio de las poblaciones mas vulnerables
del pais como son:

o Ceniro de Atencion Residencial para Nifias y Adolescentes

o Centro de Atencién Residencial para personas adultas mayores

o Centro de Atencion Residencial para personas con Discapacidad.

Servicio de atencion integral
de persanas con discapacidad

Por ofro lado, se tiene que mas del 13% de atencidn que brinda la DEMUNA estan
relacionadas a orientaciones especializadas en psicologia®, siendo cada vez mayor
la demanda por dicho servicio; sin embargo, atin en muchos de estos centros no se
cuenta con psicélogos, pese a la alta demanda de este servicio por parte de la
poblacion.

EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA QUE SE PROPONE SOBRE LA
LEGISLACION NACIONAL

Con la propuesta legislativa se pretende dar un marco legal adecuado para el
desarrollo de la institucion denominada Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUM), permitiendo de ese modo que algunos profesionales de la salud tales
como Médicos - Cirujanos, QOdontdlogos, Enfermeras, Obstetrices, Quimicos-
Farmaceuticos, Nutricionistas, Tecndlogos Médicos, Asistentes Sociales, Bidlogos,
Psicologos puedan realizar su actividades de profesionalizacidn al interior Centros
de Atencién Residencial (CAR) del Programa Integral Nacional para el Bienestar
Nacional (INABIF), tomando en consideracion que estos centros requieren la
atencion especializada e integral en beneficio de los nifios, nifias y adolescentes,
adultos mayores y personas con discapacidad que permanecen bajo su cuidado y
proteccion,

Igualmente se permitiria que dichos profesionales puedan realizar sus actividades
de profesionalizacién en los demas servicios que brinda el sector; esto incluye los
que se promueva a través de los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales; como
es el caso de las DEMUNA,

® DSLD.- Data estadistica a junic 2017 .- informacidn presentada por DMNA a nivel nacional correspondiente al afio 2015
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4- ANALISIS COSTO BENEFICIO

La promulgacién de la presente norma no implica costo adicional al erario nacional
ni irrogara costos sustanciales a los agentes privados. Por el contrario, con esta
iniciativa se pretende dar un reconocimiento legal a los profesionales de la salud
para que puedan realizar su Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUM)
no solamente en instituciones del Ministerio de Salud, ESSALUD, Policia Nacional
del PerG y de las Fuerzas Armadas sino también en los Centros de Atencion
Residencial {CAR)} del Programa Integral Nacional para el Bienestar Nacional
(INABIF}, siendo que ademas la implementacion de la presente Ley se financia con
cargo al presupuesto del mismo Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUM) — Ministerio de Salud vy, no demandaria recursos adicionales al tesoro
ptblico.

5- RELACION DE LA INICIATIVA CON LA AGENDA LEGISLATIVA Y CON LAS
POLITICAS DE ESTADO EXPRESADAS EN EL ACUERDO NACIONAL.

La propuesta legislativa de incorporar a los profesionales que necesitan del SERUM
para ejercer su carrera dentro de nuestro pais, tiene vinculacion con la Politica 13
del Acuerdo Nacional, referido al acceso universal a los servicios de salud'?, siendo
congruente entonces con uno de los objetivos del Estado el contemplado en el literal
m) de este mismo dispositivo legal mediante el cual se sefiala que el Estado
desarrollara una politica intensa y sostenida de capacitacién oportuna y adecuada
de los recursos humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la
calidad y calidez de [a atencién a [a poblacidn.

19 Segun los datos extraidos de la pagina web de Paoliticas de Estado del Acuerdo Nacional,
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