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RESUMEN 
El objetivo del artículo es analizar el primer nivel de atención en salud en el ámbito nacional e 
internacional y sus implicaciones para la política pública. Metodología, el enfoque es cualitativo, 
se realizó un análisis documental, el cual fue producto de la búsqueda en las bases de datos de 
Scopus, Web Of Sciencie y Scielo, el artículo, es revisión sistemática, siguió la metodología 
PRISMA los criterios de inclusión fueron estudios entre los años 2015 y 2024 que analizan el 
Primer Nivel de Atención en Salud (PNAS). Los resultados muestran que, el 97,1% y 77,78%, 
en los años 2021 y 2022, los centros del PNAS presentaron una capacidad instalada insuficiente, 
ello se traduce en equipamiento obsoleto y una infraestructura precaria, inoperativa e insuficiente 
y una brecha de 1,791 centros del PNAS, lo cual representa el 44% del total de 4,041 requeridos, 
y poco personal médico. Se concluye que hay una necesidad del fortalecimiento de 
infraestructura y equipamiento médico, así como la ausencia de médicos en el primer nivel de 
atención en salud, lo que dificulta, el cumplimiento de las políticas públicas en salud. Las 
limitaciones del estudio es la poca disponibilidad de datos recientes en el tema. 
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First level of health care and its implications for public policy: a systematic review 

 
ABSTRACT 

The aim of this study is to analyse the first level of health care in Peru and international and its 
implications for public policy. Methodology, the approach is qualitative, a documentary analysis 
was conducted, which was the result of a search in the databases of Scopus, Web Of Sciencie 
and Scielo, the article is a systematic review, followed the PRISMA Methodology, the inclusion 
criteria were studies between 2015 and 2024 that analyse the First Level of Health Care. The 
results show that 97.1% and 77.78%, in 2021 and 2022, the PNAS centres had insufficient 
installed capacity, which translates into obsolete equipment and a precarious, inoperative and 
insufficient infrastructure and a gap of 1,791 PNAS centres, which represents 44% of the total of 
4,041 required, and few medical personnel. It is concluded that there is a need to strengthen 
infrastructure and medical equipment, as well as the absence of doctors at the first level of health 
care, which hinders the fulfilment of public health policies. The limitations of the study are the 
limited availability of recent data on the subject. 
 
Keywords: first level of health care, public policies, primary health care and Peru. 

 
Introducción 

A nivel mundial, una de las metas del desarrollo sostenible es la mejora en la salud  
(Gutiérrez-Crespo et al., 2023). Por ende, la atención primaria de salud (APS) viene a ser una 
estrategia necesaria, debido a que responde a la necesidad de atención en salud a la población 
siendo ello una estrategia elemental, el cual tiene el objetivo de garantizar de forma equitativa 
en los servicios de atención en salud (Contreras et al., 2024), el cual se dá, de forma presencial 
a la ciudadanía (de las Nieves et al., 2024). En México, la atención es gratuita y se orienta a la 
población mas vulnerable, con una economia baja, y es el primer nivel de atención, la 
responsable de emitir las referencias y conrareferencias, para que puedan tener acceso a 
atenciones mas especializadas (Natera, et al., 2023). Sin embargo, existe una ausencia de 
coordinación entre los diversos responsables de la salud (Dressler & Giménez, 2024).  Lo cual, 
es direccionado por las políticas de la salud de cada pais. 

Las políticas públicas en Perú presentan desafíos para el Primer Nivel de Atención en 
Salud (PNAS). El PNAS es el canal de entrada a los servicios de atención médica, encargado 
de la promoción de la salud, prevención de enfermedades, diagnóstico, tratamiento y 
recuperación. Según Mascaro (2018)  el sistema de salud tiene como objetivo promover y 
proteger el bienestar de la población, pero presenta limitaciones en la calidad de los servicios 
debido a la falta de profesionales especializados, equipamiento adecuado, referencias 
interconectadas y acceso a información para la toma de decisiones.  En ese sentido, Gutiérrez 
et al. (2023) señalaron, que una de las preocupaciones principales radica en la escasa 
disponibilidad de diversas especialidades médicas lo cual dificulta la prestación de atención 
integral y limita las posibilidades de prevenir enfermedades  (Tavera, 2023). 
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Aproximadamente el 97,1% de los centros del PNAS presentaron una capacidad instalada 
insuficiente, ello se traduce en equipamiento obsoleto y una infraestructura precaria, inoperativa 
e insuficiente. Estos datos destacan la necesidad urgente de una intervención integral en 
infraestructura y equipamiento. El Perú, enfrenta la brecha de 1,791 centros del PNAS, lo cual 
representa el 44% del total de 4,041 requeridos. En términos proporcionales, las regiones con 
mayor necesidad de nuevos establecimientos son Lima (60%), Lambayeque (52%) y el Callao 
(51%), ya que actualmente tienen menos de la mitad de los establecimientos necesarios para 
brindar un servicio adecuado (Comex Perú, 2021).  

En consecuencia, los ciudadanos no reciben un nivel de atención aceptable, lo que 
aumenta la desconfianza de la población y los lleva a buscar directamente servicios de atención 
de nivel II y III. Además, lo asignado en términos económicos, ha sido insuficiente para mantener 
el equipamiento, la infraestructura, el personal y medicinas en el servicio de salud (Mascaro, 
2018), de igual manera, la (Defensoría del Pueblo, 2022) identificó la carencia de médicos en 
diferentes especialidades, especialmente de aquellos lugares que enfrentan situaciones de 
vulnerabilidad y pobreza extrema.  

El artículo se justifica en la necesidad de advertir la fragilidad de los servicios del PNAS, 
en el Perú, sin embargo, a pesar de la importancia del tema, existe poca información al respecto, 
por ello urge la necesidad de investigar de manera urgente a fin de comprender el Primer Nivel 
de Atención en Salud, en dos aspectos como la capacidad instalada y niveles de atención de los 
Serums, de esa forma contribuir forma de forma teórica mediante este estudio.  

Por ende, se formula la pregunta de investigación, ¿Cuáles son las debilidades del primer 
nivel de atención en salud en los ámbito nacional e internacional y cómo pueden influir en la 
formulación, y mejora de las políticas públicas en el sector salud? De ello se desprende el 
objetivo general: identificar las debilidades del primer nivel de atención en salud en los ámbitos 
nacional e internacional y evaluar su influencia en la formulación de políticas públicas para 
mejorar el sector salud en el Perú. Ello se explicó mediante, los temas, de atención primaria en 
salud, impacto de la atención primaria en salud, importancia y características. 
 
Metodología 

El artículo de revisión sistemática tuvo el objetivo de analizar las debilidades del primer 
nivel de atención en salud en los ámbitos nacional e internacional, se desarrolló bajo el enfoque 
cualitativo, tipo y diseño de la investigación es básica, la metodología fue el análisis documental, 
el cual fue producto de la búsqueda en las bases de datos de Scopus, Web Of Sciencie y Scielo, 
el artículo, se siguió la metodología PRISMA los criterios de inclusión fueron estudios entre los 
años 2015 y 2024 (Page et al., 2022) los cuales  sirvieron para analizar el primer nivel de atención 
en salud.  
 
Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron documentos, que abordan el tema del primer nivel de atención en salud: i) 
artículos de acceso abierto, ii) artículo publicadas en revistas indexadas en el periodo de enero 
2015 a julio de 2024, iii) artículos que se encuentran en el idioma inglés, portugués y español. 
iv) se consideraron artículos originales y de revisión. Se excluyeron: i) artículos que no tenían 
relación con el tema, ii) libros, iii) se excluyeron todos los documentos que no han sido revisados 
por pares. Un total de 37 documentos, se utilizaron para la construcción del artículo.  
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Búsqueda Sistemática 

Los procesos de búsqueda se desarrollaron en las bases de datos Scopus, Scielo y Web 
Of Sciencie. Se utilizaron palabras clave como primer nivel de atención en salud, políticas 
públicas, atención primaria y Perú. Se limito la búsqueda a los últimos diez años.   
 
Selección de Estudios 

La selección de artículos referentes al tema, se desarrolló en dos partes: se revisaron 
títulos, resúmenes, y después se procedió a la evaluación de textos completos y mediante el 
diagrama de flujo PRISMA se documentó los procesos de inclusión y exclusión. 
 
Evaluación de la Calidad 

La calidad de los estudios incluidos se evaluó utilizando el método PRISMA. Solo se 
incluyeron estudios que cumplieron con los estándares de calidad metodológica. 

La estrategia utilizada de búsqueda en Scopus fue la siguiente: “primer nivel de atención 
salud” OR “first level of care health”, OR “atención primaria en salud”, “primary health care”, 
“políticas públicas en salud”, “public health policies”, dando los siguientes resultados 3,848 
documentos. 

Estrategia de búsqueda de Web of Sciencie: se realizó la búsqueda directamente por el 
título en búsqueda avanzada: en todos los campos, se seleccionó artículos originales y de 
revisión, todos los artículos de acceso abierto y por último se delimitó el tiempo de antigüedad 
desde el año 2019 al 2023 y dio 100 resultados de ellos solo se utilizo uno, descartando 99 
artículos, se excluyeron artículos duplicados.  

Se buscó de forma especifica un artículo en la base de datos de EUROPUB, el cual 
permitió explicar una parte de la problemática del sector. 

Estrategia de búsqueda en Scielo: en la base de datos Scielo se realizó una búsqueda 
directa utilizando los operadores booleanos AND y OR utilizando la palabra primer nivel de 
atención en salud y dio, como resultado 49 artículos de los cuales solo se utilizaron 6 y se 
excluyeron 43 documentos, se delimitó a artículos de revisión y originales sobre todo de acceso 
abierto y de los últimos cinco años. La ecuación de búsqueda fue la siguiente:  Expressão: 
((primer nivel de atención en salud) AND (Perú)) OR (.0) Filtros aplicados: (Coleções: Perú) (Ano 
de publicação: 2020) (Ano de publicação: 2022) (Ano de publicação: 2021) (Ano de publicação: 
2019), quedando las palabras claves: primer nivel de atención en salud, políticas públicas, Perú. 

Extracción y análisis de datos 
Se extrajeron palabras claves como: atención médica, serums, atención en salud, 

atención integral, infraestructura capacidad instalada y políticas públicas, el análisis de los 
datos, se utilizó mediante análisis documental. 
 
 
 
 
 
 
 



Morales Mijahuanca, Gonzales Dongo, Ludeña Manco, Ludeña González y Cueva Quezada 
Vol. 27(1). Enero-Abril 2025 

 

 

297 

Diagrama 1.  
Diagrama de flujo de PRISMA   

 
 
Desarrollo 
La atención primaria en salud  

A nivel mundial, la atención integrada en salud viene ganando terreno, sumado a ello, el 
encontrarse como un pilar de los objetivos del desarrollo sostenible, la atención integrada es 
definida como la perspectiva, que el paciente tiene en relación a los sistemas de salud quien es 
considerado el proveedor responsable de las políticas publicas, que se extiende mas allá del 
sistema de salud, sumado a ello, los servicios sociales como; la atención en los ámbitos 
educativos, comunitarios y de vivienda (Truppa et al., 2023).  

En ese sentido, Senn et al. (2021) refieren que la APS, es el primer contacto con la 
población, siendo responsable de proporcionar y ofrecer una atención integral centrada en la 
persona, también, Huili et al. (2022) refieren que la atención primaria de salud es el primer 
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rehabilitación. Un acceso mejorado a la atención primaria se relaciona con mejores resultados 
de salud y menores costos totales de atención médica según la OMS. La atención primaria en 
salud es considerada como una solución para enfrentar los desafíos que presentan los sistemas 
de salud debido a los cambios demográficos, el fenómeno del envejecimiento poblacional, junto 
con el incremento de patologías crónicas no transmisibles, se erige como un desafío para los 
sistemas de salud  (Jimenez et al., 2021). 

Es ahí donde entran en vigor las políticas públicas en salud, las cuales son normas 
que los gobiernos diseñan para poder dar solución a los problemas relacionados a la salud, su 
implementación forma parte de la fase de inicio, donde se presentan una serie de acciones para 
el logro de los objetivos planteados, los actores que participan en la elaboración son 
especialistas conocedores de la gestión publica y la salud, debido a que, realizan procesos de 
análisis a fin de idenficar si existen conflictos en la norma, y de encontrase, proponer nuevos 
estrategias de solución (Camacho & Montenegro, 2023). 
 
Debilidades de la atención Primaria en Salud 

Se ha observado una gran deficiencia en la infraestructura del país, especialmente en 
lo que respeta a los servicios de salud. Los hospitales nacionales tienen una antigüedad de entre 
70 y 100 años a pesar de las inversiones, y los hospitales regionals, estan en un promedio de 
50 años. El modelo de atención existente: se basaba en hospitales nacionales, regionales, 
centros de salud y en gran mayoría de puestos de salud, atendidos por técnicos (Velásquez et 
al., 2015), sin embargo, hay un factor que viene afectando y es la ausencia de una adecuada 
planificación en el Perú, debido a esto, hay problemas en la administración de los centros de 
salud de atención primaria. De acuerdo con el Ministerio de Salud peruano, solo el 14% de estos 
centros tienen capacidad de gestión, lo que incluye planificación y dirección. Además, solo el 
32% cuenta con infraestructura adecuada, el 25% tiene suficiente equipamiento y solo el 29% 
tiene personal capacitado (Espinoza et al., 2020).  

Una de las teorías que sostienen el trabajo, es la teoría del sistema político de David 
Easton (1965) quien plantea, que la política pública es la respuesta del sistema político a las 
demandas del entorno, combinando las demandas de la población y las respuestas del Estado 
para asegurar la estabilidad del sistema político (Ortegón, 2019). 
 
Impacto de la Atención Primaria en Salud 
Por otro lado, Olde et al. (2021), mencionan que la APS de alta calidad tiene un impacto positivo 
en pacientes vulnerables y contribuye al rendimiento global, lo que permite a los países alcanzar 
la cobertura universal de atención médica. La optimización de la atención médica a través del 
fortalecimiento de la APS mejora la salud de la población, los resultados sanitarios y reduce los 
costos, siendo fundamental en la salud pública (Domínguez et al., 2022). Del mismo modo, Zhou 
et al. (2020)  refirieron que el incremento de galenos en la APS y una prestación de alta calidad, 
genera un impacto positivo en la atención médica en naciones con economías de bajos y 
medianos ingresos.  

En la misma línea, los sistemas de salud que cuentan con una atención primaria bien 
establecida logran obtener resultados de salud más favorables, son más eficientes y satisfacen 
más a los usuarios en comparación con los sistemas que tienen una atención primaria débil 
(Jimenez et al., 2021), por otro lado,  Sheikh & Ghaffar (2021), hicieron referencia a que no existe 
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un modelo único de  la APS, por consiguiente, los países han implementado y acondicionados 
diversos modelos adaptados a su respectiva realidad social, económica y política. 
 
Importancia y características  
En el contexto peruano, el Primer Nivel de Atención en Salud, conformado por puestos de salud 
y centros de atención primaria, juega un papel crucial en la atención médica de la población, 
abarcando la mayoría de la demanda de servicios de salud (Buendia et al., 2022). Su principal 
función de la atención primaria es realizar acciones preventivas de saud  (Juárez y Cairo et al., 
2024), una de las características del primer nivel de atención en Perú es, que las mamás que se 
atienden son jóvenes que ostentan el nivel secundario en su mayoria (Santos-Antonio et al., 
2019), en cuanto al personal medico, hay una similitud con la APS de Colombia quienes cuentan 
con profesionales médicos generales, personal técnico auxiliar y tecnología de baja complejidad 
(Ricaurte & Saldarriaga, 2022). 
 Sin embargo, hay un problema, debido a que, el MINSA tiene un total de 8,279 establecimientos 
en todo el país, de los cuales 1,713 son centros de salud y 6,566 son puestos de salud, 
representando el 98,05% de todos los establecimientos a nivel nacional, en Lima existen 838 
establecimientos del PNAS (MINSA, 2023a). No obstante, Domínguez et al. (2022)  refieren que, 
en el Perú, una de las principales preocupaciones para la población, es la salud, debido a que 
aproximadamente el 20% de los habitantes carece de acceso a servicios esenciales de atención 
médica. Además, el sistema de salud en Perú presenta características de fragmentación y 
limitaciones en los servicios debido a la falta de modificaciones significativas desde la 
implementación de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud en 2009 (Hancco & 
Pérez, 2022).  

En ese sentido, Del Estal & González (2022) manifiestan que, la falta de recursos 
humanos equitativos en los servicios de salud, la disparidad económica y el abandono de zonas 
vulnerables dificultan la dotación de personal médico necesario. Es crucial implementar 
estrategias para fortalecer estas necesidades y mejorar la accesibilidad a médicos en áreas de 
mayor vulnerabilidad (Barja et al., 2021), como política de salud es fundamental que los médicos 
estén debidamente capacitados, lo cual está específicamente relacionado con las políticas de 
salud pública (Romero & Cuba, 2019). 

Los avances en salud en Perú se lograron a través de procesos continuos y evolutivos, 
con la colaboración de diversos actores, destacando además a la implementación de estrategias 
de prevención y protección de la salud pública, así como el desarrollo de políticas y reformas en 
infraestructura sanitaria, en razón a ello; es importante mantener la persistencia de las políticas 
públicas para generar un impacto significativo en la salud de la población (Gozzer et al., 2021). 
Por estas razones, es necesario que el sistema de salud se base en políticas públicas que 
promuevan la participación comunitaria y servicios de excelencia, además de ello, se debe 
considerar en la planificación la incorporación del personal médico que está en la última etapa 
de culminación de su carrera (Buendia et al., 2022). 
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Gráfico 1 
Distribución del personal de salud del PNAS en los niveles (I-1, I-2, I-3 y I-4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Según, Llanos et al. (2022), el SERUMS asigna profesionales de salud a lugares de 

escaso desarrollo y extrema pobreza, con el objetivo de reducir las brechas en el PNAS y mejorar 
la atención en estas áreas. Sin embargo, existen limitaciones y es la rotación de profesionales 
debido a que ninguno de ellos tiende a quedarse, lo que genera nuevos ingresos y retención 
nula de personal con experiencia (Núñez et al., 2022), por otro lado Gozzer et al. (2021), indican 
que la dedicación y compromiso de los profesionales responsables del ámbito de la salud, son 
factores que contribuyen a la tranquilidad de los pacientes. Por lo mismo, es fundamental 
implementar estrategias para fortalecer la actitud del personal sanitario y mejorar la calidad de 
los servicios de salud, especialmente ante los desafíos de las enfermedades crónicas y el 
envejecimiento de la población. Esto permitirá mejorar la capacidad de respuesta y garantizar 
una atención de calidad (Lizana et al., 2020). 

Bendezu et al. (2020), según el estudio, solo el 30% de los médicos disponibles en 
Perú trabajan en el PNAS, a pesar de que se estima que el 80% de las atenciones de salud 
deberían ser resueltas en este nivel. El SERUMS busca mejorar la distribución de profesionales 
de la salud en áreas vulnerables, pero hay poca participación por parte de los médicos en este 
nivel asistencial.  De acuerdo a Guerrero & Callao (2021), mencionaron que la pandemia en Perú 
expuso las debilidades en el sector de la salud, como quejas, retrasos y falta de acceso a 
servicios médicos. Además, de las condiciones precarias de infraestructura, falta de 
medicamentos y contratos inequitativos. Es necesario contar con un sistema de salud innovador 
y bien organizado, con personal comprometido, para brindar atención oportuna y de calidad. 

La proporción de población asignada al PNAS excede la capacidad de personal 
médico y profesionales técnicos de salud establecida por el Ministerio de Salud (MINSA, 2023b). 
Esta disparidad sugiere la existencia de desafíos en la prestación de servicios en el PNAS debido 
a la alta demanda poblacional y las limitaciones presupuestarias. Los problemas en la atención 
primaria de salud afectan la calidad y accesibilidad de los servicios, y la falta de médicos 
especializados en salud familiar y comunitaria refleja la falta de interés en mejorar el PNAS. Esto 
tiene un impacto negativo en los individuos y su capacidad para recibir una atención completa, 
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continua y humana  a pesar que la normativa peruana establece que los establecimientos de 
salud categoría I-4 deben de tener asignados medicos especialistas en medicina familiar y 
comunitaria (Villanueva et al., 2020).  
 
Tabla 1. 
Matriz de sistematización bibliográfica 

N° 
Base de 

datos 
Año Autores País 

Tipo de 
manuscrito 

Categoría Revista 

1 Scopus Q4 2023 
Gutiérrez, et 

al.  
Perú 

Artículo 
Original  

primer nivel de 
atención 

Medicina Clínica y 
Social, 

2 
Scopus 

Scielo Q4 
2021 Barja et al. Perú 

Artículo 
Original 

Servicios de 
Salud 

 

Revista Cubana de 
Medicina Militar 

(Cuba). 

3 Scopus Q3 2020 
Bendezu et 

al. 
Perú 

Artículo 
Original 

el primer nivel 
de atención 

Revista Peruana de 
Medicina 

Experimental y Salud 
Pública (Perú). 

4 
Scopus 

Scielo Q3 
2022 

(Buendia et 
al., 2022) 

Perú 
Artículo 
Original 

Políticas 
Públicas. 

Revista Venezolana 
de Gerencia 
(Venezuela). 

5 
 

Página web 
oficial 

2023 
Defensoria 
del Pueblo. 

Perú 
Informe pag. 
Web Oficial. 

Primer nivel 
de atención. 

Portal Institucional de 
La Defensoria Del 

Pueblo (Perú). 

6 Scopus Q3 2022 
Del Estal y 
González. 

Perú 
Artículo 
Original. 

Atención 
primaria 

Elsevier.(España). 

7 Scielo 2022 
Domínguez 

et al. 
Perú 

Artículo 
Original. 

Primer nivel 
de atención 

Revista Medica 
Herediana (Perú). 

8 
Scopus 

Scielo Q3 
2021 

Gozzer et 
al. 

Perú 
Artículo 
Original. 

Políticas 
públicas en 

salud. 

Revista Peruana de 
Medicina 

Experimental y Salud 
Publica (Perú).. 

9  EUROPUB 2021 
Guerrero y 

Callao. 
Perú 

Artículo 
Original. 

Servicio de 
salud. 

Salud & Vida 
Sipanense (Perú). 

10 

Scopus 
Scielo Web 
Of  ciencie 

Q2 

2022 
Hancco y 

Pérez. 
Perú 

Articulo 
original 

Voluntad 
política y 

gobernanza 

Revista 
Panamericana de 

Salud Pública 
(Estados Unidos). 

11 Scopus Q1 2022 Huili et al. 
Europa y 

China. 
Artículo 
Original. 

Atención 
primaria 

BMC Primary Care 
(Estados Unidos). 

12 Scopus Q1 2021 
Jimenez et 

al. 
Singapur. 

Revisión 
sistemática. 

Atención 
primaria. 

British Journal of 
General Practice 
(Reino Unido). 

13 Scielo 2022 Llanos et al. Perú 
Artículo 
Original. 

Políticas 
públicas en 

salud 

Revista Medica 
Herediana (Perú). 

14 
Scopus Sin 

Q Scielo  
2018 Mascaro, P. Perú 

Artículo 
narrativo. 

Primer nivel 
de atención. 

Revista Peruana de 
Ginecología y 

Obstetricia (Perú). 

15 
Página web 

Oficial 
2023 

MINSA. 
 

Perú 
Informe pag. 
Web Oficial. 

Primer nivel 
de atención. 

S/R (Perú). 

16 Scopus Q1 2021 Olde et al. 
31 paises 
Europeos 

Revisión 
sistemática. 

Atención 
primaria 

BJGP Open (Reino 
Unido). 

17 
 

Scopus Q3 2021 Page et al. Escocia 
Artículo 
especial. 

PRISMA. 
Revista Española de 
Cardiologia (España). 

18 
Scopus Sin 

Q 
2020 Lizana et al. Perú 

Artículo 
Original. 

Atención 
primaria 

Revista medica 
herediana 
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19 Scopus Q3 2022 Page et al. 

Inglaterra, 
Australia, 

Paises 
Bajos, 

Canadá, 
Suiza. 
EE.UU.   

Artículo 
especial. 

PRISMA 
Revista. Española de 
cardiología (España). 

20 Scopus Q1 2021 Senn et al. 
Suiza 

Canadá 
Australia 

Artículo mixto. 
Atención 
primaria 

Health Policy 
(Alemania). 

21 Scopus Q1 2021 
Sheikh y 
Ghaffar. 

Vetnam, 
Srilanka, 
Egipto, 
Mexico. 

Artículo de 
comentario. 

Atención 
primaria. 

Health Research 
Policy and Systems 
(Estados Unidos). 

22 Scopus Q1 2020 Zhou et al. China 
Artículo 
Original 

Atención 
primaria. 

BMC Public Health 
(Estados Unidos). 

23 
Scopus Q4 

Web Of 
Sciencie 

2022 Cuba et al. Perú 
Artículo 
Original. 

Primer nivel 
de atención en 

salud. 

Revista Del Cuerpo 
Médico Hospital 

Nacional Almanzor 
Aguinaga Asenjo 

(Perú). 

24 Scopus Q2 2023 
 Natera et 

al. 
México 

Artículo 
Original. 

Primer nivel 
de atención 

Revista 
Panamericana de 

Salud Pública 
(Estados unidos). 

25 
Web Of 
Sciencie 

2022 
Ricaurte & 
Saldarriaga 

Colombia 
Estados 
Unidos 

Artículo 
Original 

primer nivel de 
atención 

Reista médica  Iatreia 
(colombia). 

26 Scielo 2022 Núñez et al. Perú 
Artículo 
Original. 

Primer nivel 
de atención en 

salud. 

Anales de La 
Facultad de Medicina 

(Perú). 

27 
Scopus Sin 

Quartil 
asignado 

2020 
Villanueva 

et al. 
Perú 

Artículo 
Especial. 

Primer nivel 
de atención en 

salud 

Anales de La 
Facultad de Medicina 

(Perú). 

28 Scielo 2019 
Romero y 

Cuba. 
Perú 

Artículo 
Especial. 

Medicina 
familiar y 

comunitaria. 

Anales de La 
Facultad de Medicina 

(Perú). 

29 Scielo 2019 Jumpa, D  Perú 
Artículo de 
Revisión. 

Aseguramient
o universal en 

salud. 

Revista de La 
Facultad de Medicina 

Humana (Perú). 

30 Scielo 2023 Tavera, M. México 
Artículo de 
Revisión. 

Atención 
primaria en 

salud 

Revista mexicana de 
medicina familiar 

(México). 

31 Scopus Q4 2023 
Gutiérrez-
Crespo et 

al. 
Perú 

Artículo 
Original. 

Primer nivel 
de atención 

Medicina Clinica y 
Social 

32 
Scopus Sin 

Quartil 
asignado 

2024 
Contreras et 

al. Perú 
Artículo 
Original. 

Primer nivel 
de atención Acta Medica Peruana 

33 Scopus Q3 2024 
de las 

Nieves et al. 
Argentina 

Artículo 
Original. 

Primer nivel 
de atención 

Salud Colectiva 
(Argentina) 

34 Scopus Q4 2024 
Dressler & 
Giménez 

Paraguay 
Artículo 
Original. 

Primer nivel 
de atención 

Medicina Clinica y 
Social (Paraguay) 

35 Scopus Q4 2020 
Espinoza et. 

al,  
Peru 

Artículo 
Original. 

Gestión de 
salud 

Revista Cubana de 
Salud Pública 

36 Scopus Q4 2024 
Juárez y 

Cairo et al. 
Perú 

Artículo 
Original. 

Atención 
primaria 

Revista Gaceta  
Sanitaria  
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37 Scopus Q3 2019 

Santos-
Antonio et 

al. 
Perú 

Artículo 
Original. 

Salud Revista Peruana de 
Medicina 

Experimental y Salud 
Pública 

 

 
Figura 1  
Bases de datos especializados 

 
De la producción de información se denota que el 75% corresponden a la base de 

datos de Scopus, el 14% corresponde a Scielo, 3% a Web Of Sciencie, 3% EUROPUB y 3% 
corresponden a información de internet (Paginas web oficial y un artículo), de ello se explica que 
el nivel de información utilizada en el artículo es de un nivel optimo debido a que la mayoría de 
artículos usados son de Scopus que estan en nivel Q1, Q2 y Q3 siendo pocos de Q4. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2  
Autores por año 
 
 

 
En relación a los autores por año se apreciar que el 3% es del 2018, 5% del 2019, 13% 

del 2020, 22% de 2021, 30% del 2022, 19% del 2023 y 8% el 2024, de ello se denota que en el 
año 2022 es donde hubo mayores investigaciones en relación al tema y por lo tanto aportaron 
mayor información. 
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Figura 3  
Distribución de publicaciones por paises  
 

De acuerdo el análisis de los resultados, se encontró que la mayoría de los artículos 
analizados fueron publicados entre los años 2021 y 2022, con un total de 21 artículos 
provenientes de Perú equivalentes al 57% y otros países como China, Singapur, Escocia, México 
y Colombia etc., con un 3% cada uno. Además, se utilizaron dos páginas web relevantes para 
mostrar la problemática de la investigación. 

 

 
Figura 4  
Tipos de manuscrito 
 

De la distribución de los artículos se tiene que 65% son artículos originales que esta 
en el nivel mas alto, el 11% son artículos especiales, 5% de revisión sistemática, 5% artículos 
de revisón, 3% artículos mixto, 3% paginas web, 5% artículos narrativos y 3% artículos de 
comentarios, lo cual denota el alto nivel de la investigación. 
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Figura 5. 
Tipos de revista 
 

De la distribución de revistas se tiene que 43% de las revistas son peruanas en su mayoria de 
Scopus, lo cual denota la mayor cantidad, el 14% son de Estados Unidos, 11% son de España, 
5% Reino Unido, 5% Colombia, y a cada uno de los paises como: Venezuela, Cuba, Mexico, 
Paraguay, Argentina  y  Alemania le correponden 3%. 
 
Resultados 

Del total de artículos encontrados, se aprecia lo siguiente: de la base de datos de 
Scopus: 3,848 documentos, se usaron, 28, se descartaron 3820; de  los artículos de la base de 
datos de Web of Science: 100 documentos, se utilizó 1 artículo, se descartaron 99, artículos y 
de la base de datos de Scielo: 49 encontrados, se utilizaron 6, se descartaron 43 artículos, otras 
búsquedas a través de Internet: 1 un artículo indexada a la base de datos  EUROPUB: se 
descartaron 0 y se identificaron información relevante en dos páginas web oficial de gobierno 
uno en la Defensoría del pueblo y otro en Minsa total de documentos 37. 

Los resultados de este estudio resaltan la fragilidad del Primer Nivel de Atención en 
Salud en Perú, lo cual requiere fortalecer la atención primaria mediante políticas públicas que 
provean recursos adecuados y mejoren la infraestructura y equipamiento de los centros del 
PNAS. Por lo que, se destaca que la insuficiente capacidad instalada de los centros, es de una 
77,78% lo que evidencia, el deterioro de las instalaciones (Defensoria del Pueblo, 2022).  

Ello, muestra la magnitud del desafío que enfrenta el sistema de salud en Perú, para 
fortalecer este nivel de atención (Buendia et al. (2022). Todo ello denota que las politícas 
públicas planteadas no estan dando resultados previstos a corto y largo plazo. Por ello, es 
importante la categorización de los establecimientos del sector salud, y que los servicios del 
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PNAS sean más enfocados en la prevención, así como la promoción de la salud brindando un 
diagnóstico y tratamiento precoz a las enfermedades (MINSA, 2023a).  

En el aspecto de los SERUMS en el PNAS se denota que hay una alta rotación de 
médicos, generando asi escases de médicos en las zonas de bajos recursos (Bendezu et al., 
2020), por ende en percepcion de la ciudadania, demuestró que, entre la comunicación médico-
paciente, el 39,7% indicó que fue “deficiente”, sobre la satisfacción del usuario el 53,7% indicó 
“baja” satisfacción (Domínguez et al., 2022). Ello denota una de las fragilidades del sector, el 
cual es, a mayor rotación de médicos, menor implementación de políticas en salud (Gozzer et 
al., 2021). 

Otro factor resaltante “es el salario en el personal de salud”, donde se observa, las 
buenas condiciones y buen equipo de trabajo, se obtuvo como resultado una inadecuada 
atención al paciente” (Guerrero & Callao, 2021).  A pesar que el número de médicos en el PNAS 
aumentó entre el 2012 y el 2017 (Zhou et al., 2020), en consecuencia, el quiebre en el sistema 
de salud, sigue siendo un desafío para la universalización de los servicios de salud (Mascaro, 
2018), Por otro lado, la declaración de Alma Ata, reafirma el compromiso de los paises en la 
atención primaria proponiendo una cobertura universal (Sheikh & Ghaffar, 2021). 

Por todo lo explicado, se debe replantear el SERUMS con el objetivo de ser equitativos 
e integral con la población (Núñez et al., 2022). Logrando, que los profesionales de salud 
colaboren mediante programas que se ajustan a las necesidades de la comunidad local y tengan 
la oportunidad de quedarse a fin de asegurar una salud de calidad (Tavera, 2023). Un punto a 
tener en cuenta es que, las enfermedades crónicas estan generando incertidumbre en la toma 
de decisiones clínicas en el primer nivel de atención (Cuba et al., 2022), como ejemplo la 
emergencia sanitaria en el 2020, los centros de salud de Mexico, reorganizaron sus servicios y 
priorizaron las estrategias de mitigación  (Natera et al., 2023).  

Así mismo, MINSA, en el Perú planteó múltiples estrategias para el fortalecimiento del 
PNA; sin embargo, a la fecha no es visible la capacidad de respuesta de estos establecimientos 
(Villanueva et al., 2020), han pasado tres décadas y aún no se cumple la normativa en el cual 
se establece médicos en medicina familiar en el nivel I-4 (Romero & Cuba, 2019), así mismo, 
cabe mencionar que, el SIS difiere de su concepción básica de los mecanismos capitados 
internacionalmente (Jumpa, 2019). De forma fragil se denota que, los instrumentos utilizados 
para implementar las políticas fueron el control, los incentivos y las estrategias mixtas (Llanos et 
al., 2022), se necesitan estrategias, políticas públicas, acciones compromisos etc., para mejorar 
el PNAS (Olde et al., 2021). Sumado a ello la débil introducción de la tecnología en el PNAS 
(Jimenez et al., 2021), 
 
Discusión  

Los resultados denotan una clara fragilidad en el Primer Nivel de Atención en Salud en 
Perú, por lo que se destaca la necesidad urgente del fortalecimiento de la atención primaria, 
sumado a ello, la insuficiente capacidad instalada de los centros, que se sitúa en un alarmante 
77,78%, refleja el deterioro de las instalaciones y la falta de recursos adecuados, lo que limita la 
efectividad de las políticas públicas implementadas hasta ahora (Defensoria del Pueblo, (2022). 
Denotan los niveles de atención en Perú (Santos-Antonio et al., 2019). 

Buendia et al. (2022) refieren que, el 97,1% de los centros del PNAS presentaron 
equipamiento obsoleto y una infraestructura precaria, inoperativa e insuficiente y una brecha de 
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1,791 centros del PNAS, lo cual representa el 44% del total de 4,041 requeridos, y poco personal 
médico. Por la magnitud se sugiere de manera fundamental la revisión y ajuste de estas políticas 
para que sean más efectivas en la mejora de la atención primaria  

Además, se destaca la importancia de categorizar los establecimientos del sector salud 
y de enfocar los servicios del PNAS en la prevención y promoción de la salud. Esto incluye 
brindar diagnósticos y tratamientos precoces para las enfermedades, lo que podría contribuir a 
mejorar la situación actual (MINSA, 2023a). La interpretación de estos resultados sugiere que el 
factor económico y la débil planificación estratégica en salud, son las principales debilidades del 
sector correspondiente al primer nivel de atención primaria en el Perú. Las implicancias de estos 
hallazgos en la formulación de políticas publicas resulta de gran relevancia, debido a que la 
evidencia es cientifica, y permite a partir de ello, proponer alternativas de mejora. Y se concluye, 
que renovar o fortalecer el enfoque en cuanto a las políticas públicas de salud en el Perú, es de 
suma importancia debido a que la atención primaria, la capacidad instalada e infraestructura de 
los centros de salud son prioritarios para la población, por ello, se debe abordar de manera 
frontal y efectiva los desafios existentes en este sistema.  

De otro lado, mientras que,  Bendezu et al. (2020), denota una alta escases de médicos 
debido a la alta rotación. Domínguez et al. (2022) pone enfasis en la percepcion entre la 
comunicación médico-paciente, con una deficiencia del 39,7% sobre la baja satisfacción del 
usuario del 53,7%. Tambien, Gozzer et al. (2021) refieren, que, la baja percepción de la 
ciudadania, se debe a la alta rotación de los medicos en el sector salud, por ello urge la 
implementación de políticas en salud. Asi tambien Guerrero & Callao (2021) refieren que el 
salario es otro factor que no ha influido mucho en la salud, a pesar, de las condiciones 
económicas y un buen equipo de trabajo, la atención al paciente todavía es inadecuada. 

A pesar que, el número de médicos en el PNAS está en aumentó  (Zhou et al., 2020), el 
sistema de salud, sigue siendo un desafío para la universalización de los servicios de salud 
(Mascaro, 2018), A pesar que la declaración de Alma Ata, propone una cobertura universal 
priorizando la atención primaria (Sheikh & Ghaffar, 2021). Por ello, es importante replantear el 
SERUMS con el objetivo de ser equitativo e integral con la población (Núñez et al., 2022). 
mediante programas médicos que se ajusten a las necesidades de la comunidad a fin de 
asegurar una salud de calidad (Tavera, 2023). La incertidumbre en la toma de decisiones clínicas 
en el primer nivel de atención es generada por las muertes causadas por enfermedades crónicas 
(Cuba et al., 2022), un claro ejemplo fue lo ocurrido por el covid 19 donde los servicios y 
estrategias de mitigación en México fueron priorizadas  (Natera et al., 2023). 

En razón a ello, se infiere que la alta rotación de los médicos SERUMS, la escases de 
médicos en zonas rurales, la baja percepción ciudadana y la debilidad en la implementación de 
las políticas publicas en salud, es lo que esta mermando el sistema de salud, y que a pesar de 
la declaración Alma Ata, brinda una herramienta legal para poder implementar de forma 
paulatina la atención primaria, la APS sigue siendo un desafio, para la mejora en dicho sector, 
por otro lado se denota que el factor económico de sueldo, no influye mucho en que los médicos, 
ya que después de cumplir con sus SERUMS los médicos optan por tomar otros rumbos en 
dirección a la capital . 
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Conclusión 
En respuesta al objetivo planteado, hay una necesidad del fortalecimiento de 

infraestructura y equipamiento médico, así como la ausencia de médicos en el primer nivel de 
atención en salud, lo que dificulta, el cumplimiento de las políticas públicas en salud, debido a 
que el Primer Nivel de Atención en Salud en Perú, muestra una alarmante capacidad instalada 
de acuerdo a Buendia et al., 2022; Defensoria del Pueblo, (2022) muestran un 97,1% y 77,78%, 
en los años 2021 y 2022, ello se traduce en equipamiento obsoleto y una infraestructura precaria, 
inoperativa e insuficiente y de acuerdo a Buendia et al. (2022) existe una brecha de 1,791 centros 
del PNAS, lo cual representa el 44% del total de 4,041 requeridos , y poco personal médico. lo 
que compromete la calidad de los servicios y pone en riesgo la salud de la ciudadanía, lo cual 
evidencia la ineficacia de las políticas públicas actuales, lo que hace urgente que se revise de 
forma exhaustiva las políticas publicas del sector. 

Por ello, es indispensable la adopción de un enfoque estratégico donde se priorize la 
prevención y promoción de la salud, así como la adecuada categorización de los centros de 
salud y la implementación de las mismas.  

Por otro lado, para garantizar una atención de calidad que responda a las necesidades 
de la población, es imperativo la renovación de las políticas de salud pública, mediante el 
abordamiento de las deficiencias estructurales, a fin de fomentar un sistema de salud más 
resiliente y accesible.  

En cuanto a los médicos SERUMS es indispensable, crear programas de retención de 
médicos, aumentar las campañas de salud mediante este enfoque, brindandole constante 
capacitaciones a fin de que haya un impacto positivo en la población, por último, se recomienda 
que haya un incentivo económico, para que los médicos se queden mayor tiempo en las zonas 
rurales.  
 
Limitaciones 

Escasa información sobre el tema, limitado tiempo para la elaboración del articulo, por 
lo que se recomienda que a futuro se desarrollen artículos centrados en la evaluación del 
impacto de la salud, intervenciones de políticas de mejora del primer nivel de atención etc. 
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