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  Informe Especial

Fortalecimiento 
de la atención 
primaria de salud

Una de las causas de las fallas del sistema de salud en el Perú 
es la debilidad de los servicios de entrada al sistema sanitario 
que terminan por desbordar los niveles de atención de mayor 
complejidad.

En el primer nivel de atención se resuelve el 85% de los 
problemas de salud. Sin embargo, esto no es proporcional 
al grado de financiamiento que recibe. En la sustentación del 
Proyecto de Ley de Presupuesto Público para el 2024, la ministra 
de Salud exponía que la gestión de su sector, para la asignación 
presupuestal a los gobiernos regionales y locales, comprendía 
424 millones de soles para la priorización del primer nivel de 
atención y redes integradas de salud a nivel nacional, un monto 
equivalente al 3% del presupuesto del sector salud.

Para darnos una idea de la magnitud de las necesidades, al 
2022, el 98% de establecimientos de salud del primer nivel de 
atención a nivel nacional presentaban capacidad instalada 
inadecuada, evidenciada en la precariedad de la infraestructura 
y el insuficiente equipamiento, muchas veces obsoleto o 
inoperativo. 
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Las regiones de Madre de Dios, Tumbes y Junín 
presentaban las mayores brechas de calidad 

de los establecimientos existentes, con 99.89% 
de sus establecimientos de salud con capacidad 

inadecuada. La menor brecha a nivel regional se 
encuentra en Cusco, con 89.97%, un porcentaje 

bastante alto.

Adicionalmente, existe un déficit cuantitativo 
que el Minsa estimó en 1 655 establecimientos de 

primer nivel de atención nuevos por implementar 
en todo el país, la mitad de ellos en Lima.

Es positivo que el sector salud reconozca las 
deficiencias existentes y tome acciones para 
revertir la situación, como se plantea en la 
elaboración del Libro blanco de fortalecimiento 
del primer nivel de cuidado de la salud 2024/2027 
en el marco de las Redes Integradas de Salud1. 

A continuación, pasamos a comentar algunas 
de las medidas propuestas en el mencionado 
documento del Minsa.

1. Documento en consulta, de febrero de 2024
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Su objetivo es dotar de adecuada infraestructura, equipamiento y recursos humanos a 1 000 
establecimientos de salud “puertas de entrada” de las redes integradas de salud, para mejorar el acceso 
a los servicios del primer nivel de atención. 

Para su intervención, a través de proyectos de inversión y otras intervenciones (IOARR2, de mantenimiento, 
inversiones no sujetas al Invierte.pe), la elaboración de los estudios y la ejecución de obras estarán a 
cargo de los gobiernos regionales y locales, en tanto que el Minsa les brindará asistencia técnica. 

Ello pese a que ALGUNAS de las causas de paralización de obras 
son las deficiencias de los expedientes técnicos y estudios, muy 
común en los niveles de gobierno regional y local. Una opción más 
eficiente que continuar aplicando la misma solución (distribución 
de recursos presupuestarios a entidades con bajas capacidades de 
gestión) es que el Minsa concentre estas facultades, para lo cual 
puede emplear distintas modalidades de inversión (incluyendo la 
participación privada) e implementar el modelo de provisión de 
servicios.

 El Plan 1 000: 

2. IOARR: Inversiones de Optimización, de Ampliación Marginal, de Rehabilitación y de Reposición
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Se incluye la facultad del SIS para la compra de servicios 
a costos completos, cuando los que provee el sector 
público no tengan cubiertos sus factores de producción. 

Aunque no se precisa mayores alcances de la medida de 
compra de servicios, el modelo tradicional de inversión 
pública es 45% más costoso para el Estado que el modelo 
de provisión de servicios, en el cual se trasfieren los 
riesgos de construcción al privado (costos y tiempo) para 
obtener niveles de servicios contratados bajo estándares 
regulatorios (Videnza, 2021)3.

Compra de servicios:

3. Videnza (2021). Nuevo modelo de provisión de servicios públicos con énfasis en el nivel de servicio. Disponible en  https://afin.org.pe/wp-content/uploads/2021/05/Informe-Final-AFIN_compressed.pdf

Para un cambio de enfoque, de infraestructura/constructor hacia servicio/operador, 
se requiere cambios en el marco legal de la contratación pública tradicional (Ley de 

contrataciones del Estado) para posibilitar la contratación por periodos mayores a los 
permitidos actualmente, así como modificaciones en la normativa de Asociaciones Público-

Privadas (APP) para permitir la contratación de servicios a partir de esta modalidad de 
inversión privada.

https://afin.org.pe/wp-content/uploads/2021/05/Informe-Final-AFIN_compressed.pdf
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El documento del Minsa también incluye una propuesta para un sistema de información para todo el 
subsector público Minsa-Gobiernos Regionales, potencialmente interoperable con EsSalud, sanidades 
de las fuerzas armadas y el sector privado. Para lo cual se diseñaría una operación Gobierno a Gobierno 
(G2G) para el diseño, ejecución y puesta en operación del sistema. 

No obstante, la interoperabilidad no debería ser vista solo como algo potencial, sino como una meta. 
Se requiere información de la población a lo largo del tiempo y en todo el territorio, solo así se puede 
planificar y gestionar los recursos (humanos, presupuestarios, logísticos). 

Existe una proliferación de sistemas y aplicativos en salud. En el Censo de Servicios Informáticos del 
Minsa 2019 se encontró aproximadamente 300 aplicaciones solo en el ámbito público de prestación de 
salud, aunque la mayoría fueron desarrolladas como soluciones ad hoc y sin integrarse con otros.

Sistemas de información:

4. Banco Mundial (2023). Sistemas de gestión de información en salud en el Perú. Informe General. Agosto 2023 https://sge.st/H5DkGUE

Más que un G2G, se requiere decisión política, y capacidad de 
gestión interinstitucional para engranar los sistemas de cada 
entidad, pero también para el despliegue de la infraestructura de 
conectividad, condicionante básico para la interoperabilidad de 
los sistemas, tomando en cuenta que al 2020 solo el 33% de IPRESS 
del Minsa y Gobiernos Regionales tenían servicio de internet4.

https://sge.st/H5DkGUE
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En relación a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, el documento 
del Minsa incluye el diseño de una APP para dotar de medicamentos y logística de distribución a los 
establecimientos del primer nivel de atención. 

Logística y distribución 
de medicamentos:

Al respecto, la experiencia de la concesión de la gestión logística y distri-
bución de EsSalud en Lima Metropolitana y Callao, a cargo de SALOG, desde 
cuyo inicio se logró la reducción del inventario, sobrestock, - pasando de un 
modelo “just in case” a uno “just in time”-, y cuyo impacto estimado asciende a 
99 millones de soles al año; es un referente exitoso y replicable en el resto 
del país, tanto para establecimientos de EsSalud como del Minsa.

Financiamiento:

En el documento del Minsa también se indica que la atención de los servicios de salud familiar y 
comunitaria incluirán a los asegurados de EsSalud. El SIS fortalecerá el uso de los Formatos Únicos de 
Atención electrónicos y la emisión de las facturas correspondientes que negociará con esta entidad para 
los pagos correspondientes. 
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Al respecto, no se precisan las acciones para mitigar los potenciales retrasos de pagos a los proveedores 
por demoras en la gestión interinstitucional entre EsSalud y el SIS. Más grave aún, el subsidio escondido 
del sistema público hacia los asegurados de EsSalud es del 7% del presupuesto público en salud, según 
el Banco Mundial5. 

Por ello, un plan de fortalecimiento del primer nivel de atención debe contemplar acciones frente a 
un mayor debilitamiento de la capacidad de atención a la población vulnerable que depende del SIS, 
que podrían verse afectados con mayores tiempos de espera y dificultades para acceder a citas y/o la 
disminución de la calidad de la atención. 

5. Banco Mundial (2016). Financiamiento de la salud en el Perú. Análisis de la situación actual y desafíos de política al 2021 https://sge.st/JCwVEyM

https://sge.st/JCwVEyM

