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Los sistemas de salud forman parte de los sistemas de proteccién social de los Estados, contribuyen a
contrarrestar las desigualdades sociales y son clave para el desarrollo sostenible de los paises. 1 Existe
evidencia de que los sistemas sanitarios tienen mejores resultados y son mas resilientes si se estructuran
poniendo a la atencidén primaria en salud (APS) como columna vertebral y no solo como puerta de
entrada. 234

En el presente documento, un grupo de profesionales de salud clinicos, investigadores, salubristas y
gestores, presentamos una propuesta con miras a la construcciéon de un sistema nacional de salud
basado en la atencién primaria en el Perd, que plantea como medida esencial la unificacién y
fortalecimiento de su primer nivel de atencidn. En ella, proponemos acciones a implementar durante los
primeros cinco afos del Bicentenario de la Republica que nos encaminen a ese sistema de salud
sanitario equitativo, solidario y de calidad que necesitamos. Elegimos como eje central de la propuesta
a la atencidn primaria, debido a que tuvo la mas alta votacién como medida prioritaria a implementar al
interior del grupo.

Los paises que cuentan actualmente con sistemas de salud eficientes, al margen de su orientacidon
politica predominante, iniciaron con sistemas fragmentados que viraron hacia sistemas universales en
razén a eventos de gran impacto social. Por ejemplo, el Reino Unido transformd su sistema tras la
Segunda Guerra Mundial. 5 En el caso de Latinoamérica, Brasil cuenta con un Sistema Unico de Salud
(SUS) desde el afo 1988, que tuvo un gran avance en el fortalecimiento de la atencién primaria con el
Programa de Salud Familiar, logrando una reduccion significativa de la mortalidad infantil, entre otros
indicadores sanitarios relevantes. ¢ Asimismo, Chile, 7 Costa Rica 8 y Uruguay, ® han presentado mejoras
significativas en sus indicadores de salud, en concordancia con la aplicacién de politicasy programas de
atencidn primaria en salud.

1 OIT. (2019). Informe Mundial sobre la Proteccion Social 2017-2019. La proteccién social universal para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
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Este articulo postula que los graves estragos de la COVID-19 sobre el sistema de salud peruano,
deben motivar la reflexion y busqueda de cambios sustanciales en su organizacién, tomando en
consideracién que el primer nivel de atencién se puede constituir como un eje ordenador de todo el
Sistema Nacional de Salud, y ser a la vez el espacio de convergencia para la accién sobre los
determinantes sociales de la salud en el pais. 1°

Actualmente, el sistema de salud peruano no es capaz de responder a las necesidades y expectativas
de su poblacién de forma adecuada. Coexisten los subsistemas publicos no articulados entre si, tales
como el Ministerio de Salud (MINSA) con los gobiernos regionales, el Seguro Social de Salud
(ESSALUD), la Sanidad de las Fuerzas Armadas, y la Policia Nacional; mientras que el sector privado
se despliega para llegar a la poblacién insatisfecha o que no puede acceder a alguno de los
subsistemas publicos. 11 12 |3 desarticulacion del sistema public de salud lo hace disfuncional,
ineficiente e insostenible.

En el Pery, para que un ciudadano reciba una atencion de salud en alguno de los subsistemas
publicos sin tener que realizar un pago directo al momento de la atencién necesita un seguro de
salud que ofrezca determinada cobertura formal segln su capacidad de pago y estatus laboral, pero
ademas deberd vencer otras barreras para el acceso efectivo a su atencién. Por ejemplo, un paciente
de ESSALUD ubicado en alguno de los 1,453 distritos del pais donde dicho subsistema no tiene oferta
disponible, 13 tendrd que decidir entre desplazarse fuera del distrito o gastar de su bolsillo para
recibir atencidon. La elevada cobertura del aseguramiento en el pais contrasta con el limitado acceso
efectivo a los servicios de salud, *# |o cual ha sido gravemente acentuado por la pandemia.

El MINSA cuenta con la mayor cantidad de establecimientos de salud en el primer nivel de atencién
con presencia en los lugares mas remotos de nuestro pais, a pesar de lo cual, al menos el 55% de ellos
cuentan con capacidad inadecuada, expresada en la precariedad de la infraestructura,
equipamiento obsoleto, inoperativo o insuficiente. 15 A esto se suma la poca capacidad de atraery
retener a los recursos humanos idéneos donde mas se los necesita,’® dependiendo del SERUMS
como estrategia mas reconocida, aunque cuestionada por su obligatoriedad, precariedad y elevado
riesgo laboral. 1718 Otro aspecto por resolver es el poco esfuerzo del Estado para adecuar
culturalmente los servicios de salud, significando también una importante barrera para el acceso a
ellos. 12
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Asi, desarticulado, el primer nivel de atencién de salud esta impedido de gestionar la salud de una
poblacidén y su territorio como una unidad de intervencién y cuidado. De esta manera, las acciones y
recursos del sistema sanitario se consumen en la recuperacién de enfermedades diagnosticadas
tardiamente 2° y con mayor riesgo de complicacidn, requiriendo de atencién hospitalaria, la cual se
prioriza gracias a este circulo vicioso, que agrava las barreras de acceso, en perjuicio de la poblacién
mas vulnerable.

En el Perd, las acciones de salud orientadas al individuo deben ser financiadas por una institucién
administradora de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS), 2! mientras que las acciones de salud
orientadas a la poblacién deben ser financiadas por el presupuesto publico. A pesar de que la ley
establece un paguete minimo denominado ‘plan esencial de aseguramiento en salud’, en la interaccién
entre IAFAS e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) se cuenta con estandares
administrativos, financieros y asistenciales heterogéneos que repercuten sobre la cobertura, calidad y
acceso desigual a la salud para la poblacién.

Los mecanismos de participacién ciudadana son potencialmente Utiles para reorientar nuestro
sistema de salud; no obstante, son escasos, insuficientes y poco implementados en la practica.

Para el Perd, la pandemia de la COVID-19, representa el evento catastréfico sanitario y econdmico mas
grande del ultimo siglo, siendo el pais con la tasa de mortalidad mas alta en Latinoamérica. 22 Esta
pandemia ha motivado acciones gubernamentales de gran envergadura. Entre febrero y diciembre, el
Estado Peruano ha logrado incrementar de forma significativa algunos servicios criticos de salud, como
el diagndéstico molecular, que pasd de 6 a 42 laboratorios moleculares publicos; 22 el nUmero de camas
UCI con ventiladores disponibles para pacientes COVID-19, que pasé de 39 a 1,745 camas en 6 meses de
la pandemia; 24 paralelamente se incrementaron significativamente los recursos humanos en salud
mediante contrataciones temporales, incluyendo a personal para implementar Equipos de Respuesta
Rapida (ERR) para acciones de campo. A pesar de estos avances, persisten las brechas crénicas de
infraestructura, equipamiento y recursos humanos, y si bien se priorizé el fortalecimiento de los
servicios hospitalarios enfocados en COVID-19 , se relegdé enormemente el primer nivel de atencidn,2s
suspendiendo sus actividades durante los primeros meses de la pandemia.

A pesar de multiples anuncios de colaboracién entre los subsistemas de salud para enfrentar la
COVID-19, las normas y sus actualizaciones ratifican la persistencia de su desarticulacién, 2¢ lo cual
afecta directamente la accesibilidad de la poblacién segun su nivel adquisitivo. Creemos, por lo tanto,
gue esta situacién constituye una oportunidad para lograr un primer nivel unificado como paso clave
para la construccidon de un sistema universal de servicios de salud basado en atencidn primaria en el
Perua.
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4. Los iiltimos intentos de reforma en el sistema de salud peruano

La situacion actual del Sistema Nacional de Salud es el resultado de multiples reformas inconclusas y
poco evaluadas. 27 Los subsistemas publicos segmentan la poblacién segun su adscripcién laboral y
condicién socioecondmica, a pesar de lo cual el 63.8% del territorio nacional solo cuenta con la
presencia de un subsistema publico de salud. 28

Las reformas parciales en el sistema de salud de mayor continuidad de los Ultimos treinta afios, tales
como el modelo de atencién integral en salud basado en familia y comunidad (MAIS BFC), el
aseguramiento universal en salud (AUS), las Asociaciones de Comunidades Locales de Administracion
de Salud (ACLAS), la descentralizacion del sector salud y el presupuesto por resultados (PPR), se han
desarrollado de forma muy heterogénea entre los subsistemas publicos de salud, no han incluido el
fortalecimiento de las funciones esenciales de salud publica, y han mostrado variaciones marcadas en
la sostenibilidad de su financiamiento.

Cabe resaltar que la mas reciente apuesta gubernamental para el fortalecimiento de los servicios
publicos de salud esta orientada a la creacién de las denominadas redes integradas de salud (RIS),
cuyo marco normativo y enfoque han sufrido cambios drasticos en la Ultima década, retrasando su
implementacion. En este contexto, se aprobd en 2018 un programa de inversién por un monto
aproximado de S/1,200 millones, y tuvo solo un 2.0% de ejecucién a diciembre de 2020; 2° no obstante,
este modelo no aborda la superacién de la fragmentacién y segmentacién que caracteriza al primer
nivel de atencion.

3. Propuestas para iniciar la construccion de un sistema universal de ser-
vicios de salud basado en atencion primaria

27 Arroyo, J. (2000). Salud: La reforma silenciosa. Lima: UPCH.

28 SUSALUD. (04 de Enero de 2021). Sistema de Informacion Gerencial. Obtenido de http://bi.susalud.gob.pe/QVAIAXZfc/QVAIAXZfc
QVAIAXZfc/opendoc.htm?document=QV%20Produccion%2FSIG_SUSALUD.qvw & host=QVS%40srvqlikias&anonymous=true

29 MEF. (04 de Diciembre de 2020). Sistema de Seguimiento de Inversiones. Obtenido de https://ofi5.mef.gob.pe/ssi/
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Existen desafios criticos para la unificacion de los sistemas publicos de salud. Un adecuado
fortalecimiento del primer nivel de atencién debe garantizar a futuro una mejor eficiencia y
sostenibilidad del sistema, maximizando beneficios sanitarios para la poblacién. No obstante, ello
requiere una inversién inicial para la generacién y aumento de su capacidad de respuesta en un
primer nivel de atencidén para todos. Su financiamiento exigiréd autoridad, fundamentacidon técnica y
respaldo ciudadano para establecer y viabilizar el aporte de cada subsistema y los recursos
adicionales necesarios.

Es necesario contar con el respaldo de la ciudadania, en virtud de que esta reforma implicard masy
mejores prestaciones sin importar la condicién de aseguramiento. Como ciudadanos debemos
reconocer ahora mas que nunca que sin condiciones adecuadas de salud, nuestra viabilidad como
sociedad, sera siempre limitada e incierta.

La necesidad de vencer el escepticismo y suspicacia potencial de los trabajadores de cada
subsistema, por la preocupacion de empeorar sus condiciones de trabajo y/o perder derechos
adquiridos bajo sus actuales regimenes laborales, sera clave. Las propuestas en este rubro deben
representar una oportunidad de mejora, de mayor reconocimiento a su rol, y de promocién del buen
desempefio, propias de un Sistema Nacional de Salud que se sostenga sobre una fuerte atencién
primaria.

Finalmente, la Constitucidon Politica del Peru vigente establece que los fondos y las reservas de la
seguridad social son intangibles. Este acdpite obliga a implementar una estrategia financiera clara,
transparente y ordenada; no representando un real obstaculo para la integracién del primer nivel de
atencién en salud.

Se propone la siguiente hoja de ruta para la implementacién de la presente propuesta:

i. Aprobar la Politica Nacional del Sistema Nacional de Salud basado en Atencidn
Primaria, incorporando como lineamientos principales a la gestién territorial de la
salud, los atributos de la atencién primaria en salud, la unificaciény el
empoderamiento del primer nivel de atencidn, la implementacidn de las redes
integradas de salud, asi como la importancia de la atencidén primaria para la
sostenibilidad financiera del sistema.

Modificar el marco juridico del Sistema Nacional de Salud, mediante la ley,
reglamentos y documentos de gestidon operacional para el fortalecimiento del
Primer Nivel de Atencidén, que incluya su unificacién y organizacidn, la creacién

del Fondo Nacional de Salud, la creacién de la carrera especial del Primer Nivel de
Atencidn, un marco especial de contratacién y abastecimiento de bienesy
servicios estratégicos, y la creacién del Programa Nacional de Atencién Primaria
para la conduccién técnica, acompanamiento y evaluacién de la implementacién
de la Politica Nacional del Sistema Nacional de Salud basado en Atencién Primaria.

iii. Elaborar, aprobar y ejecutar el Plan de Implementacién de la Ley de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién, que incluya la reformulacién del
Programa de Inversiéon de Creacidn de las Redes Integradas de Salud,
incorporando los nuevos lineamientos para su organizacién y operacion.

iv. Implementar el nuevo modelo de atencidn primaria en el Sistema Nacional de
Salud, bajo un marco metodoldgico que garantice el uso de la mejor evidencia
disponible y la generacién de nuevas evidencias aplicadas a |la diversidad de
territorios del pais, con lineas de base, evaluacién y mejora de las estrategias
viabilizando de forma dindmica su fortalecimiento progresivo.
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