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Ligeros avances de 
la aplicación del 

enfoque territorial

Consenso en el 
desarrollo de Redes 

Integradas - MCI para 
la organización 
prestacional y 

abordaje poblacional

Efecto COVID 
movilizador de 
recursos en los 

territorios

Aseguramiento sin 
condicionamiento 

al SIS

Experiencia exitosa 
de cambio de 
modelo: Salud 

Mental Comunitaria

Ciertas constataciones



Política 
Nacional 

Multisectorial 
de Salud 2030

Mejorar los hábitos, 
conductas y estilos 
de vida saludables 

de la población

Mejorar las 
condiciones de vida 
de la población que 

generan 
vulnerabilidad y 

riesgos en la 

Asegurar el acceso a 
servicios integrales 

de salud de calidad y 
oportunos a la 

población

14 
Ministerios 

DS Plan 
implementa

ción

Indicadores 
productos y 
actividades

2000 
municipios 

Instrumento orientador



Evidencia amplia y suficiente para priorizar el desarrollo del 
primer nivel con enfoque de APS



Algunos rasgos del sistema de salud

Modelo

• Consenso retórico en el tránsito del modelo recuperativo al de prevención y mejora de 
las condiciones de vida y salud

Conformación

• Debate no agotado entre el sistema unificado de salud o planes y acciones 
coordinadas e integradas de salud. RIS aún segmentada con acento formalista

Financiamiento

• Financiamiento contributivo y financiamiento público persisten, así como el 
elevado gasto de bolsillo y la segmentación poblacional.

Gestión

• Orientada al cumplimiento del indicador antes que por el cambio de las 
condiciones de salud; maraña administrativa afecta al usuario, absorbe creatividad 
y desgasta iniciativas de gestores.



El problema no es solo financiero

Entre 2009 y 2019 casi se triplicó

Inversión en el primer nivel en las américas



Nuestro Ministerio de Salud

Desenfocado de los territorios, con rectoría declarativa que no asume sus 
posibilidades

Privilegia lo formal antes que el acercamiento a la gestión operativa

Altamente burocratizado para producción normativa mayoritariamente 
innecesaria

Sin respaldo a la innovación interna para extender la llegada de sus recursos

Sin corrientes internas movilizadoras a pesar de haber personas con 
competencias y trayectoria

Con capacidad técnica desperdigada absorbida por validaciones, matrices e 
informes

Pero… con capacidades para desplegar un alcance mayor



El Primer Nivel en la pandemia

Frontis puesto de salud Cuidad Gozen - VMT



El cierre del primer nivel en la respuesta al COVID



Movilización de 
las estrategias 
sanitarias para 

cierre de brechas, 
jaladas por la 

vacuna.

Vacunación 
exitosa con 

Vacunatorios y 
Vamos a Tu 
Encuentro. 

Vacunación total.

Involucramiento 
de municipios y 
otros sectores: 
alimentación, 
oxigenación, 
aislamiento

Participación 
comunitaria para 
la contención y 

prevención. 
Pulsioxímetros, 

mascarillas, 
mercados.

Puntos COVID en 
centros de salud, 

tamizaje y 
medicación

Abordaje del 
territorio para 

tamizaje y 
aislamiento con 

municipios, 
MINDEFPrimer 

Nivel 
Extendido 

COVID

Luego de su cierre el primer 
nivel recibe recursos y cierto 

respaldo político

Se toman medidas por 
fuera del esquema 

El primer nivel sí respondió frente a la pandemia



Reabriendo la acción comunitaria territorial
El Huaralino – Julio 2020



Padrón Nominal. Data limpia 400,000

Articulación MINSA – MIDIS – MIMP  
Municipios contratan 10,000 promotores

Transferencia a los 152 distritos más 
poblados de más de 40 millones de soles

Equipos de gestores territoriales en 
DIRIS y DIRESAS en Primer Nivel

Resultado: menor mortalidad en 
población con seguimiento



90,000,000 millones de mascarillas 
entregadas en todo el país

400,000 pulsioxímetros 
adquiridos para la comunidad 
y primer nivel

1,800 mercados supervisados en 
COVID y promoviendo 
alimentación saludable





Progresividad de la respuesta del primer nivel en COVID

Cada territorio 
enfatizó sus 
prioridades

Movilización de 
Comités 

Comunitarios y 
promotoras de salud

Educación en salud 
masiva 

Extensión de la 
llegada sectorial 

(mercados de 
abasto)

Estrategias 
sanitarias en 
despliegue 
territorial

1 Ola

Incipiente

2 Ola

Asumida

3 Ola

Vacunación

Estrategia construida sobre la 
experiencia territorial incorporada en 

los planes COVID y vacunación del 
MINSA



Ficha familiar simplificada 
Detección de riesgos y condiciones
Información inmediata para los centros de salud
Articulación con municipios y organizaciones
Aplicativo google

Mapeo comunitario



Una ruta para el primer nivel y la APS



Emilia Córdova
PROMSA Centro de Salud Villa Leticia 
Cajamarquilla Lurigancho Chosica



Primer 
Nivel de 

Salud

Articulador

Flexible

Abierto

DinámicoTecnológico

Itinerante

Participativo



El PNA es el eje ordenador 
de las acciones y 

condiciones de salud, no 
puerta de entrada

El PNA no sólo es el centro 
de salud, es todo lo que en 

salud se puede extender 
hacia la comunidad en el 

territorio

Los grandes vacunatorios, 
tamizajes COVID, acciones 
de apoyo coordinadas, son 

PNA extendido en una 
forma no prevista pero 

necesaria

Muchos centros de salud en 
medio de sus limitaciones 
arriesgan alternativas para 
extender sus llegada a la 

población

Corresponde redimensionar el sentido del 
PNA, entendiéndolo como todas las acciones 
que en salud que se deben desarrollar en un 

territorio

“Vamos a tu Encuentro” 
significo pasar de la 

vacunación a la suma de 
estrategias llegando a los 

territorios en coordinación 
con la comunidad y 

municipios

Para continuar es necesario 
que se agrupen de actividades 

de salud colectiva de los PP, 
articulando productos y 

equipos para el desarrollo de 
acciones territoriales



DIRESAS, GERESAS, 
DIRIS

8148
1,896 distritos

ESSALUD
329

Extensión de las estrategias sanitarias (PP incluidos los recursos municipales) desde el PNA en prevención y promoción 
(APNOP) a toda la población del territorio de la RIS aplicando el MCI.

Articulación de acciones intersectoriales e involucrando a actores no públicos. 
Recursos públicos en el marco de los objetivos de salud nacionales.

Libertad de organización en cada realidad territorial.

24,699,362
3,000

10.855,887
33,000

Con el 98.3% de la población asegurada universalizar es obligatorio 

Universalizar desde el PNA con enfoque de APS

Materno Vacunas CRED
Salud 

mental





Judith Valentín
PROMSA Centro de Salud Laderas de
Cihillón - Puente Piedra



Orientaciones para un primer nivel de libre acceso 
P
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D Enfoque territorial

* Organización en Redes Integradas de Salud

* Capacidad decisión de la RIS sobre personal y recursos logísticos

* Inclusión operativa de ESSALUD a las acciones territoriales desde la RIS (Rectoría local)

* Participación comunitaria como elemento de extensión del cuidado y la promoción de la salud 

* Extensión del Programa de Incentivos Municipales (Meta 4 Anemia – Meta 6 Mercados)

Articulación

* RIS con programas del MIDIS, MIMP, MINAGRI en prevención y promoción de la salud

* RIS y municipios conforman Consejos Distritales de Salud como espacio de gobernanza para implementar  

planes operativos en salud

* RIS promueve actividades de los municipios en los Programas Presupuestales de salud

* RIS prioriza con las escuelas acciones de salud escolar (Vamos a tu encuentro en el colegio)

Estrategias sanitarias

* Canales de integración de las responsabilidades institucionales MINSA con ESSALUD, FFAA, FFPP

* Actualización y flexibilización de los PP -SIS para facilitar la ejecución de las acciones del primer

nivel en los territorios

* Implementación de acciones en salud no previstas en los PP emanadas de los planes locales de salud

financiadas desde las APNOP

* ¿Acceso de ESSALUD a las cadenas presupuestales de los PP para actividades y productos? 



Medidas operativas

Uso de las nuevas tecnologías (aplicativo 
de salud familiar) y tecnologías 

tradicionales para prevenir y promover 
salud

Implementar planes operativos masivos de 
prevención y promoción con MIDIS, MIMP, 

MINEDU

Extender, reconocer y financiar la 
participación comunitaria en todas sus 

expresiones (Base Meta 4 anemia)

Impulsar la incorporación y formación de 
técnicos sanitarios en promoción y 

prevención

Inmediatas

Corto plazo



Desde la autoridad nacional y regional de salud

Identificar en cada RIS un 
centro de salud y dotarlo 
de capacidad resolutiva 
básica para emergencias, 
apoyo al diagnostico y 
especialidades según 
perfil de salud local

Facilitar la gestión de las 
RIS para organizar 

acciones territoriales de 
cierre de brechas 

utilizando todos sus 
recursos disponibles y 

los de la comunidad

Fomentar la creación de 
empresas de 

profesionales de la salud 
recién graduados, que 

asuman en un territorio 
determinado la 

prevención y promoción 
según las normas 

establecidas

Fortalecer el GEORIS 
para lograr un sistema de 
información y 
seguimiento sólido y 
flexible en salud; diseñar 
un nuevo sistema de 
registro distinto al HIS 

Gestión

Fomento laboral

Inversión

Sistema de información



Desde la RIS y los centros de salud en el territorio

Involucramiento municipal

Coordinar con los municipios el seguimiento familiar en articulación con 
la comunidad, a partir de la experiencia en Anemia Meta 4 del 
Programa de Incentivos.

Equipos comunitarios

Formar equipos de salud comunitaria para el mapeo de las condiciones 
de salud, identificación de riesgos y referencias comunitarias, 
conducidos por técnicos de salud que reportan a los profesionales

Movilidad de personal

Decisión a los jefes de RIS para reorientar la prestación y horarios 
llevando o rotando la atención hacia o entre los centros del primer nivel

Referencia inversa

Identificación de las principales causas de referencias para programar a 
los médicos especialistas de hospitales en días determinados en el 
primer nivel de atención

Espacios operativos

Conformación de Comités Territoriales de Salud por centro de salud 
para identificar y programar uso recursos y capacidades disponibles en 
el territorio

Continuidad postpandemia

Identificar y potenciar las experiencias territoriales emanadas de las 
acciones en pandemia con énfasis en participación y promoción de la 
salud



Importancia de los incentivos municipales en salud

Involucran las acciones de 
salud pública en los 
municipios.

Relacionan al primer nivel con 
los municipios fortaleciendo la 
rectoría local

Articulan con la comunidad y 
financian la participación 

50,000,000 de soles anuales protegidos en ley de 
presupuesto



Diseño programático, organizativo, intergubernamental 

Respaldo normativo multinivel reciente y vigente para el desarrollo del diseño



DGAIN DGIESP DPROM SECCOR DGPS DGOS
• Agilizar el proceso 

de implementación 
de las RIS sobre los 
avances territoriales

• Dotar a los Jefes y 
equipos RIS de 
capacidad de 
gestión y definición 
(DGOS)

• Diseñar la extensión 
de las estrategias 
sanitarias y 
reorientación de los 
programas 
presupuestales a la 
población general

• Establecer las 
características y 
mecanismos de 
conformación de 
equipos de salud 
comunitaria (DIVICI)

• Agrupación de las 
acciones de salud 
colectiva de los PP

• Promover la 
conformación y 
funcionamiento de 
los Comités 
Territoriales de 
Salud.

• Fortalecer y 
extender la 
participación 
municipal en salud 
desde Meta 4 a 
otros campos 
(DIVICI)

• Garantizar la 
instalación de los 
Consejos 
Provinciales de 
Salud y Comités 
Distritales de Salud.

• Seguimiento a la 
implementación de 
la PNMS 2030

• Promover la 
formación e 
incorporación e 
técnicos sanitarios 
para el PNA

• Sincerar la política 
de personal de 
salud incluyendo los 
derechos de los 
terceros

• Identificar los 
centros de salud 
priorizados para 
dotarlos e 
capacidad 
resolutiva e 
infraestructura.

• Establecer diseños 
alternativos de 
infraestructura para 
el PNA

DESPACHO MINISTERIAL
• Colocar al primer nivel y la APS como eje orientador de la política de salud
• Procurar el financiamiento para los objetivos del primer nivel y la APS

• Ejercer la rectoría para el desarrollo el primer nivel y la APS



Con la comunidad y con los trabajadores de la salud que día a 
día responden y construyen el derecho a la salud.  


