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Sr. Editor, 

La Atención Primaria de Salud (APS) constituye el núcleo estratégico de cualquier sistema sanitario 

equitativo y sostenible. Sin embargo, en las zonas rurales del Perú, y específicamente en la región Ica, 

persiste una desconexión estructural entre el diseño normativo y la operatividad real, lo que debilita la 

resolutividad del primer nivel de atención 1,2. 

A pesar de políticas como el Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida (MCICV) 3 y las Redes 

Integradas de Salud (RIS) 4, los establecimientos rurales continúan enfrentando barreras críticas: 

infraestructura deficiente, alta rotación del personal, débil articulación interinstitucional y una digitalización 

aún incipiente 5,6. 

En este contexto, se propone repensar el rol del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) no 

como un mecanismo transitorio, sino como una plataforma de transformación territorial, a través de un 

modelo que denominamos SERUMS+. Esta propuesta incorpora seis pilares operativos: inducción 

contextualizada, trabajo en red, mentoría académica, trazabilidad digital, proyectos comunitarios con 

impacto evaluable e incentivos por desempeño y permanencia 7,8. 

El modelo responde a evidencia reciente que documenta el desinterés de los profesionales por factores 

no solo económicos, sino ligados al aislamiento, la falta de acompañamiento técnico y la desconexión con 

los procesos de gestión territorial 9,10. Experiencias regionales exitosas como el programa “Mais Médicos” 

en Brasil 11 o el modelo colombiano de salud familiar y comunitaria 12 refuerzan la viabilidad de enfoques 

integrados, supervisados y territorializados. 

El componente formativo del SERUMS+ sugiere que cada profesional desarrolle un proyecto de 

intervención basado en necesidades locales (anemia, salud materna, vacunación, salud mental), con tutoría 

académica desde universidades públicas. Esta estrategia fomentaría una cultura de salud basada en 

evidencia local 13,14. 

Asimismo, se propone un sistema de incentivos escalonados: becas de posgrado, certificaciones oficiales, 

acceso preferente a concursos públicos y reconocimiento curricular. Estas medidas buscan promover la 

Rodrigo Giussepe Guerrero López 

Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica, Perú 

ORCID: https://orcid.org/0009-0006-8684-7449 

Correo: 20183527@unica.edu.pe 

 

https://orcid.org/0009-0006-8684-7449


SERUMS+: Rediseñada la salud rural desde el territorio. Reflexiones críticas desde Ica, Perú 

 

107 
 

Rev méd panacea 2025 Mayo – Junio;14(2): 106 – 108 

continuidad del personal en zonas rurales, en línea con recomendaciones internacionales sobre retención 

en áreas de difícil acceso 15. 

El modelo SERUMS+ plantea una gobernanza tripartita entre universidades públicas (tutoría académica), 

DIRESAs (gestión operativa) y gobiernos locales (apoyo logístico y articulación comunitaria). Esta 

arquitectura permitiría superar la alta rotación y anclar la APS al territorio, fortaleciendo su sostenibilidad 

estructural 16. 

Por tanto, sugerimos: 

• Institucionalizar el modelo SERUMS+ mediante pilotos regionales con monitoreo evaluativo. 

• Incorporar una figura conceptual del modelo en futuras publicaciones para visualizar su arquitectura. 

• Establecer pactos locales de corresponsabilidad con actores comunitarios y gobiernos locales. 

• Fortalecer la formación en gestión APS y salud comunitaria desde las universidades públicas. 

La salud rural no puede depender de la resiliencia de las comunidades, sino del compromiso estratégico 

del Estado y la academia. El SERUMS+ representa una oportunidad para revalorizar al profesional rural 

como agente de transformación, vincular la gestión con la evidencia y territorializar la política sanitaria. 
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