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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la cobertura del aseguramiento en salud que recibieron los médicos recién graduados
de universidades de Lima, que realizaron el Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS) durante el periodo
2012 - 2013, realizamos un seguimiento mensual de los datos de afiliacién al Seguro Social de Salud (Essalud). De un
total de 290 médicos el 6,6% (19) tenia activado su seguro al fin de los tres primeros meses, incrementandose al 72%
(209) el ultimo mes, el 26,2% no tuvieron afiliacion en ninguno de los meses. Se encontraron diferencias en la cobertura
de aseguramiento segun entidad que regula la sede (p<0,01), el sexo del médico (p=0,03) y la clasificacién de pobreza
de la sede (p=0,02). Se concluye que existe una deficiente cobertura de aseguramiento hacia los profesionales que
realizan atencion primaria de la salud en zonas alejadas del pais, lo cual es un problema que debe ser vigilado.

Palabras clave: Seguridad social; Recursos humanos; Trabajadores rurales; Atencién primaria de salud (fuente:
DeCS BIREME)

POOR COVERAGE INSURANCE IN MEDICAL GRADUATES FOR
THE SERVICE RURAL AND URBAN-MARGINAL IN PERU

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the concentration of lead in umbilical cord blood (UCB) of neonates born
from primiparous women who live in northern Lima. A cross sectional study was carried out at Cayetano Heredia
National Hospital, from July 2011 to January 2012. 100 neonates born from primiparous women who lived in
northern Lima in the previous 5 years or more were included. Umbilical cord lead levels were measured by the
atomic adsorption method, and the demographic information and risk factors of the neonates were filled in a patient
record designed to this purpose. 30% of the neonates had concentration of lead in UCB that was considered as
increased risk (= 3,0 pg/dL), 16% of the cases had had toxic concentration of lead in UCB (= 5 pg/dL). We conclude
that there are a high percentage of neonates contaminated with lead in the northern Lima.
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INTRODUCCION Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS) “9),

siendo la entidad encargada del proceso de adjudicacion

Los profesionales que laboran en atencién primaria de
la salud (APS) son parte fundamental en el sistema
sanitario, por ser los encargados de llevar salud a las
poblaciones mas vulnerables y alejadas (. En nuestro
medio, la mayor parte de los profesionales que realizan
APS son los recién egresados que estan cumpliendo su

de sedes es el Ministerio de Salud (MINSA) ©. Para que
puedan cumplir adecuadamente su funcién 8, ademas
de brindarles beneficios que mejoren sus capacidades
profesionales, cada institucion de salud que regula las
sedes donde se desempefian estos profesionales debera
brindar la seguridad social mientras dure su contrato ©.
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La cobertura de un seguro de salud es esencial en paises
como el nuestro, donde profesionales que laboran en
zonas pobres y extremadamente pobres de las regiones
mas alejadas del pais se encuentran en riesgo de
enfermar o sufrir accidentes en el cumplimiento de su
labor, evidenciandose, ademas, una alarmante mortalidad
en los recién egresados que realizan el SERUMS (101,
El objetivo del estudio fue determinar la cobertura del
aseguramiento en salud que recibieron los médicos recién
graduados de universidades de Lima durante el SERUMS.

EL ESTUDIO

Serealizé un estudio usando los datos del asesoramiento
y seguimiento a los médicos que egresaron de alguna
universidad en Lima y que se colegiaron entre enero
y abril de 2012 en el Consejo Regional Il del Colegio
Médico del Peru. El tamafio muestral fue escogido por
conveniencia, de un minimo de 233 participantes, de
una poblacion finita de 1800 médicos que se colegian
anualmente ("2, usando un nivel de significancia del 5%
(alfa 1,96), con una precision del 6% (beta 0,06) y con un
estimado de 50% como promedio de apoyo adecuado
recibido. (Epitable, programa en EPINFO, Version 6.04).

Para obtener los datos del aseguramiento o afiliacion
al Seguro Social de Salud (SSS) — Essalud usamos los
numeros de documentos de identidad de los recién egresa-
dos. Teniendo la premisa que los afiliados —los contratados
por el estado o alguna entidad particular- y sus derecho
habientes cuentan con el beneficio de las prestaciones
del SSS siempre que aquellos cuenten con tres meses de
aportacion consecutivos o cuatro no consecutivos ().

Considerando como dia de inicio del contrato el primer
dia de trabajo SERUMS, el 5 de mayo de 2012; se con-
sulté cada mes desde el dia 100 (13 de agosto de 2012),
a la plataforma virtual de Essalud (http://ww4.essalud.gob.
pe:7777/acredita/) para corroborar el estado de asegura-
miento, las opciones que obtuvimos fueron: asegurado, no
asegurado, y sin informacion, esta ultima la tomamos como
no asegurado para motivos del analisis, ya que si no figu-
raba en el sistema significaba que nadie habia depositado
o hecho el tramite de aseguramiento para esa persona.

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas
usamos la medida de tendencia central y dispersion
mas recomendada segun el andlisis previo con la
prueba Shapiro Wilk. Las variables categoricas las
describimos con frecuencias y porcentajes. Se usé la
U de Mann-Whitney para determinar las diferencias
entre la cantidad de meses afiliados segun las variables
categoricas (sexo, entidad contratante -MINSA u otro- y
sede catalogada como de extrema pobreza).

Se cuenta con la aprobacién del comité de ética del
Hospital Nacional San Bartolomé (expediente: CEI-
1306381). Asimismo, se les informd a los encuestados
que sus datos se usarian para el seguimiento y envio
de informaciéon durante el SERUMS; se cont6 con el
consentimiento de los encuestados.

HALLAZGOS

De los 290 médicos, 173 (59,7%) fueron mujeres, la
mediana de edad fue 26 afios (rango intercuartilico: 23-
37 anos). Aquellos departamentos que tuvieron mayor
cantidad de médicos realizando el SERUMS fueron
Lima (18,3%), Huanuco (10,3%) y Cajamarca (10%).

El MINSA fue la institucién que regulaba el 85% (239) de
las sedes y la misma cantidad adjudicé una plaza remu-
nerada en alguno de los tres procesos de eleccion del
2012-1. Las otras caracteristicas se muestran en la Tabla 1.

A los tres meses de iniciado su contrato, el 6,6% (19)
de los médicos recién egresados contaban con Seguro
Social en caso de accidentes y muerte, esto fue
aumentando conforme pasaban los meses, septiembre
(17,9%); octubre (61,7%); noviembre (66,2%); diciembre
(69,7%); enero (69,7%); febrero (69,7%); marzo (71,0%),
hasta llegar a su maximo el ultimo mes de su contrato,
abril (72,1%). Quince (5,2%) médicos que realizaron
atencion primaria de la salud tuvieron cobertura de
Seguro Social a los nueve meses y 76 (26,2%) no lo
tuvieron en ninguno.

Tabla 1. Caracteristicas de la sede de atencion primaria
de la salud donde se realizo6 el Servicio Rural y Urbano
Marginal

Caracteristicas N.° (%)
Entidad que regula la sede
Ministerio de Salud 239 (85,1)
Policia Nacional del Peru 11 (3,9)
Ejército Peruano 9(3,2)
Marina de Guerra 8(2,8)
Fuerza Aérea 7 (2,5)
Essalud 6 (2,1)
Particular 1(0,4)
Dependencia presupuestaria
Nacional 164 (61,6)
Regional 60 (22,6)
No sabe 42 (15,8)
Evaluacion de pobreza de la sede
Extrema pobre 131 (46,9)
Muy pobre 102 (36,6)
Pobre 43 (15,4)
Regular 1(0,4)
Aceptable 2(0,7)
Fase del proceso en la que eligié sede
1.2 eleccion* 149 (53,2)
2.2 eleccion* 82 (29,3)
3.2 eleccion® 8(2,9)
Equivalente/no remunerada 41 (14,6)

*Plazas remuneradas
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Figura 1. Porcentaje de médicos que realizan el Servicio Rural
y Urbano Marginal en Salud con afiliacion al Seguro Social
de Salud segun A. Entidad que regula la sede. B. Sexo. C.
Clasificaciéon de pobreza de la sede

* Inicio del tecer mes de contrato, **Prueba U de Mann-Withney.

Se encontré diferencias significativas al realizar el
analisis de la afiliacion al Seguro Social de Salud segun
trabajar o no para el MINSA (p<0,01), el sexo (p=0,03)
y si la sede fue catalogada como extremo pobreza
(p=0,02) Figura 1.

DISCUSION

Los resultados presentados muestran que uno de cada
veinte médicos que realizaron el SERUMS contaba con
una adecuada cobertura del Seguro Social de Salud;
considerando que en nuestro pais los profesionales
recién egresados conforman uno de los pilares de la APS
“9su salud e integridad fisica debe ser una prioridad de
las instituciones prestadoras de salud (47,
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Algunos estudios refieren que items como la educacion
meédica es inadecuada en las zonas rurales ('8.19)
siendo necesario brindarles los recursos para poder
desarrollarse profesionalmente ©7; sin embargo, no
hemos encontrado referencia que precedan a nuestro
hallazgo. Segun nuestros resultados las coberturas de
aseguramiento entre las entidades que regulan la sede,
sean del MINSA u otras, el sexo del profesional y la
clasificacion de pobreza de la sede son significativos con
mas del 10% de diferencia a partir del mes de octubre.

Considerado que los profesionales de la salud que
laboran en zonas rurales y las mas alejadas del pais
estan continuamente expuestos a sufrir enfermedades
ocupacionales, asi como accidentes (%20, Uno de
los entes rectores, el MINSA, creé hace un tiempo el
seguro por incapacidad y muerte para los profesionales
SERUMS, esta medida fue un importante paso para la
generacion de soluciones mas eficaces “',

Esta baja y tardia cobertura en el aseguramiento de los
médicos que realizan SERUMS podria deberse a una
falta de comunicacion entre la entidad que regula la sede
y la oficina de aseguramiento, o con la dependencia
de partida presupuestaria, si bien nuestros resultados
solo muestran este problema en médicos egresados
de Lima, desconocemos cual es la situacion de los
médicos egresados de provincias o aquellos egresados
en el extranjero y que realizan SERUMS en Perd, lo cual
requiere ser vigilado.

Una limitacion del estudio fue no realizar un muestreo
aleatorio, esto debido a que las listas oficiales de los
profesionales que adjudican alguna plaza SERUMS
no son de dominio publico, a pesar de esto, se cree
que las respuestas de los encuestados pueden ser un
buen aproximado de la realidad, ya que se trabajé con
un buen nivel de precisién al momento de calcular el
tamafio muestral y porque los datos de la muestra son
muy similares a los porcentajes de los profesionales
egresados de universidades de Lima que realizaron el
SERUMS en el proceso anterior.

Se concluye que existe una deficiente cobertura del
aseguramiento de aquellos médicos recién egresados
de universidades de Lima que realizan el SERUMS.
Se espera que este estudio sea un aporte para que
las entidades responsables apliquen medidas a corto y
mediano plazo que mejoren el apoyo que se les brinda a
los médicos que realizaran el SERUMS.
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