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Instrumento orientador

14
Ministerios

Mejorar los habitos,

conductas y estilos

de vida saludables
de la poblacion

DS Plan Indicadores
implementa productos y
cion actividades

2000
municipios

Mejorar las
condiciones de vida
de la poblacion que

generan
vulnerabilidad y
riesgos en la
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PERU Ministerio de Salud

DECRETO SUPREMO N° 026-2020-SA

POLITICA NACIONAL
MULTISECTORIAL
DE SALUD AL 2030

“PERU, PAiS SALUDABLE”

NORMAS LEGALES

SEPARATAESPECIAL

Asegurar el acceso a
servicios integrales
de salud de calidad y
oportunos a la
poblacion




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

ATENCION  PRIMARIA
DB “SALUD EN EL PERU




Algunos rasgos del sistema de salud

e Consenso retdrico en el transito del modelo recuperativo al de prevencion y mejora de
las condiciones de vida y salud

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

Conformacio

e Financiamiento contributivo y financiamiento publico persisten, asi como el
elevado gasto de bolsillo y la segmentacién poblacional.

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




El problema no es solo financiero

Presupuesto asignado a la Funcién Salud

en relacién con el Presupuesto Nacional de la Republica Inversion en el primer nivel en las américas
Peru, 2009 - 2021
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B. 13 countries of the Americas: public expenditure on the first level of care
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Entre 2009 y 2019 casi se triplico
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Nuestro Ministerio de Salud
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Desenfocado de los territorios, con rectoria declarativa que no asume sus
posibilidades

Privilegia lo formal antes que el acercamiento a la gestion operativa

Altamente burocratizado para produccién normativa mayoritariamente
innecesaria

Sin respaldo a la innovacion 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
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El cierre del primer nivel en la respuesta al COVID

SALUD

Aprueban el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios
de Salud y Contencion del COVID-19”

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 95-2020-MINSA

Lima, 18 de marzo del 2020

Registrese, comuniquese y publiquese.

MARIA ELIZABETH HINOSTROZA PEREYRA
Ministra de Salud

1865068-1

6.5. ORGANIZACION

6.5.1. Del servicio de salud en el primer nivel de atencion

El servicio de salud en el primer nivel de atencién solo se presta a través de
las actividades de urgencia de pacientes con Infecciones Respiratorias

Agudas - IRAS, y otros cuadros clinicos que se presentan de acuerdo a su
capacidad resolutiva. A los pacientes evaluados por IRAS se les realizara la
toma de muestra para COVID 19.

Tomada la muestra, esta se remite a un laboratorio acreditado por el INS
para el procesamiento de la muestra.

Si el resultado de la muestra es negativo, el paciente es tratado de acuerdo
a la patologia identificada.

Si el resultado de la muestra es positivo y no presenta manifestaciones
clinicas o criterios de hospitalizacién, el paciente sera derivado a
aislamiento domiciliario.

Si el resultado de la muestra es positivo y presenta criterios para la
hospitalizacién, el paciente sera derivado al hospital de referencia para
COVID 19 (Hospital de Ate Vitarte).



El primer nivel si respondio frente a la pandemia

Luego de su cierre el primer
nivel recibe recursos y cierto
respaldo politico

Involucramiento
Puntos COVID en de municipios y
centros de salud, otros sectores:
tamizaje y alimentacion,
medicacion oxigenacion,
aislamiento

Abordaje del
territorio para
tamizajey
aislamiento con
municipios,
MINDEF

.

Participacién >
comunitaria para Va_cfcunauon Movilizacién de
T exitosa con ;
la contenqpn y Vacunatorios las estrategias
prevencion. Y sanitarias para

ioxi Vamos a Tu :
PU|SIOXIm.etrOS’ E cierre de brechas,
mascarillas, ncuentro.

mercados. Vacunacion total.

Primer
Nivel
Extendido
COVID

jaladas por la
vacuna.
Se toman medidas por

fuera del esquema
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fie, gob.pe ‘ Plataforma digital unica del Estado Peruano

Inicio » ElEstado » MIDIS » Ayudasocial » Red de Soporte para el Adulto Mayor con Alto Ri...

Red de Soporte para el Adulto Mayor con
Alto Riesgo y la Persona con
Discapacidad Severa — Red Amachay

La Red Amachay tiene la finalidad de brindar servicios de promocién, prevencion y
proteccién que contribuyan con la mitigacién de los efectos de coronavirus (COVID-19) y la
contencion de nuevos casos; asi como para disminuir la afectacion de su vulnerabilidad.

Amachay es una palabra quechua gue significa cuidar o proteger, y es la denominacién de
la red de proteccién para el Adulto Mayor con Alto Riesgo (PAMAR) y las Personas con
Discapacidad Severa (PCDS).

Esta red constituye un esfuerzo intersectorial e intergubernamental para proteger a las
personas adultas mayores en alto riesgo y a las personas con discapacidad severa, debido
a que son la poblacion mas vulnerable. Fue creada mediante el Decreto de Urgencia N° 017-
2021, en el marco de las acciones implementadas por el Gobierno en el marco de la
emergencia sanitaria por la COVID-19.

Servicios priorizados

o Consejeria y orientacion de practicas saludables, segun protocolo establecido por el

Ministerio de Salud.

o |dentificacion de situaciones de riesgo de salud y de vulnerabilidad social (sospechosos
de COVID-19, enfermedades no transmisibles, necesidad de alimentos, presunta situacion

de violencia y presunta situacién de abandono).

o Afiliacion al Seguro Integral de Salud, segun la normativa establecida por el sector salud.

Distritos priorizados

La Red se implementa en 152 municipalidades distritales ubicadas en zonas urbanas de las
ciudades mas pobladas del pais.

o A

Padron Nominal. Data limpia 400,000

Articulacion MINSA — MIDIS — MIMP
Municipios contratan 10,000 promotores

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

Equipos de gestores territoriales en
DIRIS y DIRESAS en Primer Nivel

Resultado: menor mortalidad en
poblacidon con seguimiento




400,000 pulsioximetros
adquiridos para la comunidad
y primer nivel
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1,800 mercados supervisados en
COVID y promoviendo
alimentacion saludable
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Progresividad de |a respuesta del primer nivel en COVID

Estrategia Territorial de Salud Frente al COVID: Prevenciéon y Promocion

S
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* Centro de Aislamiento Temporal Comunitario
* Centro de Oxigenacion Temporal
* Apoya acciones extramurales en salud
* Asistencia alimentaria
* Prevencion y cuidado en mercados

y conglomerados

.Ll S

Responsabilidades compartidas entre actores
* Se mantienen estrategias sanitarias
* Censos comunitarios

* Uso de espacios publicos
* Promueven cuidado y respeto a protocolos

6,069,285 Kits de mascarillas

E)
Loyo territorial

> +
Afinan puntos de articulacién - Comparten informacién H
responsabjy;, : i
asume b'l'dade . capa(,\(a -informga l
o

* Puntos de atencién COVID

POBLACION

a nivel nacional

Tamizaje
Medicacion
Referencia
| Seguimiento
.
ol * Promueve sensibilizacién en cuidado
‘,’ COMITES COMUNITARIOS * Facilita la par'ticipacién comunitaria
Organizaciones Sociales de Base * Entrega pulsuoximen"os
¢ |Informa sobre horarios y cartera de
e |dentificacion y referencia comunitaria i
¢ Seguimiento de contactos
* Sensibiliza y promueve cuidado * Mantiene estrategias activas
* Vigila funcionamiento de servicios - * Desarrolla campafias en espacios
¢ Vigila cumplimiento de medidas de publicos
protecciéon en mercados y conglomerados
Anemia - Vacunas - Materno
Enfermedades No Transmisibles
12,138,570 mascarillas textiles Enfermedades Transmisibles
72,831,420 mascarillas quirtrgicas

3 Ola

Vacunacion

Movilizacion de
Comités
Comunitarios y
promotoras de salud

Extension de la
llegada sectorial
(mercados de
abasto)

Educacion en salud
masiva

Estrategias
sanitarias en

despliegue
territorial

Estrategia construida sobre la
experiencia territorial incorporada en
los planes COVID y vacunacion del
MINSA












Dirsccion Articulador
PUEC"S DE SALUD

JERTOS nE |\

Primer
Nivel de
Salud Abierto

Flexible

Tecnologico Dindmico
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5% EI PNA no sélo es el centro
~ de salud, es todo lo que en
. salud se puede extender
hacia la comunidad en el
territorio

El PNA es el eje ordenador
de las acciones y
condiciones de salud, no
puerta de entrada

con la comunidad ))

[
Ty
B

2 e A
| Mg DO

o ! ) -

[ &
T addl '
e i__sme " _“l

agtn [N W
1= 15 B o [V I

) , o T -
Vamos a tu Encuentro =P LE ,
significo pasar de la
vacunacion a la suma de
estrategias llegando a los
territorios en coordinacion
con la comunidad y

municipios
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Para continuar es necesario
qgue se agrupen de actividades
de salud colectiva de los PP,
articulando productos y
equipos para el desarrollo de
acciones territoriales

Corresponde redimensionar el sentido del
" PNA, entendiéndolo como todas las acciones



Universalizar desde el PNA con enfoque de APS

Con el 98.3% de la poblacion asegurada universalizar es obligatorio

DIRESAS, GERESAS,
DIRIS

8148

1,896 distritos

ESSALUD
329

Salud
mental
10.855,887
24,699,362

Extension de las estrategias sanitarias (PP incluidos los recursos municipales) desde el PNA en prevencion y promocion
(APNOP) a toda la poblacidn del territorio de la RIS aplicando el MCI.
Articulacion de acciones intersectoriales e involucrando a actores no publicos.
Recursos publicos en el marco de los objetivos de salud nacionales.
Libertad de organizacion en cada realidad territorial.



20,000

. o 81,000 Promotoras de Salud
Técnicos en salud comunitaria

110 4

MINSA, municipios,
g ‘ MIDIS, FFAA, ONG,

iglesias, empresas

DIRIS, DIRESAS, ESSALUD, FFAA, Privadas
A

5,000
Equipos de
Salud Familiar
Comunitaria

e Tres visitas al afo
* Ficha familiar comunitaria

Enfermera 6,000 f icati iliar - ili
Obstetra 6,000 * Referencia comunitaria riesgos e O
Profesional 6,000 Promocidn de la salud

- * Aplicativo de salud familiar - Corresponsabilidad
Crecncosensand | 2000 —

Nacional mes 130°000,000 Nacional mes 40°000,000 Nacional mes 56°700,000 2,712°000,00 afio

Equipo 24,000






Orientaciones para un primer nivel de libre acceso

* Organizacion en Redes Integradas de Salud
* Capacidad decision de la RIS sobre personal y recursos logisticos
E nfoq ue te rrito ria | * Inclusion operativa de ESSALUD a las acciones territoriales desde la RIS (Rectoria local)
* Participacion comunitaria como elemento de extensidn del cuidado y la promocidn de la salud

* Extension del Programa de Incentivos Municipales (Meta 4 Anemia — Meta 6 Mercados)

* RIS con programas del MIDIS, MIMP, MINAGRI en prevencién y promocion de la salud
5 I .7 * RIS y municipios conforman Consejos Distritales de Salud como espacio de gobernanza para implementar
Artlcu acion 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)

* Canales de integracion de las responsabilidades institucionales MINSA con ESSALUD, FFAA, FFPP
* Actualizacion y flexibilizacién de los PP -SIS para facilitar la ejecucion de las acciones del primer
nivel en los territorios
Est rateg|a S Sadn |ta r|a S * Implementacién 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?
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Medidas operativas

Uso de las nuevas tecnologias (aplicativo
de salud familiar) y tecnologias
tradicionales para prevenir y promover
salud

Implementar planes operativos masivos de
prevencion y promocion con MIDIS, MIMP,
MINEDU

Extender, reconocer y financiar la
participacion comunitaria en todas sus
expresiones (Base Meta 4 anemia)

e

Impulsar la incorporaciéon y formacion de
técnicos sanitarios en promocion y

prevencion




Identificar en cada RIS un
centro de salud y dotarlo
de capacidad resolutiva
basica para emergencias,
apoyo al diagnosticoy
especialidades segun
perfil de salud local

Facilitar la gestion de las
RIS para organizar
acciones territoriales de
cierre de brechas
utilizando todos sus
recursos disponibles y
los de la comunidad

Fomentar la creacién de
empresas de
profesionales de la salud
recién graduados, que
asuman en un territorio
determinado la
prevencion y promocion
segun las normas
establecidas

Desde |a autoridad nacional y regional de salud

Fomento laboral




Desde |a RIS y los centros de salud en el territorio

Involucramiento municipal

Coordinar con los municipios el seguimiento familiar en articulacion 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, identificacidn de riesgos y referencias comunitarias,
conducidos por técnicos de salud que reportan a los profesionales

Movilidad de personal

Decision a los jefes de RIS para reorientar la prestacion y horarios
llevando o rotando la atencidn hacia o entre los centros del primer nivel

Referencia inversa

Identificacidn de las principales causas de referencias para programar a

los médicos especialistas de hospitales en dias determinados en el
primer nivel de atencién

Espacios operativos

Conformacién 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 participacion y promocion de la
salud




Importancia de los incentivos municipales en salud

Aprueban los Procedimientos para el
cumplimiento de metas y la asignacion de
recursos del Programa de Incentivos a la
Mejora de la Gestion Municipal del afio 2022
y dictan otras disposiciones

DECRETO SUPREMO
N° 366-2021-EF

Involucran las acciones de

salud publica en los
municipios.

Meta 4: Acciones de municipios para promover la
adecuada alimentacion, la prevencion y reduccion de MINSA
la anemia

Relacionan al primer nivel con
los municipios fortaleciendo la
rectoria local

Meta 6: Regulacion del funcionamiento de mercados de
abasto para prevenir y contener la COVID-19 y mejorar el MINSA
acceso a la alimentacion saludable

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

Articulan con la comunidad y
financian la participacion




Diseno programatico, organizativo, intergubernamental

Politica Multisectorial de Salud

Redes Integradas de Salud | Modelo de Cuidado Integral

e

Respaldo normativo multinivel reciente y vigente para el desarrollo del diseio




DESPACHO MINISTERIAL

* Colocar al primer nivel y la APS como eje orientador de la politica de salud
*  Procurar el financiamiento para los objetivos del primer nivel y la APS

Ejercer la rectoria para el desarrollo el primer nivel y la APS

SECCOR

_DGAIN | DGIESP | DPROM_

Agilizar el proceso
de implementacion
de las RIS sobre los
avances territoriales

Dotar a los Jefes y
equipos RIS de
capacidad de
gestion y definicidon
(DGOS)

Disefar la extension
de las estrategias
sanitarias y
reorientacion de los
programas
presupuestales a la
poblacion general

Establecer las
caracteristicas y
mecanismos de
conformacion de
equipos de salud
comunitaria (DIVICI)

Agrupacion de las
acciones de salud
colectiva de los PP

Promover la
conformaciony
funcionamiento de
los Comités
Territoriales de
Salud.

Fortalecery
extender la
participacion
municipal en salud
desde Meta 4 a
otros campos
(DIVICI)

Garantizar la
instalacion de los
Consejos
Provinciales de
Salud y Comités

Distritales de Salud.

Seguimiento a la
implementacién de
la PNMS 2030

Promover la
formacion e
incorporacion e
técnicos sanitarios
para el PNA

Sincerar la politica
de personal de
salud incluyendo los
derechos de los
terceros

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

Establecer disefios
alternativos de
infraestructura para
el PNA
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