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Elaborada y presentada de conformidad con lo sefialado en la Ley N.° 27056 - Ley
de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud), y tiene el propdsito de dar a
conocer los principales logros y las actividades desarrolladas por EsSalud durante
el 2025.

La fecha de corte de la informacién contenida en el presente documento es el 31
de diciembre de 2025.
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PRESENTACION EJECUTIVA

El Seguro Social de Salud (EsSalud) es la institucién responsable de administrar el
régimen contributivo de la seguridad social en salud en el Perd. Cuenta con plena
personeria juridica de derecho publico interno y autonomia técnica, administrativa,
econdémica, financiera, presupuestal y contable, actuando rigurosamente en el marco
de la Ley N.° 27056 (Ley de Creacion del Seguro Social de Salud) y su normativa
complementaria. Como organismo adscrito al sector Trabajo y Promocién del Empleo,
posee cobertura a nivel nacional. Su responsabilidad principal radica en la gestidén
integral de las prestaciones de salud, econdmicas y sociales destinadas a los
trabajadores asegurados y sus derechohabientes en todo el territorio nacional.

Durante el afio 2025, y en estricto cumplimiento de su mandato institucional, EsSalud
garantizo la provisidn continua y oportuna de prestaciones asistenciales, econémicas y
sociales en sus tres niveles de atencidn. Esta cobertura abarcé desde los cuidados
primarios y preventivos hasta los servicios médicos de alta complejidad, bajo un
enfoque de gestién por resultados alineado con el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2025-2030, las politicas nacionales de salud y la modernizacién del Estado. La gestion
priorizd6 de manera transversal la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades, asi como la recuperacién y la rehabilitacion integral del paciente,
optimizando la articulacién de la red asistencial y fortaleciendo los mecanismos de
intercambio y complementariedad de servicios.

En el ambito asistencial, se consolidd la cobertura efectiva y se mejord el acceso
oportuno a los servicios de salud ante los desafios de la transicion demografica y
epidemioldgica actual. El envejecimiento progresivo de la poblaciéon asegurada
representa uno de los mayores retos estructurales para la institucién: la intensidad de
uso alcanza un promedio de 8.1 consultas anuales por paciente en el grupo de 60 a 79
anos, lo que genera una notable presidn sobre las consultas externas y los servicios de
hospitalizacién. Ante este escenario, se ha priorizado el redisefio de los flujos de
atencion para enfermedades crdnicas no transmisibles (en especial las dolencias
musculoesqueléticas y circulatorias), la ampliacion de la oferta geriatrica y el
fortalecimiento de la continuidad asistencial mediante el telemonitoreo y el programa
de atencidn domiciliaria.

La creciente demanda de procedimientos de alta complejidad —con un incremento del
7.5 % en 2025— y el aumento de la ocupacién de camas en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) en un 3.8 % hacen indispensable robustecer la red especializada. Para
ello, se viene replicando el modelo integral, preventivo y tecnoldgico desarrollado en |a
Red Prestacional Lambayeque, el cual incorpora una activa participacion comunitaria.
En ese sentido, se proyecta la expansién de camas UCl y de cuidados intermedios segun
la demanda epidemioldgica, la implementacidén de programas de cirugia segura para
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personas adultas mayores con un enfoque multidisciplinario (geriatria, anestesiologia
y rehabilitacion temprana) y asegurar el seguimiento domiciliario postalta para
pacientes quirurgicos complejos, optimizando el uso eficiente de las camas criticas.

En el aspecto econdmico y financiero, EsSalud revirtié exitosamente el déficit de S/ 938
millones registrado en 2024, alcanzando en 2025 un superavit de S/ 251 millones. Este
hito fue posible gracias a un crecimiento de los ingresos del 11 % —cifra superior al
incremento del gasto institucional, que se limité al 3.4 %— y a la optimizacién de los
mecanismos de recaudaciéon y control. Para los préoximos ejercicios, la sostenibilidad
del régimen se respaldard en la consolidacion de la cobranza coactiva, el
fortalecimiento del Régimen de Facilidades para el Pago de Deudas (REFADENT), la
profundizacién del analisis actuarial y la priorizaciéon de intervenciones médicas con
alto valor sanitario y costo-efectividad.

A pesar de estos avances significativos, subsisten desafios estructurales vinculados al
crecimiento sostenido de la demanda, el impacto financiero del perfil epidemioldgico
crénico, la necesidad de consolidar el primer nivel de atencidon como el eje principal de
resolucion y la incorporacion acelerada de tecnologias médicas de alto costo. Estos
retos exigen profundizar las reformas institucionales enfocadas en la eficiencia, la
innovacidn, la sostenibilidad actuarial y la calidad del servicio centrada plenamente en
el asegurado.

En este contexto, EsSalud reafirma su compromiso con la proteccién social en salud a
través de una gestidon técnica, responsable y orientada a resultados con visién de
mediano y largo plazo, garantizando la viabilidad del régimen contributivo y la mejora
continua de la calidad de vida de las familias aseguradas.

La transformacién digital constituye un eje transversal de la modernizacién
institucional. Entre los afios 2026 y 2030, se proyecta la expansién del Centro Nacional
de Telemedicina (CENATE), con una meta de 1.75 millones de atenciones totales (un
incremento del 9.3 %), 8,000 teleinterconsultas (+225 %) y 650,000 estudios de
teleapoyo diagndstico (+6.6 %). Se incorporaran innovaciones estratégicas como la
teleinterconsulta masiva, el telemonitoreo domiciliario, el uso de inteligencia artificial
para el triaje y paneles con indicadores en tiempo real, orientados a reducir brechas
territoriales, descongestionar los servicios presenciales y generar eficiencia financiera
con un alto retorno social.

En el plano hospitalario y quirurgico, las prioridades a mediano plazo comprenden la
expansion de la alta complejidad quirdrgica en un 15 %; la descentralizacién de
procedimientos de mediana complejidad hacia redes regionales —tomando a
Lambayeque como centro de entrenamiento—; la intervencién en redes criticas como
Piura; y la reconversion progresiva de recursos obstétricos hacia areas de mayor
demanda asistencial, tales como cirugia general, geriatria y cuidados paliativos. Se
fortaleceran, asimismo, los mecanismos de continuidad operativa mediante mesas de
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didlogo permanente con los gremios médicos y el establecimiento de protocolos de
atencion esencial.

La replicacion de modelos de excelencia constituye otro componente estratégico clave.
La experiencia exitosa del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) —basada en una
sélida gobernanza clinica con estandares internacionales, la gestién del talento
especializado y una cultura de medicidon constante de resultados— se consolidard
como el referente institucional para elevar la calidad y la eficiencia en toda la red
asistencial.

En gestion del talento humano, el reto principal radica en la renovacién generacional y
la retencién de especialistas. Se proyecta incrementar en mas del 30 % anual la
contratacion de jovenes profesionales, especialmente en regiones de frontera y selva;
implementar programas de mentoria senior-junior; recontratar especialistas criticos
postjubilacidn; y optimizar el monitoreo de productividad en tiempo real. Se revisaran
las condiciones del régimen CAS y se promovera un equilibrio funcional entre personal
administrativo (12 %) y asistencial (88 %), corrigiendo distorsiones organizacionales.

En la gestion del talento humano, el reto principal radica en la renovacién generacional
y la retencion de especialistas médicos. Se proyecta incrementar en mas del 30 % anual
la contratacion de jovenes profesionales, con especial énfasis en regiones de frontera y
de la selva; implementar programas de mentoria entre profesionales experimentados
y ndveles (senior-junior); recontratar especialistas en areas criticas tras su jubilacion; y
optimizar el monitoreo de la productividad en tiempo real. Asimismo, se revisaran las
condiciones del régimen del Contrato Administrativo de Servicios (CAS) y se promovera
un equilibrio funcional idéneo entre el personal administrativo (12 %) y el asistencial
(88 %), corrigiendo distorsiones organizacionales historicas.

En la gestion de las prestaciones econdmicas y la mejora de la experiencia del
asegurado, se priorizara la modernizacién digital de los subsidios y la descentralizacion
operativa para reducir la concentracion de tramites en Lima. Esto se complementard
con un monitoreo demografico constante para anticipar la demanda futura y la
implementacion de tableros integrados para el seguimiento de reclamos en tiempo
real. Ademas, se desarrollardn auditorias focalizadas en aquellas regiones que
muestren variaciones atipicas, junto con intervenciones directas en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) criticas y estratégicas, con el firme propdsito
de disminuir los tiempos de espera para las citas médicas, fortaleciendo asi la
transparencia y la confianza institucional.
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CAPITULO |

Identidad institucional

y gobernanza del
Seguro Social de Salud
EsSalud

1.1

Naturaleza juridica, rol y
marco normativo de
EsSalud

El Seguro Social de Salud — EsSalud es un
organismo publico descentralizado con
personeria juridica de derecho publico
interno, adscrito al sector Trabajo vy
Promocidén del Empleo. Goza de autonomia
técnica, administrativa, econémica, financiera,
presupuestal y contable, conforme a su
marco legal de creacién y disposiciones
complementarias, establecido mediante la
Ley N.° 27056.

En el marco del régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, EsSalud tiene
como finalidad brindar cobertura integral a
la poblacién asegurada y sus derechohabientes,
mediante el otorgamiento de prestaciones
de salud orientadas a la prevencion, promo-
cion, recuperacion y rehabilitacidon, asi como
prestaciones econdmicas, sociales y otros
seguros de riesgos humanos, contribuyendo
directamente a la proteccioén social y al bien-
estar de la poblacion.

EsSalud desempefia un rol estratégico en el
sistema de seguridad social en salud,
orientado a garantizar el acceso oportuno,
continuo y de calidad a los servicios
prestacionales, bajo principios de equidad,
respeto, y enfoque centrado en el asegurado,
en concordancia con el derecho constitucional
a la seguridad social y las politicas publicas
nacionales en materia de salud y proteccién
social.

Memoria anual 2025 EsSalud
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1.2

Marco estratégico: Mision, Vision y Objetivos Estratégicos
Institucionales

Durante el ejercicio 2025, el Seguro Social de Salud — EsSalud desarrolld sus acciones
institucionales en el marco del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2025-2030,
instrumento de gestién que sirvio como principal referente para la entidad,
orientando la actuacién de los 6rganos centrales y drganos desconcentrados hacia el
cumplimiento de los objetivos institucionales en beneficio de la poblacidén asegurada.

En ese marco, la estrategia de EsSalud estuvo orientada a brindar prestaciones
integrales de salud —asistenciales, econdmicas y sociales— con oportunidad, calidad
y humanizacién, sustentadas en criterios de sostenibilidad financiera y mejora
continua, garantizando la proteccién social de los asegurados y sus derechohabientes.
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El 8 de diciembre
se inauguro el
Hospital Mixto y
Policlinico de
Lima, conocido
como el Hospital
Obrero de Lima,
actualmente
llamado Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen.

Nuestra

Historia

El 3 de noviembre
se inaugurd el
Hospital Central
de Lima, conocido

El 16 de julio, con
Decreto
Legislativo N.°
23161, se cred el
Instituto Peruano
de Seguridad
Social (IPSS) para
la administracion

ﬁ%EsSalud

El 30 de enero,
mediante Ley N.°
27056, se cred el
Seguro Social de

Salud (EsSalud) como
organismo publico
descentralizado, con
personeria juridica de
derecho publico
interno, adscrito al

El 12 de agosto
se cred la Caja
Nacional del
Seguro Social,
mediante la Ley
N.° 8433, Ley del
Seguro Social
Obligatorio.

El 7 de
diciembre, la
Caja Nacional de
Seguro Social
inicié sus
funciones,
instalando el
consejo
directivo, el cual
actia como
6rgano de alta
direccién del
sistema social en
el Peru.

1940

como Hospital del
Empleado,
actualmente
llamado Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins

de tres
programas: 1)
enfermedad y
maternidad, 2)
pensionesy 3)

riesgos
profesionales.

Ministerio de Trabajo y
Promocién Social, con
autonomia técnica,
administrativa,
econdmica, financiera,
presupuestal y
contable.

El 9 de diciembre,
mediante Ley N.°
29626, Ley de
Presupuesto del
Sector Publico para el
Afio Fiscal 2011, en
su quincuagésima
quinta Disposicion
Complementaria
Final, se incorporé al
Seguro Social de
Salud (EsSalud) bajo
el dmbito del Fondo
Nacional de
Financiamiento de la
Actividad
Empresarial del
Estado (Fonafe)

1948

El 19 de noviembre,
mediante Decreto
Legislativo N.°
10902, se creo el
Seguro Social
Obligatorio del
Empleado para la
proteccion del
empleado publico y
privado en los
riesgos de
enfermedad,
maternidad,
invalidez, vejez y
muerte.

1980

El 6 de noviembre,
mediante Decreto
Legislativo N.° 20212, se
cre6 el Seguro Social del
Pert como una
institucion publica
descentralizada del sector
Trabajo, con personeria
juridica de derecho
publico interno, en base a
la Caja Nacional de
Seguro Social, el Seguro
Social del Empleado y la
Caja Nacional de
Pensiones, instituciones
que fueron fusionadas.

2009

El 9 de abril, mediante
Ley N.° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento
Universal en Salud, se
incluy6 a EsSalud como
parte de las Instituciones
Administradoras de
Fondos de
Aseguramiento en Salud
(IAFAS), como agente
vinculado al proceso de
Aseguramiento Universal
en Salud.

El 24 de abril, mediante
Decreto Legislativo N.°
19990, se cred el
Sistema Nacional de
Pensiones de la
Seguridad Social, en
sustitucion de los
sistemas de pensiones
de las cajas de
pensiones de la CNSS,
SSE y del Fondo especial
de Jubilacion de
Empleados Particulares.

El 7 de diciembre, con
Decreto Legislativo N.°
25967, se creo la Oficina
de Normalizacién
Previsional (ONP),
modificada por la Ley
n.° 26323, que precisa
que el 1/6/1994 inicia
sus funciones. Su
finalidad es administrar
el Sistema Nacional de
Pensiones y el Fondo de
Pensiones al que se
refiere el Decreto
Legislativo n.° 19990.
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Plan Estratégico Institucional (PEI) 2025-2030

Nuestra Vision

1 » Al 2030, EsSalud sera una entidad aseguradora y prestadora sostenible

N\
(O) financieramente que prioriza la atencidn primaria de salud, fortaleciendo el

primer nivel de atencién, centrada en crear valor a nuestros asegurados,

reconocida por su excelencia, integridad, disrupcién, atencién humanizada,
alta especializacidn, investigacion y docencia.

Nuestra Mision

/ Brindar aseguramiento y prestaciones de salud, econdmicas y sociales para
el cuidado integral de nuestros asegurados, con personal especializado y

una gestion innovadora y eficiente que promuevan la accesibilidad,
inclusion, oportunidad, pertinencia y calidad de los servicios.

Nuestros Objetivos Estratégicos

\ | § °OE 1 Mejorar la seguridad social a través del otorgamiento
i\ N eficiente y equitativo de las prestaciones de salud, econdmicas y
sociales para beneficio de los asegurados.

» OEl 2: Garantizar la sostenibilidad econdmica y financiera en un
marco de buen gobierno corporativo para beneficio de los
asegurados y empleadores.

* OEI 3: Fortalecer la atencion en todos los niveles con enfoque en
atencién primaria y énfasis en el primer nivel.

e OEl 4: Mejorar la gestion institucional garantizando la separacién
de IAFAS e IPRESS.

® OEl 5: Promover la identidad y el desarrollo de los servidores
enfocado en valores, asi como la excelencia en la formacion
continua en salud.

e OEl 6: Impulsar la transformaciéon digital, la disrupcién y las
decisiones basadas en evidencia.
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Nuestra nueva Estrategia a seguir (PEI) 2026 - 2030

En el marco de la gobernanza institucional, la Alta Direccidn dispuso reevaluar el marco
estratégico de la entidad con la finalidad de identificar brechas pendientes y aspectos
recogidos de los informes de evaluacion de la gestion, informes de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), auditorias y pronunciamientos de Organismos
Reguladores, con un enfoque de gestién estratégica en el dmbito nacional e
internacional.

Mediante el Acuerdo de Consejo Directivo N.° 11-12E-EsSalud-2025, se aprobd el Plan
Estratégico Institucional 2026-2030 de EsSalud, en el que se definen los siguientes
objetivos y acciones estratégicas institucionales:

OEI 1:

Mejorar la seguridad social en salud a través del otorgamiento
eficiente, equitativo y oportuno de las prestaciones de salud,
econodmicas y sociales para beneficio de los asegurados

AEl 1.1: Cartera de servicios de atencion primaria implementada estableciendo
paquetes esenciales de salud por etapas de vida con enfoque preventivo dirigido
a los asegurados.

AEIl 1.2: Capacidad resolutiva fortalecida orientada a reducir la brecha de acceso
a servicios de salud especializados, garantizando su disponibilidad, oportunidad
y calidad.

AEIl 1.3: Prestaciones econdmicas otorgadas oportunamente con validacion del
derecho al pago hacia los asegurados.

AEl 1.4: Modelo de atencion de otorgamiento de las prestaciones sociales
dirigidas a la persona adulta mayor y persona con discapacidad.
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OEIl 2:
Garantizar la sostenibilidad econémica y financiera en el marco
de la gobernanza institucional.

AEIl 2.1: Ingresos que garanticen el equilibrio financiero para la cobertura de las
prestaciones otorgadas a los asegurados.

AEl 2.2: Mecanismos de pago basados en un sistema de costos prestacionales
estandarizado e implementado, que permitan una gestidon eficiente y sostenible
de los gastos en todos los niveles de atencion.

AEl 2.3: Sistema de auditoria de seguros que garantice la optimizacion de la
cobertura de las prestaciones otorgadas a los asegurados.

OEl 3:
Modernizar la gestion institucional del Seguro Social de Salud

AEl 3.1: Gestion institucional fortalecida mediante la implementaciéon de la
gestidn por procesos y la gestién del conocimiento.

AEl 3.2: Gestidon institucional fortalecida mediante la implementacion de la
innovacién publica y transformacion digital.

AEl 3.3: Gestidon institucional fortalecida mediante la implementacién de
mecanismos de integridad y gestidn de riesgos.

AEl 3.4: Inversiones hospitalarias de EsSalud para la mejora de la gestidn
institucional.

AEl 3.5: Sistema de Monitoreo y Evaluacion del desempeno institucional
fortalecido.

OEIl 4:
Promover el desarrollo del talento humano y fortalecer la cultura
organizacional.

AEl 4.1: Talento humano institucional con bienestar integral y satisfaccion laboral
fortalecidos.
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1.3

Estructura de gobernanza institucional

La gobernanza institucional se articula bajo el liderazgo de la alta direccidn, integrada
por el Consejo Directivo, la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia General, en el marco de
la Ley N.° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (EsSalud), y conforme a las
disposiciones del Reglamento de Organizacion y Funciones.

En este marco, se dictan las politicas, disposiciones y lineamientos institucionales en
concordancia con las politicas nacionales de salud, las normas de aseguramiento
universal, el marco estratégico de la entidad, los presupuestos anuales, el balance
general y la memoria anual de resultados de gestidon, entre otras competencias que la
ley y la normativa vigente confieren a estos érganos.

En el ejercicio de sus funciones, EsSalud se encuentra adscrito al Ministerio de Trabajo
y Promocion del Empleo; asimismo, por mandato normativo da cumplimiento a las
disposiciones emitidas por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado (FONAFE).
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La entidad incorpora mecanismos de control y supervision a través del Modelo de
Integridad de EsSalud, que comprende el compromiso de la Alta Direccidn, la gestién
de riesgos, las politicas de integridad, la transparencia en datos abiertos y la rendicién
de cuentas, asi como controles internos y externos mediante auditorias, comunicacion
y capacitacién, un canal de denuncias, y la supervision y monitoreo del modelo, a
través de los programas anuales de integridad. Estos mecanismos contribuyen a
fortalecer la gestion y la mejora continua en los distintos niveles organizacionales.

Los drganos centrales, los drganos desconcentrados y los drganos prestadores
nacionales son responsables de la ejecucion de politicas y de la provisién efectiva de
prestaciones de salud, econdmicas y sociales a nivel nacional, en el marco de las
funciones establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones de la entidad,
con un enfoque orientado al beneficio de los asegurados y al fortalecimiento de la
atencién primaria.

Durante el afio 2025, en el marco de la gobernanza institucional, se impulsé la actuali-
zacion y adecuacién de instrumentos de gestion organizacional, entre ellos el Regla-
mento de Organizacién y Funciones (ROF), el Plan Estratégico Institucional (PEl) y otros
documentos normativos y de gestion interna.

Este marco de gobernanza no solo apunta al cumplimiento de metas anuales, sino,
fundamentalmente, a la reduccién progresiva de brechas estructurales y al fortaleci-
miento del primer nivel de atencién como eje estratégico del sistema prestacional. En
esa perspectiva, la entidad proyecta consolidar un modelo de atencién integral,
preventivo y resolutivo, que permita responder oportunamente a los desafios demo-
graficos, epidemiolégicos y financieros, garantizando una proteccidn social sostenible y
centrada en las necesidades de los asegurados en el corto y mediano plazo.

1.4

Organizacion y funcionamiento institucional

Durante 2025, EsSalud avanzo en el fortalecimiento de sus funciones y operatividad
institucional mediante:
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Tabla 1
Gestion Organizacional

Norma /
Disposicion

Instrumento /
Documento

Descripcion

Resolucion de
Presidencia
Ejecutiva N.°
1183-PE-EsSalud-
2025

Acuerdo de
Consejo Directivo
11-12E-EsSalud-2
025

Resolucion N°
000480-PE-EsSalu
d-2025.

Resolucion de
Gerencia General
N.°
254-2025-GG-EsS
alud.

Resolucion N.°
002129-GG-EsSal
ud-2025.

Resolucion N.°
002775-GG-EsSal
ud-2025

Reglamento de

Organizaciony

Funciones - ROF
EsSalud

12/11/2025

Plan Estratégico
Institucional
2026-2030

30/12/2025

Manual de
Operaciones —
Hospital de
Especialidades
Quirurgicas Canta
Callao

22/05/2025

Directiva N.°
21-GCPP-EsSalud-
2020

4/02/2025

Directiva N.°
007-GG-EsSalud-2025
— Gestidn por
Procesos

10/10/2025

Plan de
Implementacion de
Gestion
Administrativa de
Separacioén de
Funciones

31/12/2025

Modifica los articulos 8; 9; 47; 48; 49; 50; 53; 102;
111; 123; 133; 205; 206; 207; 208; 209; 210; 211;
212y la Quinta Disposicion Complementaria y
Transitoria del Reglamento de Organizacidny
Funciones del Seguro Social de Salud — EsSalud,
aprobado mediante Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N.° 656-PE-EsSalud-2014 y
modificatorias.

Se aprobo el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2026-2030, orientado a fortalecer la Gobernanza
Institucional mediante el cumplimiento de los
siguientes objetivos estratégicos: Mejorar la
seguridad social para beneficio de los asegurados,
Garantizar la sostenibilidad econémica y financiera,
Modernizar la gestidn institucional y Promover el
talento humano vy la cultura organizacional.

Establece la estructura organizacional operativa
para su funcionamiento.

Modifica el numeral 5.5 del articulo 5 de la
Directiva de Gerencia General N.°
21-GCPP-EsSalud-2020 V.01 “Normas para la
formulacidn, evaluacion, aprobacién y
actualizacion de documentos normativos y
técnicos-orientadores en EsSalud”, aprobada
mediante Resolucién de Gerencia General N°
1553-GG-EsSalud-2020.

Establece lineamientos para la implementacion de
gestion por procesos en la entidad, alineada a las
normas técnicas de Gestion por Procesos (PCM y
Normas ISO); y a la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestion Publica.

Diferenciar los roles entre IAFAS, UGIPRESS e
IPRESS; cumplimiento del Decreto Supremo N.°
001-2025-SA.

(Decreto Supremo N.° 010-2016-SA)

Fuente: Compendio de Normas de EsSalud, Portal de Transparencia Estandar de EsSalud.
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Organizacién y Procesos / Gerencia de Planeamiento Corporativo
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Organigrama Estructural

del Seguro Social de Salud - EsSalud

CONSEJO
DIRECTIVO

PRESIDENCIA
EJECUTIVA

I |

II

| | I

ORGANO DE SECRETARIA OFICINA DE OFICINA DE GESTION OFICINA DE OFICINA DE OFICINA DE
CONTROL GENERAL RELACIONES DE LA CALIDAD Y COOPERACION DEFENSA INTEGRIDAD
INSTITUCIONAL INSTITUCIONALES HUMANIZACION INTERNACIONAL NACIONAL
ORGANOS DE ALTA DIRECCION
| | | | | | | |
GERENCIA CENTRAL  GERENCIA CENTRAL  GERENCIA CENTRAL  GERENCIA CENTRAL  GERENCIACENTRAL  GERENCIA CENTRAL GERENCIA CENTRAL GERENCIA CENTRAL
DE GESTION DE DE GESTION DE LOGISTICA DE TECNOLOGIAS DE DE PROYECTOS DE PROMOCION DE PLANEAMIENTOY  DE ASESORIA JURIDICA
LAS PERSONAS FINANCIERA LA INFORMACION Y DE INVERSION Y GESTION DE LA PRESUPUESTO
COMUNICACIONES INVERSION PRIVADA
ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA - APOYO ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA - ASESORAMIENTO
GERENCIA CENTRAL DE GERENCIA CENTRAL GERENCIA CENTRAL DE LA GERENCIA CENTRAL GERENCIA CENTRAL
SEGUROS Y PRESTACIONES DE PRESTACIONES PERSONA ADULTA MAYOR DE OPERACIONES DE ATENCION AL
ECONOMICAS DE SALUD Y DE LA PERSONA ASEGURADO
| I CON DISCAPACIDAD |
OFICINA DE INSTITUTO DE | | |
SEGUROS Y MEDICINA | | | [ | GERENCIA REDES GERENCIA DE
PRESTACIONES TRADICIONAL DEOFERTA PRESTACIONALES PROCURAY
INSTITUTO DE CENTRAL DE INSTITUTO CENTRO CENTRO
EVALUACION DE ABASTECIMIENTO  NACIONAL  NACIONAL NACIONALDE FLEXIBLE  YASISTENCIALES TRASPLANTE
TECNOLOGIAS DE BIENES CARDIOVASCULAR DESALUD TELEMEDICINA
= = EN SALUD E ESTRATEGICOS RENAL
ORGANOS DE LINEA INVESTIGACION

ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA - APOYO

Memoria anual 2025 EsSalud



Tabla 2

Normas Institucionales Organizacional

Resolucion

Resolucién de Gerencia
General N.°
000088-GG-EsSalud-2025

Resolucién de Centro Nacional de
Salud Renal N.°
000012-GSR-CNSR-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia General N.°
000226-GG-EsSalud-2025

Resolucidn de Gerencia Central de
Atencion al Asegurado N.°
000003-GCAA-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia Central de
Atencidn al Asegurado N.°
000004-GCAA-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia General
N.° 000503-GG-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia Central
de Atencion al Asegurado
N.° 000005-GCAA-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia General N.°
000719-GG-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia General N.°
000822-GG-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia General N.°
000922-GG-EsSalud-2025

Resolucién de Presidencia Ejecutiva
N.° 000480-PE-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N.°
000028-GCPS-EsSalud-2025

14/01/2025

24/01/2025

31/01/2025

10/03/2025

10/03/2025

26/03/2025

11/04/2025

24/04/2025

07/05/2025

19/05/2025

22/05/2025

30/06/2025

Norma

Directiva N° 03-GG-EsSalud-2025

“Directiva para la evaluacion y atencion de solicitudes
de reconocimiento de adquisicién de bienes y
prestacion de servicios en favor del Seguro Social de
Salud - EsSalud”

"Manual de Procedimientos Médicos de Hemodidlisis
del Centro Nacional de Salud Renal - EsSalud"

Directiva N°004-GG-EsSalud-2025

“Directiva para la Organizacion y Funcionamiento de
las Unidades Productoras de Servicios de Salud - UPSS
de Hospitalizacién en el Seguro Social de Salud -
EsSalud"

"Guia de Uso de la Herramienta Digital de Supervision
de la Gerencia Central de Atencién al Asegurado"

Guia de Usuario del Sistema: "Registro de
Informacion de Atencion al Asegurado - RIAA"

Directiva N° 005 -GG-EsSalud-2025
"Cartera de Servicios de Atencién Primaria de
Salud en el Seguro Social de Salud - EsSalud”

"Programa de Supervisién 2025 para el Il
trimestre de la Gerencia Central de Atencién al
Asegurado"

Plan de Desarrollo de las Personas EsSalud

Programa de Practicas Administrativas periodo
2025, del Seguro Social de Salud — EsSalud

Propuesta de Ficha Técnica de Nivel N del proceso
PS.6.2 Gestion de la defensa juridica, de la
Gerencia de Asuntos Juridicos de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica

Manual de Operaciones del Hospital Especializado
“Hospital de Especialidades Quirurgicas Canta
Callao” de la Red Prestacional Sabogal

Documento Técnico Orientador: “Manual de
Regimenes Dietéticos para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Seguro
Social de Salud EsSalud”
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Resolucion

Resolucién de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N.°
000029-GCPS-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N.°
000029-GCPS-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia Central de la
Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad N.°
000005-GCPAMYPCD-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia General N.°
001375-GG-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia Central de
Atencion al Asegurado N.°
00008-GCAA-EsSalud-2025

Resolucion de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N.°
000031-GCPS-EsSalud-2025

Resolucidn de Gerencia Central de la
Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad N.°
000007-GCPAMYPCD-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N.°
000037-GCPS-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia General N.°
002053-GG-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N.°
000035-GCPS-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia Central de la
Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad N.°
000010-GCPAMYPCD-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N.°
000042-GCPS-EsSalud-2025

Resolucién de Gerencia General N.°
002058-GG-EsSalud-2025
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Fecha

30/06/2025

30/06/2025

07/07/2025

11/07/2025

16/07/2025

07/08/2025

19/08/2025

30/09/2025

30/09/2025

30/09/2025

30/09/2025

01/10/2025

02/10/2025

Norma

Documento Técnico Guia de Intervencion de
Psicologia en nifios de 0 a 6 afios en el Seguro
Social de Salud — EsSalud”

Documento Técnico Orientador: “Cuidado integral
para la prevencion y control de la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios, adolescentes,
mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas en
el Seguro Social de Salud — EsSalud”

Documento Técnico denominado "Guia de
Accesibilidad en los Centros de EsSalud "y "Triptico
de Buenas Practicas y Buen Trato"

Programa del servicio rural y urbano marginal de
salud (SERUMS), en el Seguro Social de Salud -
EsSalud.

"Guia para la Identificacién de Motivos de Reclamos
de IPRESS, IAFAS y Administrativos"

Documento Técnico Orientador: “Manual de
Colaboradores en Generacion de Evidencias para
Medicina Complementaria”

Documento Técnico Orientador de tipo Instructivo
“Servicio de Escuela de Familias y Discapacidad”

Documento Técnico Orientador: “Manual para la
implementacion de talleres de Medicina
Complementaria”

Plan Operativo Institucional 2025 Modificado
Desagregado por Dependencias del Seguro
Social de Salud — EsSalud

Documento Técnico Orientador “Manual para el
Cuidado Integral de Salud del Adolescente en las
IPRESS del Seguro Social de Salud — EsSalud”

Documento Técnico-Orientador Manual para la
promocion del buen trato hacia las personas adultas
mayores en los Centros y Circulos del Adulto Mayor

Documento Técnico Orientador: “Manual de
Atencién Nutricional para Pacientes con Cancer
en el Seguro Social de Salud — EsSalud”

“Normas para la implementacién de medidas de
ecoeficiencia en el Seguro Social de Salud —
EsSalud”




Resolucion Fecha Norma
» . Documento Técnico Orientador: “Manual para la
Resoluqon de Ger(Tnua Coentral de 31/10/2025 prevencion y cuidado integral del asegurado con
Prestaciones de Saluflj N. /10/ enfermedad del pie relacionado con la diabetes en
000044-GCPS-EsSalud-2025 el Seguro Social de Salud - EsSalud”
Directiva de Gerencia General N.°
008-GG-EsSalud-2025
Resolucién de Gerencia General N.° 05/11/2025 “Disposiciones para la Implementacion de los
002327-GG-EsSalud-2025 Servicios de Telesalud en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS del
Seguro Social de Salud - EsSalud”
Directiva N° 009-GG-EsSalud-2025
Resolucion de Gerencia General N.° 10/11/2025 “Cartera de Prestaciones Sociales para las Personas
002364-GG-EsSalud-2025 Adultas Mayores de los Centros y Circulos del Adulto
Mayor del Seguro Social de Salud — EsSalud”
Resolucién de Gerencia Central de la
Persona Adulta Mayor y Persona con Documento Técnico “Manual para facilitadores del
. . . 19/11/2025 de fortalecimiento famili i
Discapacidad N. programa de fortalecimiento familiar para nifios,
000011-GCPAMYPCD-EsSalud-2025 nifias, adolescentes y familias de EsSalud”
Resolucién de Gerencia Central de Documento Técnico Orientador “Manual para el
Prestaciones de Salud N.° 20/11/2025 Cuidado Integral de la Persona Adulta Mayor en las
000045-GCPS-EsSalud-2025 IPRESS del Seguro Social de Salud - EsSalud”
Resolucion de Gerencia Central de Documento Técnico Orientador: “Manual para el
Prestaciones de Salud N.° 02/12/2025 Desarrollo de Actividades con énfasis en Promocion
000047—GCPS—EsSaIud—2625 de la Salud y Prevencién de Enfermedades en los
Servicios y Unidades de Nutricion de EsSalud”
Resolucién de Gerencia Central de “Guia Técnica para la Priorizacion y Analisis de las
Prestaciones de Salud N.° 10/12/2025 Normas de la Gerencia Central de Prestaciones de
000052-GCPS-EsSalud-2025 Salud”
Resolucién de Gerencia Central de Documento Técnico Orientador: “Manual de la
Planeamiento y Presupuesto N.° 16/12/2025 Planificacidn del Equipamiento Asistencial del
000004-GCPP-EsSalud-2025 Seguro Social de Salud — EsSalud”
Resolucién de Gerencia Central de Documento técnico orientador “Manual de
Prestaciones de Salud N.° 18/12/2025 Dotacidn, Reposicion y Control del Coche de Paro
000053-GCPS-EsSalud-2025 del Seguro Social de Salud — EsSalud "
Resolucion de Gerencia Central de Documento Técnico Orientador: “Manual para la
Prestaciones de Salud N.° 19/12/2025 prevencion y cuidado Integral del asegurado con
OOOOSO-GCPS-EsSaIud-ZbZS hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad
renal crénica”
Directiva de Gerencia General N.°
Resolucién de Gerencia General N.° 10?GG-.EsSaIud-2025 )
002685-GG-EsSalud-2025 22/12/2025 “Directiva para el Otorgamiento de Ayudas

Biomecanicas para las Personas con Discapacidad del
Seguro Social de Salud - EsSalud".

Fuente: Compendio de Normas de EsSalud
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo
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Tabla 3

Accién /

Instrumento Fecha

Descripcion

Resolucion

Objetivo

Impacto

Planes Especificos Institucionales de EsSalud

Plan Especifico

Institucional 27/01/2025

Plan Especifico

Institucional 14/02/2025
Programa 24/03/2025

Plan E ifi

an Especifico 05/05/2025

Institucional

Plan Especifico 18/06/2025
Institucional

Plan Especifico

3/11/2025
Institucional A

Plan de
Contingencia para
la Prevencion,
Atencion y Control
del Dengue, Otras
Arbovirosis y
Sindromes Febriles
—-2025

Plan de lluvias
intensas,
Fenémeno El
Nifio, y peligros
asociados
2025-2027

Programa de
Integridad y Lucha
contra la Corrupcién
del Seguro Social de
Salud -
EsSalud-2025

Plan de
Implementacién del
ciclo 2025 del
subsistema de
Gestion del
Rendimiento del
Seguro Social de
Salud - EsSalud

Plan de Abordaje
Integral de la
Poblacién Asegurada
Expuesta a Metales
Pesados, Metaloides
y otras sustancias
quimicas en las
IPRESS del Seguro
Social de Salud-
EsSalud, 2025-2026

Plan de
implementacion de la
visita domiciliaria con

enfoque de cuidado
integral de salud por
curso de vida —
EsSalud en Casa para
el periodo 2026-2027
en el Seguro Social de
Salud - EsSalud

Resoluciéon
Ne
179-GG-EsSa
lud-2025

Resolucion
Presidencia
Ejecutiva N.°
000163-PE-EsSalu
d-2025

Resolucién N.°
000230-PE-EsS
alud-2025

Resolucion
de Gerencia
General N.°
728-GG-EsSal
ud-2025

Resolucion de
Gerencia
General
N.°1156-GG-
EsSalud-2025

Resolucion de
Gerencia
General N.°
002307-GG-Es
Salud-2025

Fortalecer la capacidad de respuesta
de la institucidn para una atencion
oportuna, segura y eficaz de los
asegurados, frente al incremento de
casos de las enfermedades dengue,
arbovirosis y sindromes febriles en
las redes prestadoras de EsSalud,
con articulacién intersectorial e
intergubernamental

Fortalecer la organizacion del
Seguro Social de Salud ante los
efectos de las lluvias intensas,

fenédmeno El Nifio y peligros
asociados, para establecer las

acciones de preparacion y
respuesta de las redes asistenciales,
redes prestacionales, érganos
centrales y Desconcentrados.

Continuar asegurando la correcta
implementacion de los nueve (09)
componentes del modelo de
integridad, y asi seguir promoviendo
una cultura de integridad institucional,
en base a un instrumento de
planificacién con acciones concretas y
efectivas que involucren a las
diferentes unidades y servidores/as del
Seguro Social de Salud - EsSalud.

Realizar la evaluacién del desempefio
del proceso obligatorio, integral,
sistematico y continuo de apreciacién
objetiva y demostrable del conjunto
de actividades, aptitudes y
rendimiento del personal al servicio
del Estado en cumplimiento de sus
metas, que llevan a cabo
obligatoriamente las entidades, en la
forma y condiciones que se sefialan
en la normatividad".

Establecer estrategias de intervencidon
para asegurar el abordaje integral de la
salud, en el marco de la
intersectorialidad e interculturalidad, a
la poblacién priorizada asegurada y su
derechohabiente expuesto y/o
intoxicado o con riesgo de exposicion a
metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas en las IPRESS de las
redes prestacionales y asistenciales del
Seguro Social de Salud-EsSalud.

Incrementar la cobertura poblacional
y prestacional basada en los atributos
o funciones de la APS con especial
énfasis en la poblacién asegurada
sanay aparentemente sana a través
de las visitas domiciliarias integrales
en 35 IPRESS seleccionadas.

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo
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Contribuir con la atencién
oportuna, eficaz y eficiente de los
asegurados frente al incremento
de casos de las enfermedades por
dengue, arbovirosis y sindromes

febriles en las redes del Seguro

Social de Salud — EsSalud.

Contribuir a la proteccidn de la
salud y vida de las personas, asi
como la infraestructura de las
IPRESS del Seguro Social de
Salud — EsSalud.

Contribuir a la correcta
implementacion del modelo
de integridad, lo que generard
un impacto directo en los
asegurados al fortalecer la
transparencia, el uso adecuado
de los recursos y la prevencion
de actos irregulares, lo que
contribuird a una gestion mas
eficiente y confiable

Contribuir a la
evaluacion del
desempefio del proceso
integral de la gestién de
recursos humanos

Contribuir a mejorar la salud y la
calidad de vida de los
asegurados expuestos a metales
pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas en las
IPRESS de las redes
prestacionales y asistenciales del
Seguro Social de Salud-EsSalud

Contribuir a mejorar de
manera sostenible el
acceso, la calidad y la

continuidad de la atencidn
integral en salud de la
poblacién asegurada.

http://compendion

ormativo.EsSalud.g

ob.pe/web/guest/n
ormativa-interna

https://www.gob.pe
/institucion/EsSalud
/normas-legales/64
97623-163-2025-pe-
EsSalud

https://www.gob.pe
/institucion/EsSalud
/normas-legales/66
15912-230-2025-pe-
EsSalud

https://www.gob.pe
/institucion/EsSalud
/normas-legales/67
35405-728-2025-gg-
EsSalud

https://www.gob.pe
/institucion/EsSalud/
normas-legales/692
4299-1156-2025-gg-
EsSalud

https://www.gob.pe
/institucion/EsSalud/
normas-legales/736
2376-2307-gg-EsSalu
d-2025



Nuestras Principales Funciones

e Funcién de otorgamiento de prestaciones de salud,
econdmicas y sociales, contribuyendo al bienestar integral de
los asegurados y sus derechohabientes a lo largo del curso de
vida.

e Funcién de administracidon, que comprende la inscripcién y
administracién de asegurados y entidades empleadoras, asi
como la determinacién, fiscalizacidon y recaudacion de las
aportaciones y demas recursos establecidos por ley, pudiendo
delegar dichas funciones conforme al marco normativo
vigente, con el objetivo de garantizar la transparencia,
eficiencia y sostenibilidad del financiamiento del sistema de
seguridad social en salud.

e Funcion financiera e inversion de los fondos institucionales,
administrando e invirtiendo los fondos a su cargo dentro del
marco legal correspondiente, procurando criterios de
rentabilidad, seguridad y equilibrio financiero, con el objetivo
de asegurar la sostenibilidad del sistema de seguridad social
en salud.

e Funcién de regulacion, de reglamentos internos vy
disposiciones institucionales que permiten ofrecer servicios
de manera ética, eficiente y competitiva, fortaleciendo el
ordenamiento normativo y la gobernanza institucional.

e Funcién de realizar programas sociales y atencién a
poblaciones vulnerables, con énfasis en el adulto mayor, las
personas con discapacidad y poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, conforme a las disposiciones reglamentarias
vigentes.

e Funcién de extensién social y respuesta ante emergencias,
orientada a la implementacién de programas de extensién
social y planes de salud especiales en favor de la poblacién no
asegurada y en situacidon de vulnerabilidad, asi como a la
ejecucién de acciones de atencién y apoyo ante siniestros y
catastrofes, en coordinacion con las autoridades competentes
y las entidades del Estado correspondiente.
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1.5
EsSalud en cifras

Durante el ejercicio 2025, EsSalud registré una expansidn significativa en su produccién
asistencial, capacidad resolutiva y las inversiones sanitarias, reflejada en el incremento
de consultas externas e intervenciones quirdrgicas. El fortalecimiento de |Ia
infraestructura hospitalaria, la incorporacién de recursos humanos especializados y las
medidas orientadas a la sostenibilidad financiera contribuyeron a reducir las brechas de
acceso.

En conjunto, estos resultados consolidaron el rol de EsSalud como actor estratégico en
la proteccion social en salud, generando valor publico a través de servicios oportunos,
sostenibles y centrados en la poblacidn asegurada.

Poblacion asegurada

L 12 808 708 asegurada
Poblacion

asegurada Q g ‘ éﬂ T

2024 49.4% 50.6 % > 60 aiios
12 545 191

Por tipo de seguro

88.5% 6.9 % 0.2% 4.4%

Asegurados Asegurados Seguros Otras
regulares agrarios potestativos coberturas

12 808 708
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Prestaciones de salud

Indicadores de
prestaciones

de salud
Consulta externa 5718525 13 480 337 20250896 | 21992774 | 25110527 ¢
Teleconsultas 9038 368 5319558 873739 278 778 204 591
Diferimiento de citas 7 dias 9.6 dias 19.5 dias 26.9 dias 25.22 dias
de consulta externa
Egresos 394 897 442 689 503 900 513 183 516 209
Intervencion 191 096 301 148 393376 418 861 429334
quirurgica
Infecciones
intrahospitalarias — 3045 2407 2376 2107
Ecografia 1076 100 1363316 2126297 2430759 2590279
Tomografia 797 796 905 302 950 299 990 747 988 351
Quimioterapia 119 638 135 208 136 945 145 197 147 681
Emergencia 6 839 697 9191 605 8 691 099 8052 765 7 656 615
Sesién de 1307913 1364828 1407 474 1477 888 1557 004
hemodialisis
Dialisis peritoneal 483 740 535 960 644 942 602 985 492 041
Dias estancia 2919286 2891251 3137201 3189 449 3198988

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestidn de la Informacién (2025)

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo

Nota: (*) La consulta externa incluye: i) consulta externa médica, ii) consulta de atencién inmediata, iii) medicina
complementaria, iv) consulta de apoyo descentralizado, v) consulta evaluacion médica ocupacional, vi) consulta
PADOMI medicina general, vii) consulta PADOMI medicina especializada y viii) teleconsultas, a comparacién de los afios
2021 al afio 2024, que solo se tomd en cuenta las consultas externas médicas.
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Gestion para las prestaciones de salud

CONTRIBUCION AL

DIMENSION 'NDc'f:VDEOR SISTEMA NACIONAL
DE SALUD
66 operativos Descongestion de
Atencién Operativos 78 pere establecimientos fijos y
iti Hospital Perd operativos (23 en Lima y cobertura en zonas con
Itinerante 43 en provincias) menor acceso
Avances en Cajamarca,
P . Puno, Piura (APP),
royectos. Chimbote (APP) y otras.
hospitalarios
€n €jecucion o Avances en Lima (Hospital Cierre rosresivo
preinversion Rebagliati, Hospital Proe
Infraestructura g1en, TospiEs de  brechas de
o=l o Almenara, Santa Anita, Ate infraestructura del
sanitaria Continuidad | yjjtarte y villa el Salvador) sistema sanitario.
Apurimac (Chincheros y
o Chalhuanca), Huancavelica,
Ampliacion de Iquitos, Arequipa, Pasco, Ica,
infraestructura Cusco, La Libertad (Florencia
y Chocope), Madre de Dios.
Incorporacion Fortalecimiento de
Recursos de personal ) _ la capacidad
humanos en asistencial de Convocatorias | 1,051 profesmnales operativa y
salud CAS COVID a parciales CASs parciales resolutiva de los
CAS Regular servicios.
Recuperacidn de Mayor disponibilidad
Sostenibilidad deudas de Gestion Medidas para recuperar de recursos para
gobiernos inicial >S5/ 1,200 millones inversidon y mejora de
subnacionales servicios.
Ascensos y Mejora de clima
.. mejoras de Limitados > 700 .tr.abajadores laboral y calidad de
Gestion laboral estabilidad beneficiados prestacién asistencial.

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacidn (2025)
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo
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Prestaciones econdmicas

MONTO PAGADO (S/) POR TIPO DE PRESTACION ECONOMICA

Incapacidad temporal Maternidad Lactancia Sepelio
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
436831028 411079 089 334650528 287490999 92653434 78458 420 98 692581 87059 307

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacion (2025)
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo

Prestaciones sociales

USUARIOS ATENDIDOS

Adultos mayores Rehabilitacion social y laboral
2024 | 2025 2024|2025
57 063 usuarios 65 170 usuarios 12 131&“;382 i%e%%?i:dtgssuarlos
126 CAM y 92 CIRAM | 126 CAM y 92 CIRAM Lo LT ——— & 40T USRS s
4 CERPS y 13 MBRPS 4 CERPS y 4 MBRPS

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacién (2025)
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo
CAM = Centro del Adulto Mayor, CIRAM = Circulo del Adulte Mayor, CERPS = Centro de Rehabilitacion Profesional y Social,

de Rehabilitacion Profesional y Social

Infraestructura hospitalaria a nivel Nacional

MBRPS = Moadulo basico

IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud)

CATEGORIZACION

Primer nivel de atencion 305 319
Segundo nivel de atencion 85 71
Tercer nivel de atencion 10 12
TOTALES 400 402

Fuente: Gerencia de Gestidn de la Informacion
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto/ Gerencia de Planeamiento Corporativo.
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Prensa, Comunicaciones

Audiovisuales y Redes Sociales

En el dmbito de la comunicacién
institucional, EsSalud consolidé una
relacion mas cercana con los
asegurados y la ciudadania en general.
Se difundieron 819 notas de prensay se
generaron 27,845 noticias en medios
de comunicacion, de
46.4 % tuvo un impacto positivo, lo que
evidencia una percepcion favorable de
la gestidn institucional. Estas noticias
representaron un valor comunicacional
superior a S/ 58.9 millones, reflejando
el posicionamiento alcanzado sin
necesidad de inversidon publicitaria
equivalente.

las cuales el

nan,
ACEen
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Se produjeron 1,795 piezas de comunica-
cion audiovisual que fortalecieron tanto la
comunicacion interna como la externa,
ampliando la presencia institucional en
plataformas digitales. En redes sociales,
EsSalud alcanzd un crecimiento del 7.1 % en
el numero de seguidores respecto al 2024,
con mas de 134 millones de impactos
acumulados, lo que representa un incre-
mento significativo en la visibilidad institu-
cional. Este desempeno permitié generar
un ahorro estimado  superior a
S/ 12 millones en publicidad, consolidando
una comunicacion eficiente, oportuna y de
alto alcance al servicio de la ciudadania.



Redes Sociales: Cifra de seguidores de EsSalud

NUMERO DE SEGUIDORES

RED SOCIAL
2024 2025
Facebook 716 702 751 205 https://www.facebook.com/EsSaludPeruOficial
Twitter /X 450 782 454 321 https://x.com/EsSaludPeru
Instagram 338 551 353524 https://www.instagram.com/EsSaludperu/
TikTok 434 675 484 200 https://www.tiktok.com/@EsSaludperu?lang=es
Linkedin 66 657 84221 https://www.linkedin.com/company/EsSalud
YouTube 74 496 84 800 https://www.youtube.com/EsSaludPeruOficial
WhatsApp 34 700 67 200
TOTAL 2116 563 2279 471

Fuente: Oficina de Relaciones Institucionales




1.6

Premios y reconocimientos recibidos

INSTITUCION QUE

LO ACREDITA

EVENTO/
DOCUMENTO

Relacion de premios y/o reconocimientos recibidos

Durante el 2025, hemos recibido los siguientes reconocimientos:

RESULTADO

Global Smile
Fundation (GSF) de
EE.UU.

Fundacién Peruana
de Cancer

Global Smile
Fundation (GSF) de
EE.UU.

World Independent
Advertising Awards
— WINA

AdForum

Programa humanitario
para labio leporino y
paladar hundido

Reconocimiento
Fundacién Peruana de
Cancer- buenas
practicas en atencién
oncoldgica 2025

Actividad para
pacientes que nacieron
con deformidades
faciales congénitas, con
especial énfasis en la
labio y paladar
fisurado.

Certamen internacional
de publicidad
independiente

Certamen internacional
de creatividad
publicitaria PHNX
Awards 2025
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25 de mayo

04 de junio

26 de junio

17 de julio

17 de julio

Certificado de reconocimiento por el soporte
en el desarrollo de la Misién de Programa
Humanitario realizado del 17 al 25 de mayo
de 2025 en la ciudad de Trujillo.

Reconocimiento como buena practica:
“Fortalecimiento de la atencién integral al
paciente oncoldgico en el Hospital Ill Iquitos —
Red Asistencial Loreto”

“Atencion integral y oportuna al paciente
oncoldgico del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé — red asistencial Junin”

Carta de reconocimiento por las acciones
destacadas en el trabajo que hasta la fecha
viene realizando el Seguro Social de Salud —
EsSalud.

La campafia “Corazon para Ganar”, desarrollada en
colaboracién entre el INCOR - EsSalud y el Club
Alianza Lima, obtuvo Medalla de Oro en la
categoria Health en los WINA Awards 2025.

EsSalud obtuvo Medalla de Plata en las categorias
Effectiveness, PR y Better World en los WINA
Awards 2025, destacando el impacto de la
articulacidn interinstitucional en la promocién de
la salud cardiovascular.

EsSalud recibid la Medalla de Bronce en la categoria
Health en los PHNX Awards 2025 de AdForum,
reconocimiento internacional que resalta el
posicionamiento del INCOR en iniciativas de
prevencién y concientizacién en salud
cardiovascular.



INSTITUCION QUE

LO ACREDITA

EVENTO/
DOCUMENTO

RESULTADO

Presidencia del
Consejo de Ministros

Global Certification
Bureaun S.A.

Instituto para la
Calidad- PUCP

Ministerio de Salud

Concurso nacional de
buenas practicas en
calidad de servicios en
el sector publico

“1° Auditoria de
Seguimiento al Sistema
de Gestion
Antisoborno”

Competencia
internacional Quality
Sustainability Award

XX Encuentro nacional
de experiencias en
mejoramiento
continuo de la calidad
en salud 2025

15 de agosto

19 de setiembre

23 de setiembre

24 al 26 de
setiembre

Reconocimiento como buena practica:

- “Gestion de la embarazada y puérpera en la
Red Asistencial Juliaca”

- “Implementacion del Programa de Accidente
Cerebrovascular en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco” - Red Asistencial
Cusco”

- Optimizacion del proceso de referencia y
contrarreferencia en pacientes adultos del
servicio de medicina fisica y rehabilitaciéon en
la Red Prestacional Rebagliati”

El Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR)
mantuvo la certificacion del Sistema de Gestion
Antisoborno bajo la norma ISO 37001:2016, tras
superar satisfactoriamente la primera auditoria de
seguimiento realizada en setiembre de 2025,
evidenciando la adecuada implementacion,
mantenimiento y mejora continua del sistema, sin
registrarse no conformidades.

Reconocimiento Quality Sustainability Award

- ler puesto: “Implementacion de estrategias
para la humanizacién del parto en el Hospital
General | de Sicuani” = Red Asistencial Cusco”

- 2do puesto: “Fortalecimiento de la atencion
integral al paciente oncolodgico en el Hospital 11l
Iquitos — Red Asistencial Loreto”

Categoria: | Nivel de atencién

- ler lugar: “Fortalecimiento en el manejo
integral del paciente polimedicado en el
programa de enfermedades cronicas en el
Centro de Atencion Primaria |ll Metropolitano”
- Red Asistencial Tacna.

- 2do lugar: “Optimizando la entrega de
resultados de urocultivo en el Policlinico
Metropolitano” - Red Asistencial Junin”

Categoria: Il Nivel de atencidn

- 1er lugar: “Implementacion de estrategias para
la humanizacion del parto en el Hospital
General | de Sicuani” — Red Asistencial Cusco”

- 3er lugar: "Hepaq: Tecnologia gue transforma
resultados de laboratorio em salud con
precision, rapidez y satisfaccion para cada
usuario en la Amazonia peruana” — Red
Asistencial Amazonas”

Categoria: Gerencial

- 2do lugar: “Optimizacion del proceso de
referencia y contrarreferencia en pacientes
adultos del servicio de medicina fisica y
rehabilitacion en la Red Prestacional Rebagliati”
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INSTITUCION QUE

LO ACREDITA

EVENTO/
DOCUMENTO

RESULTADO

Asociacién
Internacional de
Seguridad Social
(AISS)

Sociedad Nacional
de Industrias

Instituto para la
Calidad- PUCP

La Organizacion
Operacion Sonrisa
Peru (OSP)

Asociacién
Internacional de
Seguridad Social
(AISS)

Festival Internacional
de video sobre la
Seguridad Social 2025

Reconocimiento a
practicas de excelencia
2025

9.2 edicién de
Creatividad Empresarial
2025 con proyecto
“Uniendo latidos:
Descentralizacion de
atencion cardiovascular
especializada en
EsSalud”

Programa Quirurgico
Local N.° 106

“Premios de Buenas
Practicas de la AISS”

29 de
setiembre

01 de

octubre

20 de
noviembre

02 al 06 de
diciembre

11 de
diciembre

Fuente: Oficina de Gestidn de la Calidad y Humanizacion, INCOR,
Oficina de Cooperacion Internacional, Red Asistencial Arequipa
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Certificado por la participacion en el Festival, con los
siguientes videos: Categoria videos: Donacion de
Organos, Equipos PADOMI, INCOR Corazén Artificial.

Categoria: Sector Publico
- Ganador con el proyecto: Innovando la Gestion de
la Salud Renal en EsSalud.

El proyecto de descentralizacion de atencion
cardiovascular ha ejecutado 16  operativos
especializados en las regiones de La Libertad,
Lambayeque, Junin, Cusco, Arequipa, Ucayali, Loreto,
Piura, Tumbes, Apurimac, Tacna y Puno, logrando
realizar 19  intervenciones  quirurgicas, 151
procedimientos intervencionistas y cerca de 200
diagndsticos; estos resultados no solo han permitido
generar un ahorro institucional superior al millon de
soles, sino también evitar el traslado de cientos de
pacientes a Lima para recibir atencién cardiovascular
especializada.

Reconocimiento a la Oficina de Cooperacion
Internacional del Seguro Social de Salud - EsSalud, por
el apoyo brindado a la organizacién en beneficio de los
pacientes con fisura labial y/o paladar hendido.

El Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR obtuvo el
Certificado de Mérito, tras destacar entre 187 buenas
practicas presentadas por 37 instituciones miembros
de 19 paises de la regién, reconocimiento que resalta
el compromiso institucional con la excelencia, la
innovacion y la mejora continua en la gestion, por el
proyecto “Uniendo Latidos por todo el Perd: Mejora
de la capacidad resolutiva de la atencién
cardiovascular mediante la descentralizacion de la
atencion cardiovascular especializada”



1.7
Cooperacion Internacional

Se suscribieron una adenda y tres Memorandos de Entendimiento, con el objetivo de
fortalecer la gestién hospitalaria, optimizar la atencién al asegurado y promover la
actualizacién de conocimientos médicos mediante el intercambio de experiencias,
tecnologia y capacitacion.

* Adenda N.° 3 al Convenio Marco de cooperacién Interinstitucional entre el Seguro
Social de Salud - EsSalud y Global Smile Fundation (GSF), suscrito el 29 de mayo.

* Memorando de Entendimiento entre el Seguro Social de Salud - EsSalud y Medical
Missions for Children (MMFC), suscrito el 3 de octubre.

e Memorando de Entendimiento entre el Seguro Social de Salud - EsSalud y la
Fundaciéon CONVIVIR, suscrito el 9 de diciembre.

* Memorando de Entendimiento entre el Seguro Social de Salud - EsSalud y Univer-
sity of California San Diego Health System (UCSD HEALTH), suscrito el 19 de
diciembre.

En el marco de las cordinaciones con la Global Smile Fundation (GSF), se recibio una
donacidon de medicamentos, material e insumos médicos, valorizada en USD 21 827.50,
que fueron asignadas al Hospital Nacional, “Hospital de Alta Complejidad de La Libertad
- Virgen de la Puerta”.

Se coorganizaron con la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS), dos
eventos internacionales:

* Encuentro Continental de Buenas Practicas en Seguridad Social: “Telemedicina,
experiencias innovadoras en Atencidn Primaria de Salud”, realizado el 23 y 24 de
octubre, participando 746 personas.

e Foro Internacional “Perspectivas de la Seguridad Social Andina: Sostenibilidad y
Transformacion”, realizado el 27 y 28 de noviembre, participando 393 personas

Se coordind y organizé 38 visitas de representantes de Instituciones Internacionales a
EsSalud, las cuales han promovido el intercambio de experiencias, oportunidades de
cooperaciéon y el posicionamiento de la institucién a nivel internacional.

Se recibieron 5 misiones profesionales humanitarias, las cuales arribaron con
instrumental médico y medicamentos propios para el desarrollo de sus intervenciones.
Posteriormente, dichos recursos fueron donados a los establecimientos de salud que las
acogieron, contribuyendo al fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los hospitales
y a la continuidad de la atencion en beneficio de la poblacién asegurada.
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Tabla 9

PERIODO

12 al 18
de enero

17 al 25
de mayo

4al11
de octubre

9al 14
de noviembre

2al7
de diciembre

MISION PROFESIONAL

HUMANITARIA

Fundacién HUGS

(Help Us Give Smiles),

de EE. UU

The Global Smile
Foundation (GSF)

Medical Missions for

Children (MMCH)

Fundacién HUGS

(Help Us Give Smiles),

de EE. UU

Asociacion Operacién

Sonrisa Peru de
EE.UU.

Fuente: Oficina de Cooperacién Internacional
Nota: (*) Profesionales de la salud
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N.° DE
VOLUNTARIOS (*)

21

21

18

14

65

Misiones Profesionales Humanitarias

IPRESS
INTERVENIDA

Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco — Red
Asistencial Cusco

Hospital Nacional
“Hospital de Alta
Complejidad de La

Libertad - Virgen de la

Puerta” — Red
Asistencial la
Libertad.

Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco — Red
Asistencial Cusco

Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren — Red
Prestacional
Sabogal

Hospital Nacional
José Cayetano
Heredia — Red

Asistencial Piura

RESULTADOS
OBTENIDOS

Se logré transformar las
vidas de 52 pacientes al
proporcionarles
cirugias reconstructivas
de paralisis facial y
microtia

Realizaron cirugias
reconstructivas de
paladar hundido y labio
leporino, a 37
pacientes.

Se logro transformar las
vidas de 24 pacientes al
proporcionarles
cirugias reconstructivas
de paladar hundido y
labio leporino.

Se logré evaluar a 24
pacientes, de los cuales 7
fueron intervenidos
quirdrgicamente y se
realizaron procedimientos
quirurgicos de cirugia
reconstructiva en 24
pacientes.

Se fortalecieron las
técnicas quirurgicas del
equipo médico local,
mediante el
intercambio de
conocimientos con los
especialistas
internacionales.



Estas intervenciones contribuyeron al cierre de brechas en capacidades técnicas y de
gestion mediante el intercambio de experiencias, la que permitié incorporar mejores
practicas en la gestién hospitalaria, optimizar procesos asistenciales y fortalecer la
capacidad prestacional en beneficio de la poblacién asegurada.

Asimismo, se mantuvieron activas tres membresias con organismos internacionales de
seguridad social, a través de las cuales se gestionaron y obtuvieron 48 becas de
capacitacién especializada orientadas al fortalecimiento de competencias del personal,
contribuyendo al cierre de brechas de conocimiento, a la innovacién y a la mejora de la

calidad de los servicios de salud:

Tabla 10

Membresias con organismos internacionales

ASOCIACION
INTERNACIONAL
DE SEGURIDAD SOCIAL
(AISS)

CONFERENCIA
INTERAMERICANA
DE SEGURIDAD SOCIAL
(cIsS)

ORGANIZACION
IBEROAMERICANA DE
SEGURIDAD SOCIAL (OISS)

Organizaciéon lider mundial que
reine a las administraciones e

Organismo técnico especializado,
de cardcter permanente, que

Organismo que promociona el
bienestar econémico y social de los
instituciones

paises iberoamericanos, mediante
la coordinacién, intercambio vy
aprovechamiento de sus
experiencias.

El costo de la cuota anual de
membresia es USD 10 000

tiene el objetivo de fomentar el
desarrollo del bienestar y Ila
Seguridad Social en América.

El costo de la cuota anual de
membresia es USD 14 915

Se obtuvieron 6 becas (**).

nacionales, de
Seguridad Social.

El costo de la cuota anual de
membresia es Fr. 15 680.

Se obtuvo 1 beca (***).

Se obtuvieron 41 becas (*).

Fuente: Oficina de Cooperacién Internacional

Nota:

(*) 2 becas en el Master Direccidn y Gestidn de los Sistemas de Seguridad Social; 3 becas en el Master en Prevencion y Proteccidn de
Riesgos Laborales; 33 becas en el Master de Direccidn y Gestion de los Servicios de Salud; y 3 becas en el Curso de Introduccion a la
Equidad de Género en Seguridad Social.

(**) 2 becas en Diplomado Alta Direccion en Instituciones de Seguridad Social; 2 becas en el Curso Introduccidn a los sistemas de
Financiacion de Seguridad Social; 1 beca en el Curso "Aplicacion de Herramientas Estadisticas para el Analisis de Datos Empiricos en la
Seguridad Social"; y 1 beca en el Diplomado "Seguridad Social en su Salud y su Gestién".

(***) La OISS en coordinacion con la Agencia Espafiola de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo (AECID), otorgaron una beca en
la actividad “Jornadas de Fortalecimiento de los Sistemas de Salud”.
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1.8
Integridad Institucional

EsSalud fortalecid su cultura de integridad institucional mediante la implementacién
progresiva de los nueve componentes del Modelo de Integridad, en cumplimiento de
los lineamientos establecidos por la Secretaria de Integridad Publica de la Presidencia
del Consejo de Ministros. Este avance permitid consolidar mecanismos orientados a la
prevencion de riesgos de corrupcion, el fortalecimiento de la transparencia y la
promocién de principios éticos en la gestidn institucional, reforzando asi la confianza de
los asegurados.

Componentes del
modelo de integridad

0 Componente de Alta Direccion
e Gestion de Riesgos

9 Politicas de Integridad

Transparencia, datos abiertos y

rendicion de cuentas

Control interno, externo y
auditoria
@ Comunicacion y capacitacion
0 Canal de denuncias

Supervision y monitoreo del

Modelo de Integridad

Q Encargado de integridad
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Se logré implementar las 40 actividades' del "Programa de Integridad y Lucha contra la
Corrupcion de EsSalud 2025", aprobado con Resolucion de Gerencia General
N.° 230-PE-ESSALUD-2025, que busca el cumplimiento de los componentes del “Modelo
de Integridad”.

El 30 de abril, el Presidente Ejecutivo y el Gerente General de EsSalud suscribieron el
Acta de Compromiso por la Integridad y Lucha contra la Corrupcién. Este acto contd con
la participacion de la Secretaria de Integridad Publica de la PCM y del Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE).

Se realizaron 179 supervisiones en modalidad virtual —a nivel nacional, en redes
prestacionales y asistenciales— y 42 supervisiones en modalidad presencial en la sede
central e institutos especializados.

Canales de denuncia y proteccion al denunciante

Plataforma Digital Unica de Denuncias del Ciudadano de la SIP - PCM, disponible en:
https://denuncias.servicios.gob.pe

Plataforma “Botdn de denuncias” sobre presuntos actos de corrupcion, disponible en:
http://www.essalud.gob.pe/

Sala de Atencién de denuncias, ubicada en el segundo piso del Edificio de EsSalud de
Lima.

Lineas telefénicas 265-6000, 265-7000, anexo 2996 y WhatsApp: 963921459.

Correo electronico: denuncias@essalud.gob.pe

—

'Las 40 actividades contemplaron la ejecucion de 132 metas (productos).
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Gestion de Denuncias

A través de los canales habilitados, se registraron 973 denuncias en total: 361 por
presuntos actos de corrupcion y 612 identificadas como comunicaciones vinculadas a

otras materias, conforme se detalla en el grafico siguiente:

Gestion de denuncias

Total de Denuncias por presuntos actos Denuncias por otra
denuncias de corrupcion materia

973 361 612

100 % 62.90 %

Fuente: Oficina de Integridad

Gestion de denuncias por
presuntos actos de corrupcion

De las 361 denuncias por presuntos actos de corrupcion, 296 fueron derivadas a la Secretaria
Técnica del Procedimiento Administrativo Disciplinario (STPAD) y/o la Procuraduria Publica® y/o
el Organo de Control Institucional, segln el caso en concreto. Por su parte, 65 denuncias fueron
archivadas, al no cumplir con los requisitos de admisibilidad previstos en el articulo 7° del

Decreto Legislativo N.° 1327, conforme se aprecia en el grafico siguiente:

2 De conformidad con el articulo 59° del Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud, la Gerencia
Central de Asesoria Juridica es el 6rgano de asesoramiento encargado de representar y ejercer la defensa
juridica de la Institucidn, asi como de asesorar y emitir opinion de cardacter juridico legal; depende de la

Gerencia General.
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Gestion de denuncias por
presuntos actos de corrupcion

361 296 65

100 %% 81.99 % 18.01 %

Fuente: Oficina de Integridad

Gestion de denuncias
por otras materias

Las 612 denuncias vinculadas a otras materias (grafico 1) fueron evaluadas y, en los
casos en que se identificaron elementos que ameritaban su tramitacién, encauzadas
hacia las unidades organicas competentes, de conformidad con la Directiva
N.° 002-2023-PCM-SIP=.

3 La denuncia que no describe un acto de corrupcidén, asi como las quejas y los reclamos, son derivados a
la entidad u 6rgano competente, registrando y detallando el motivo de la derivacion en la Plataforma
digital de denuncias del ciudadano (PDUDC), notificando tal acto al denunciante mediante correo electro-
nico o servicio de mensajes cortos (SMS) de forma automatica.
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Respecto a las acciones de difusion, sensibilizacion y
promocion de la cultura de integridad

Se llevaron a cabo acciones de difusidon interna y externa sobre el uso de la Plataforma
Digital Unica de Denuncias del Ciudadano (PDUDC), administrada por la Presidencia del
Consejo de Ministros (PCM), destacando expresamente las medidas de proteccion al
denunciante frente a presuntos actos de corrupcién, como mecanismo clave para el
fortalecimiento de la confianza institucional y la cultura de integridad. Del mismo modo,
se desarrollaron acciones de difusién sobre los valores éticos y la correcta y oportuna
presentacion de la Declaracion Jurada de Intereses (DJI) por parte de los sujetos
obligados.

En el marco de los objetivos del Plan Estratégico Institucional — PEI 2026—2030, EsSalud
tiene como prioridad fortalecer su Modelo de Integridad Institucional, consolidando una
gestion basada en principios de gobernanza publica, ética, transparencia y cumplimiento
normativo (compliance). Para ello, se impulsara el fortalecimiento de los mecanismos de
prevencion y gestion de riesgos de corrupcién, el desarrollo de una cultura
organizacional orientada a la integridad, la mejora de los sistemas de control interno y la
consolidacidn de canales seguros de denuncia y proteccién al denunciante. Estas
acciones garantizaran una gestion institucional transparente, responsable y centrada en
el asegurado, velando por que los recursos y servicios del Seguro Social de Salud se
gestionen con eficiencia, probidad y enfoque en el bienestar de la poblacién (ver tabla
76).
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1.9
Nuestro equipo de colaboradores

1.9.1 Administracion del personal

Al cierre de 2025, la fuerza laboral de EsSalud estuvo compuesta por 64 081
trabajadores en planilla, gestionados por la Gerencia Central de Gestidon de las Personas,
conforme a la tabla siguiente:

Cantidad de trabajadores de EsSalud

CONCEPTO PLANILLA
Personal Asistencial 55 886
Personal Administrativo 8 195

TOTAL 64 081

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacidn.
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento
Corporativo

Del personal de planilla, al cierre del 2025 EsSalud contd con un total de 64 081
trabajadores, de los cuales el 87.2 % (55 886) corresponde a personal asistencial y el
12.8 % (8 195) a personal administrativo, conforme se muestra en la grafica siguiente:
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Distribucion de los trabajadores
en Planilla por tipo de labor

70 000

60 000

50 000

40 000

30 000

20 000

10 000

0

55886 /87.2%
- @ Administrativo

. Asistencial

8195/12.8 %

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacion.

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo

Trabajadores en planilla (728, CAS y 276)

Con relacidn a la siguiente tabla, el régimen 728 se consolidd como el pilar del empleo

en EsSalud concentrando el 70.7 %, mientras el régimen CAS crecid por encima del

promedio como modalidad de contratacién flexible. El régimen 276 continud su
extincion progresiva (-2.4 %), en linea con el proceso de reforma del empleo publico.
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Tabla 12
Distribucion por régimen laboral

REGIMEN 2024 p1p1 VARIACION PARTICIPACION
D.LEG 728 (Privado) 44103 45322 +2.8% 70.7 %
D.LEG 1057 (CAS) 11 079 11424 +3.1% 17.8%
D.LEG 276 (Publico) 7516 7335 2.4% 11.5 %

62 698 64 081 +2.2% 100 %

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacién.

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo

Al cierre del afio 2025 - segun la distribucidn por cargo ocupacional- del total de 64 081
trabajadores, el 65.4 % (41 909) corresponde al grupo profesional, constituyéndose en
el segmento mayoritario del recurso humano institucional, seguido del personal técnico
con 27.4 % (17 558). En menor proporcién se encuentran los cargos ejecutivos con
4.5 % (2 884) y el personal auxiliar con 2.7 % (1 730).

Distribucion de los trabajadores por cargo ocupacional

®
70000 [ — — — — — —  2884/4s5%
60000 [
50000 [
41909 /65.4% Auxiliar
40000 o
. Tecnico
S b @ Profesional
20000 | Ejecutivo
17558 /27.4%
10000 - 1730/2.7 %
0 r )

Fuente: Gerencia Central de Gestidn de las Personas
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacion.

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo
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La distribucion del personal de EsSalud por rango etario al cierre del afio 2025 evidencia
que la mayor concentracion de trabajadores se encuentra en los grupos de 41 a 50 afios
(27.5 %) y de 51 a 60 afios (25.7 %), los cuales en conjunto representan mas de la mitad
del total institucional.

Distribucion de los trabajadores por rango de edad

[ ]
70000 + — — — — — — - 1922/3%
60000 | — 14226 [ 22.2%
Mas de 70
50000 I~ — @® 6270
17623 [/ 27.5%
40000 + — ® 51a60
® 41a50
30000 + —
16469 / 25.7% ® 31240
20000 + — ® 18a30
12816 [/ 20%
10000 [ —
1025 / 1.6%
0

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacion.

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo

En cuanto a la composicion por sexo, el 34.1 % de los colaboradores son mujeres
(21,852) y el 65.9 % son varones (42,229). Esta distribucién refleja una predominancia
masculina en la estructura institucional, aspecto relevante para el andlisis de la gestion
del talento humano, en particular en materia de equidad de género, acceso a
oportunidades de desarrollo profesional y promocion interna.
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Distribucion de los trabajadores por sexo

70000 | — — — — — — _
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21852 / 34.1%

50000 - —

40000  —
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10000 - —

(0] - - — —————»
Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacién.

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo

Por otro lado, se ha realizado hallazgos criticos con relacidn al andlisis por grupos etarios
de los colaboradores de EsSalud, dandose un crecimiento representativo en el grupo
etario >70 afios, revelando una transformacion demografica interna de alta
preocupacion:
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Estructura etaria y envejecimiento laboral

GRUPO ETARIO 2025 VARIACION ANALISIS
18-30 afios 2 150 1968 -8.5% Contraccion de la base joven
31-40 aios 14 417 14 200 -1.5% Estancamiento
41-50 afios 17157 17 601 +2.6% Crecimiento moderado
51-60 anos 15 999 16 453 +2.8 % Crecimiento
61-70 aiios 12 672 12 794 +1.0% Estable
>70 afos 303 1065 +251.5% Crecimiento explosivo
TOTAL 62 698 64 081

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestiéon de la Informacion.

Locacion de servicios

Al cierre del afio 2025, EsSalud contd con 15,101 personas bajo la modalidad de locacién
de servicios, de las cuales el 67.2 % (10,146) prestaron servicios asistenciales y el 32.8 %
(4,955) servicios administrativos.
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Distribucion de los Locadores por Tipo de labor
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Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacion.

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Planeamiento Corporativo

1.9.2 Politicas y organizacion

Se convocaron 357 cargos por reemplazo a nivel institucional entre personal asistencial
y administrativo. Se logré cubrir 227 de ellos bajo el régimen del D.L. N.” 728, lo que
equivale al 63.59 % de cobertura. Los procesos de seleccion se realizaron en el marco de
la meritocracia y la transparencia, mediante concursos publicos de mérito.

Concurso publicos de mérito al régimen D.L.728

MODALIDAD CONVOCADOS SELECCIONADOS DESIERTOS % COBERTURA
Cargos por
reemplazo al 357 227 130 63.59 %

Regimen D.L 728

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

49



1.9.3 Negociacion colectiva

En la promocidn de un entorno laboral armonioso, se consolidaron avances importantes
en materia de negociacion colectiva: se mantuvieron vigentes 9 convenios por trato
directo® y 7 convenios por conciliacion (MTPE)®, con sindicatos.

1.9.4 Formacion complementaria

La formaciéon complementaria en EsSalud comprende el desarrollo de practicas
preprofesionales y profesionales orientadas a fortalecer las competencias técnicas de
los participantes y brindarles experiencia en entornos reales de trabajo, mediante su
participacién supervisada en actividades asistenciales y administrativas. Estas acciones
contribuyen al fortalecimiento de los procesos institucionales, al soporte operativo de
las unidades orgdnicas y al desarrollo de capacidades del talento en formacidn. Los
resultados se presentan en la tabla siguiente:

41) Federacion Centro Unidn de Trabajadores del Seguro Social de Salud — EsSalud del Pert — FED CUT, 2) Federacién
Centro Unién de Trabajadores del Seguro Social de Salud - FED MIXTA CUT EsSalud, 3) Sindicato Nacional Centro
Unitario de Trabajadores del Seguro Social de Salud — CUT-EsSalud, 4) Sindicato Gremio de Profesionales
Administrativos del Seguro Social de Salud — SGPADM, 5) Sindicato Nacional de Psicdlogos del Seguro Social de Salud
— SINAPS, 6) Sindicato Nacional de Trabajadores CAS a 728 — SINASSC728, 7) Sindicato Nacional de Tecndlogos
Médicos del Seguro Social de Salud - EsSalud SINATEMSS, 8) Sindicato Unico Nacional Centro Unién de Trabajadores
del Seguro Social de Salud del Perd - SUCUT-NACIONAL EsSalud, 9) Sindicato Nacional Centro Federado de
Trabajadores del Seguro Social de Salud — EsSalud (SNCFT)

51) Sindicato Nacional Medico del Seguro Social del Pert (SINAMSSOP), 2) Sindicato Nacional de Enfermeras del
Seguro Social de Salud — SINESSS, 3) Sindicato Nacional de Trabajadoras Sociales — SINATS, 4) Sindicato Unitario
Nacional de Nutricionistas de EsSalud — SUNESS, 5) Sindicato Nacional de Obstetrices/Obstetras del Seguro Social de
Salud (SINACOBSS), 6) Sindicato Nacional de Trabajadores de la Seguridad Social — SINATRA, 7) Sindicato Nacional

Multisectorial de Profesionales Técnicos, Técnicos y Auxiliares Asistenciales de EsSalud (SINMTEAP).
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Actividades de formacion complementaria

PROCESOS DE VACANTES  VACANTES % VACANTES
SELECCION MOOAHDAL OFERTADAS  ADJUD. CUBIERTAS
2 Practicas
Organos . o
Preprofesionales de 764 252 33%
ASCORCaTHR la Salud No Médico
TOTAL 764 252 33%
PROCESOS DE VACANTES VACANTES % VACANTES
SELECCION MOSABAD OFERTADAS  ADJUD. CUBIERTAS
Sede Central Practicas pre 134 60 45 %
profesionales y
4 profesionales
O irados | administrativas ‘ 238 ‘ 135 ‘ 57 %
TOTAL 372 195 52%

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

Programa de Internado Médico

El Programa de Internado Médico permite incorporar estudiantes del Ultimo afio de medicina
humana para el desarrollo de actividades asistenciales supervisadas, contribuyendo tanto a su
formacion profesional como al fortalecimiento de los servicios de salud de la instituciéon. Los
resultados del proceso de convocatoria y asignacion de plazas se detallan en la tabla siguiente:




Tabla 16

Convocatorias al Programa de Internado Médico 2026

POSTULANTES POSTULANTES

VACANTES VACANTES VACANTES
ACREDITADOS POR QUE RINDIERON
UNIVERSIDADES EXAMEN OFERTADAS ADJUDICADAS DESIERTAS

3749 3570 660 508 152

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

| & .i

Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud (SERUMS)

Mediante Resoluciones de Gerencia General N.° 1588 y 1986-GG-EsSalud-2025, se aprobaron y
ofertaron 784 plazas en modalidad remunerada (569 para el proceso 2025-1 y 215 para el
2025-I1), de las cuales se adjudicaron 777 en total, conforme se detalla en la tabla siguiente:
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Servicio Rural y Urbano Marginal (SERUMS)

PROFESION

N.° DE PLAZAS
OFERTADAS

Médico general

Medicina familiar y comunitaria
Biologia

Enfermera

Obstetra

Cirujano dentista

Psicologo

Tecndlogo médico - radiologia

Tecndlogo médico - laboratorio

Tecndélogo médico - terapia fisica
y rehabilitacion

Trabajo social

Quimico farmacéutico

Nutricionista

TOTAL

126

143

103

42

13

68

26

4

31

53

784

Fuente: Gerencia Central de Gestidn de las Personas

Programa de Residentados

N.° DE PLAZAS PLAZAS
ADJUDICADAS DESIERTAS
173 1
0 0
1 0
126 0
142 1
102 1
41 1
13 0
67 1
26 0
4 0
30 1
52 1
777 7

En los concursos de admisidn a los programas de residentado, se ofertaron 978 plazas
distribuidas segun especialidades y subespecialidades, modalidad de acceso, sedes
docentes e instituciones formadoras universitarias, con los resultados que se muestran en

la tabla siguiente:
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Tabla 18

Programa de Residentados

RESIDENTADO OFERTAS ADJUDICADAS DESIERTAS
Médico general 910 879 31
Enfermeria 43 36 7
Quimico Farmacéutico 15 10 5
Odontoldgico 10 9 1
TOTAL 978 934 a4

Fuente: Gerencia Central de Gestidn de las Personas

Gestion de Convenios

Se gestionaron y suscribieron 28 Convenios Marco con instituciones educativas
(9 nuevos® y 19 renovaciones? ). Estos convenios facilitan la cooperacion reciproca entre
EsSalud y las universidades, a través del desarrollo de actividades en docencia,
investigaciéon y capacitacion, contribuyendo a la actualizacién del recurso humano
institucional.

1.9.5 Gestion del rendimiento

En el marco del Ciclo de Gestiéon del Rendimiento (GDR) 2025, aprobado mediante
Resolucion de Gerencia General N.° 000728-GG-EsSalud-2025, se desarrollaron las
etapas de planificacidén, seguimiento y evaluacion del desempeio, conforme al modelo
de gestién adoptado por la entidad. Este proceso permitio fortalecer la cultura de
evaluacion del desempefio y orientar la gestién del talento humano hacia la mejora
continua.

¢1) Instituto de Educacion Superior Tecnoldgica Publica "La Oroya", 2) Universidad Nacional Santiago Antonio de Mayolo, 3) Instituto
de Educacion Superior Privado "Peruano de Sistemas Sise", 4) Universidad Autonoma del Pert S.A.C., 5) Universidad de San Martin
de Porres, 6) Universidad Catdlica de San Pablo, 7) Universidad Nacional Federico Villarreal, 8) Universidad Nacional San Agustin de
Arequipa. 9)Universidad Auténoma de Ica S.A.C.

7 1)Universidad Ricardo Palma, 2) Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, 3) Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
4) Universidad Sefior de Sipan, 5) Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., 6) Universidad Nacional de Piura, 7) Universidad
Nacional de Trujillo, 8) Universidad Nacional de San Antonio Abad de Cusco, 9) Universidad Cientifica del Sur, 10) Universidad
Nacional del Centro del Pert, 11) Universidad Continental, 12) Universidad de Piura, 13) Universidad Femenina del Sagrado Corazdn,
14)Universidad Nacional del Altiplano, 15)Universidad Catdlica de Santa Maria, 16) Universidad Privada de Tacna, 17) Universidad
Andina del Cusco, 18) Universidad Nacional del Santa y 19) Universidad Nacional de Ucayali.
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Los resultados del ciclo 2025 muestran un desempeiio favorable en la aplicacién del
proceso de evaluacién, con predominio de calificaciones de “Buen Rendimiento” y un
porcentaje menor aun en proceso de evaluacion. En este contexto, la implementacidn
progresiva del Ciclo de Gestion del Rendimiento representa un desafio institucional
orientado a ampliar la cobertura de evaluacion y fortalecer la gestion del talento
humano a escala nacional.

Este avance se enmarca en la ruta estratégica definida en el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2026-2030, contribuyendo al desarrollo de capacidades, la mejora
continua del desempefio y el cumplimiento de los objetivos institucionales, (ver tabla 76).

1.9.6 Seguridad y salud en el trabajo

A través de la plataforma virtual "Somos EsSalud", 41,535 trabajadores accedieron a
documentos de gestion relacionados con seguridad y salud en el trabajo. Asimismo, se
brindd asistencia técnica virtual especializada a las Unidades de Seguridad y Salud en el
Trabajo de las redes y drganos prestadores nacionales, complementada con visitas
técnicas de asesoria y control a redes prestacionales e institutos especializados,
promoviendo el compromiso de los equipos directivos, (Ver tabla 76).

1.9.7 Clima laboral

Se desarrollaron diversas actividades orientadas al fortalecimiento del bienestar social,
emocional y econdmico de los trabajadores, tanto en la Sede Central como a nivel
nacional, contribuyendo directamente al fortalecimiento del clima organizacional y al
afianzamiento del sentido de pertenencia institucional.

Asimismo, se administraron beneficios y servicios sociales estratégicos, como la pdliza
de seguros para los trabajadores y las instituciones educativas de nivel inicial Modelo y
Almenara, destinadas a la atencion de los hijos del personal. Se ejecutaron también
programas de integracion familiar, actividades recreativas y culturales, y acciones de
comunicacion interna, promoviendo relaciones laborales saludables, el reconocimiento
del talento humano y el fortalecimiento de la identidad organizacional de EsSalud.

De cara al horizonte estratégico definido en el Plan Estratégico Institucional — PEI
2026-2030, EsSalud se propone fortalecer y ampliar las estrategias orientadas al
bienestar integral de sus colaboradores, impulsando iniciativas que consoliden el
desarrollo social, emocional y familiar del personal. En esa linea, se prevé optimizar la
gestion de beneficios y servicios sociales, y fortalecer los mecanismos de integracion,
reconocimiento y comunicacién interna, contribuyendo al fortalecimiento del clima
organizacional y al compromiso institucional del talento humano en todo el ambito de
EsSalud (ver tabla 76).
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CAPITULO Il

Gestion institucional y
resultados
estratégicos

yoria anual 2025 EsSalud

2.1
Resultados estratégicos

en organizacion y gestion
normativa

Fortalecimiento de la estructura
organizacional y del marco normativo
institucional

EsSalud consoliddé importantes avances en el
fortalecimiento de su estructura organizacional
y su marco normativo institucional. Mediante
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N.°
1183-PE-EsSalud-2025, de fecha 12 de
noviembre de 2025, se aprobd el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF), alineando la
estructura orgdnica con sus desafios
estratégicos y operativos, y precisando roles,
responsabilidades y niveles de decisidon
institucional.

De forma complementaria, se aprobo el Plan de
Implementacion de la Gestidon Administrativa
de Separacion de Funciones del Seguro Social
de Salud — EsSalud 2026, orientado a delimitar
las competencias entre la IAFAS, las UGIPRESS y
las IPRESS, con el propdsito de fortalecer la
gobernanza interna, mejorar la eficiencia
operativa y promover una mayor mayor
transparencia en la gestiéon. Asimismo, se
aprobé el Manual de Operaciones del Hospital
de Especialidades Quirurgicas Canta Callao,
instrumento que formaliza su organizacién
interna y estandariza los procesos asistenciales
y administrativos del establecimiento.

En el ambito del marco regulatorio, se modificé
la  Directiva N.° 21-GCPP-EsSalud-2020
mediante Resolucién de Gerencia General N.°
254-2025-GG-EsSalud, optimizando los
lineamientos para la formulacidn, actualizacién
y gestion de los documentos institucionales.



Estos avances se articulan con el proceso de modernizacidn institucional proyectado
para el periodo 2026-2030, orientado a consolidar un modelo de gestidn integrado y
adaptado a la complejidad operativa del Seguro Social de Salud. En este marco, se prevé
el reordenamiento de la estructura organizacional, la consolidacién del mapa de
procesos y la implementacién de iniciativas estratégicas como la separacién de
funciones administrativas, el fortalecimiento de la gestion estratégica, la modernizacién
institucional y el Plan de Gestidn del Conocimiento, orientadas a mejorar la gobernanza,
optimizar la eficiencia y fortalecer la capacidad de respuesta en beneficio de los
asegurados.

2.2
Nuestros Asegurados

La poblacidon asegurada crecié de 12 545 191 al inicio del periodo a 12 808 708 al cierre
del afo 2025, lo que representa un incremento absoluto de 263 517 asegurados y una
variacién interanual del 2,1 %. Este crecimiento refleja la expansién sostenida del Seguro
Social de Salud en el Perd y reafirma su rol fundamental en la proteccién de la salud de
la poblacién econdmicamente activa y sus familias.

Tabla 19
Poblacion asegurada

POBLACION VARIACION VACANTES
ASEGURADA ABSOLUTA
2024 12 545 191 — -
2025 12 808 708 263 517 2.1%

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

En cuanto a la composicion por tipo de seguro,el Régimen Regular concentra el 88,49 %
del total de asegurados, seguido del Régimen Regular Agrario (6,86 %), otras coberturas
(4,46 %) y seguros potestativos (0,19 %), conforme se detalla en la tabla siguiente:
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Tabla 20

Distribucion de poblacidon asegurada por tipo de seguro

POBLACION

TIPO DE SEGUROS ASEGURADA DISTRIBUCION %
Regular 11 334 806 88.49 %
Regular Agrario 878 054 6.86 %
Otras coberturas 570 796 4.46 %
Potestativos 25052 0.19%
TOTAL 12 808 708 100.00 %

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestidn de la Informacion
de Gestion de la Informacion.

Respecto a la distribucion por su condicion de asegurado, el 63.95 % corresponde a
titulares y el 36.05 % a derechohabientes, conforme se evidencia en la tabla siguiente:

Distribucion de Asegurados por su condicion

CONDICION Z(S):G"C;'/:)D'\L % DEL TOTAL
Titular 8191104 63.95 %
Derechohabiente 4617 804 36.05 %
TOTAL 12 808 708 100.00 %

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacién
de Gestidn de la Informacion.
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En relacion a la pirdmide poblacional de asegurados, 6 483 616 (50.6 %) son varones y
6 325 092 (49.4 %) son mujeres; asimismo, el 4.7 % de la poblacidn se encuentra en el
rango de 0 a 4 afios, 19.68 % de 5 a 17 afios, 63.58 % de 18 a 65 afios y 12 % de 66 afios
a mas. De esa manera, se evidencia una mayor proporcion de poblacidén asegurada
relativamente joven; asi como, una mayor esperanza de vida en nuestra poblacién
asegurada adulta mayor de 65 afos a mas.

Piramide Poblacional de asegurados

Poblacion asegurada acumulada

Por rango de edad y sexo @® Hombre ® Mujer

65 - < 66 54 456 .. 56 429

40-<50 950108 § 963 318

11-<12

10-<11

04 -<05 68 286 .. 65 665
03-<04 71338.. 68 145
02-<03 64179 [JJJ o160
01-<02 57 110 .l 54 792
<1 49174 II 47187
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4.74 % 19.68 % 63.58 %

De 0 a 4 afios De 5 a 17 afos De 18 a 65 afios De 66 a mas

2.3
Prestaciones en salud

2.3.1 Actividades asistenciales

Se fortalecio la capacidad operativa de las redes asistenciales y prestacionales en
respuesta al incremento sostenido de la demanda de servicios de salud. En este

contexto, los principales indicadores de produccién asistencial registraron un
crecimiento en consultas externas, tele consultas, intervenciones quirurgicas y
egresos hospitalarios, reflejando la ampliacién de las atenciones y el mayor uso de la
capacidad instalada a nivel nacional (tabla 4 y tabla 5).

2.3.2 Salud ambiental y seguridad

Se fortalecid la gestion ambiental y sanitaria institucional, con la ejecucién de 50
monitoreos en 9 redes y 12 IPRESS de manera presencial. Estas acciones
comprendieron evaluaciones en gestion y manejo de residuos sélidos, limpieza y
desinfeccién hospitalaria, seguridad radioldgica y control de exposicidon a agentes
ambientales.

Adicionalemente se desarrollaron 28 asistencias técnicas, se capacité a mas de 470
profesionales en gestiéon ambiental, bioseguridad, protecciéon radioldgica y manejo
de exposicidn a sustancias quimicas, con lo que se fortalecid la capacidad técnica a
nivel nacional.

Asimismo, se impulsé la implementacion del Sistema Integrado de Gestidn en
Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente (SSYMA — 1SO 14001 y 45001), con el
propdsito de fortalecer las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, asi como
promover entornos mas seguros para el personal de salud y la poblacidn asegurada.
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Durante el ejercicio 2025, este sistema fue implementado en los siguientes
establecimientos de salud:

* Red Prestacional Sabogal: Hospital | Octavio Mongrut Mufioz.
» Red Prestacional Rebagliati: Hospital | Carlos Alcantara Butterfield.
* Red Prestacional Almenara: Hospital | Jorge Voto Bernales Corpancho.

En el marco del Plan de Abordaje Integral de la Poblacién Asegurada Expuesta a Metales
Pesados y Otras Sustancias Quimicas Téxicas 2025—-2026, EsSalud fortalecio la capacidad
operativa y resolutiva de 11 IPRESS priorizadas, con el propdsito de garantizar la
sostenibilidad técnica de las intervenciones, mejorar la identificacién oportuna de
riesgos asociados a la exposicion ambiental y optimizar la atencidn integral de la
poblacién asegurada afectada.

Para ello, se desarrollaron acciones orientadas al fortalecimiento de capacidades
institucionales, entre las que destacan la asistencia técnica especializada a las redes
prestacionales, el monitoreo y seguimiento permanente de las intervenciones
implementadas, la articulacidn intersectorial e interinstitucional para la gestion integral
de riesgos por exposicién a contaminantes ambientales, asi como el acompafiamiento
técnico para la implementacién y mejora continua de los procesos asistenciales
relacionados con esta problematica.

Asimismo, ante la alerta epidemioldgica por influenza A(H3N2), se brindé asistencia
técnica especializada en bioseguridad, prevencién y control de infecciones, e higiene
hospitalaria al personal asistencial de los establecimientos de salud, con la finalidad de
fortalecer las medidas de prevencion y respuesta frente a eventos epidemioldgicos,
reducir el riesgo de transmision intrahospitalaria y asegurar la continuidad y calidad de
la atencion de los asegurados.

2.3.3 Atencion primaria y monitoreo estratégico

La Atencion Primaria de Salud constituye el primer nivel de contacto con la poblacién
asegurada y orienta sus intervenciones a la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades, el diagndstico oportuno, el tratamiento y la continuidad del cuidado a lo
largo del curso de vida.

En ese marco, se implementé la Central de Monitoreo de Atencién Primaria (24x7),
fortaleciendo los mecanismos de seguimiento y control de la gestion prestacional.
Durante el ejercicio 2025 se realizaron 29 monitoreos estratégicos mediante el uso de
tableros de control institucionales, lo que permitié supervisar en tiempo real el
desempeiio de intervenciones prioritarias, identificar oportunamente desviaciones
respecto de las metas programadas y promover la adopcion de acciones de mejora en
las Redes Asistenciales, contribuyendo a una gestion mds eficiente, oportuna y
orientada a resultados en beneficio de la poblacién asegurada.
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En el ambito de la prevencién del cancer, se monitorearon 187 228 mamografias (+3,12
%) y 628 598 pruebas de Papanicolaou (+10,10 %) respecto al afio 2024, evidenciando
una mejora en la capacidad operativa del primer nivel y en la oportunidad de deteccién
temprana en la poblacion.

Se implementd el plan de recuperacién de metas diferenciados diferenciadas por Redes,
orientado al cierre de brechas territoriales y a la optimizacidon de la programacién
asistencial, fortaleciendo con lo que se fortalecié la captacidon activa y pasiva en
intervenciones preventivas.

Con Resolucién de Gerencia General N°2307-GG-EsSalud-2025, con fecha 3 de
noviembre del 2025, del 3 de noviembre de 2025, se aprobd el Plan de Implementacion
de la Visita Domiciliaria "EsSalud en Casa" (2026—2027), el que se priorizaron 35 IPRESS
y fortaleciendo competencias en programacioén, ejecucion y supervision de la visita
domiciliaria integral, ampliando asi la cobertura de atencién en el primer nivel.

2.3.4 Prioridades sanitarias

Se fortalecio el abordaje integral de las principales prioridades sanitarias nacionales,
articulando acciones de vigilancia, asistencia técnica y actualizacién normativa
orientadas a mejorar la capacidad resolutiva de las redes asistenciales y reducir riesgos
en la atencion.

Enfermedades transmisibles
e Tuberculosis (TB)

En tuberculosis, se identificaron 6 672 casos (nuevos y continuadores), reforzando el
manejo clinico-programatico y la capacidad diagndstica mediante el fortalecimiento
de la Red de Laboratorios de Tuberculosis y la aprobacion del Documento Técnico
Orientador para el diagnéstico en laboratorio clinico.

 Infecciones de Transmisiones Sexual (ITS), VIH y Hepatitis

Se fortalecieron las capacidades a mas de 200 profesionales asistenciales en atencién
integral de infecciones de transmision sexual, VIH y hepatitis, esta actividad fue
desarrollada para la intervencién alcanzé a las 30 Redes Prestacionales/Asistenciales
redes prestacionales a nivel nacional contribuyendo a mejorar la oportunidad
diagnéstica, el manejo clinico y la continuidad del cuidado.

Por otro lado, como parte de las prioridades de atencién del afio 2025, se efectuaron
acciones en beneficio de los asegurados, tal como se detalla estos resultados en la
tabla siguiente:
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Tabla 22
Resultados de Tamizaje para VIH en Poblacion Asegurada

DESCRIPCION 2021 2022 2023 2024 2025

Resultados de prueba

PR 55 442 80 627 98 660 128264 | 135060
Resultados de prueba 130623 | 214293 | 337143 407579 | 445781
rapida para VIH

Resultados de tamizaje 56 692 72818 76 923 83 469 97 218

para VIH en gestantes

Resultado de tamizaje para

VIH en pacientes (nuevos) con 5103 4 848 6 063 5852 6 064
diagnostico de Tuberculosis

N.° de tratamientos
Antirretroviral (TARV) (*) 4063 12 652 13 156 14 388 17 084

N.° de pacientes con
infeccion por VIH que 1255 3795 3946 4316 5125

iniciaron tratamiento (*)

N.° de pacientes con
comorbilidad en TB y VIH 247 238 297 302 315

(*)

N.° de casos nuevos de
VIH notificados (*) 656 763 1135 821 838

N.° de casos de SIDA

notificados (*) 268 315 400 366 455

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la Informacion a a
través del Sistema Estadistico de Salud (SES)
Nota: (*) Gerencia Central de Prestaciones de Salud - Oficina de Inteligencia Sanitaria.

Enfermedades no transmisibles de alta carga
¢ Salud Cardiovascular y Diabetes Mellitus

Se fortalecieron las capacidades de los equipos multidisciplinarios en la prevencién,
deteccidon y control de hipertensién arterial y diabetes mellitus. Esto promovié un
manejo integral de estas enfermedades crdnicas de alta prevalencia en la poblacion
asegurada, reduciendo el riesgo de complicaciones asociadas.
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e Cancer

El cdncer representa una de las principales prioridades sanitarias, dado su impacto en
la carga de enfermedad y la mortalidad. En ese contexto, se fortalecieron las acciones
de deteccidén temprana, registrdndose un incremento sostenido en los tamizajes de
cancer de mama y cuello uterino.

Se presentan los principales resultados en la tabla siguiente:

Casos nuevos de cancer

N.° DE CASOS CON

TIFODE CANCER DIAGNOSTICO POSITIVO

Tumor maligno mama (CIE10 C50) 3933
Tumor maligno prdéstata (CIE10 C61) 3596
Tumor maligno estdmago (CIE10 C16) 1422
Cuello uterino (CIE10 C53) 1391
Tumor maligno traquea, bronquios, 1129
pulmén (CIE10 C33 Y C34)

Tumor maligno colon/ recto (CIE10 62
C18-21)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Notificacién Obligatoria y Prioridades Sanitarias. Oficina
de Inteligencia e Informacidn Sanitaria — GCPS

Asimismo, mediante Resolucién N.° 46-GCPS-ESSALUD 2025 se aprobé el Manual del
Registro de Cancer y el Manual de Atencion Nutricional para Pacientes con Cancer.
Estos instrumentos fortalecen la gestidn institucional y la atencion prioritaria del
paciente oncoldgico, y han permitido la remision de mds de 40 000 registros al
sistema nacional de vigilancia epidemiolégica.

¢ Salud mental y condiciones neuropsiquiatrias
Con el propdsito de fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud mental
a nivel nacional, se fortalecieron las competencias de mas de 170 profesionales de la
salud en el abordaje integral de trastornos neuropsiquiatricos prioritarios. Esta
intervencién contribuyd a mejorar la deteccidén temprana, el diagndstico oportuno, el
tratamiento integral y la continuidad del cuidado, promoviendo una atencidon mas
especializada, accesible y centrada en las necesidades de la poblacién asegurada.
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e Afecciones Musculoesqueléticas

En el marco de las acciones orientadas a la prevencién de la discapacidad y al
impulsar la atencidn integral de las afecciones musculoesqueléticas, se capacitd a 830
profesionales de la salud a nivel nacional. Estas acciones permitieron fortalecer las
capacidades técnicas del personal asistencial para la identificacién temprana, el
manejo oportuno, la rehabilitacién y el seguimiento de los pacientes, contribuyendo
a mejorar la calidad de la atencion, preservar la funcionalidad de las personas y
reducir el impacto de estas condiciones en la calidad de vida de la poblacién
asegurada.

* Prevencion y Abordaje de la Discapacidad

En el marco del fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencién
integral de las personas con discapacidad, se capacitd a 1 637 profesionales de la
salud en el abordaje del Trastorno del Espectro Autista (TEA), contribuyendo al
desarrollo de competencias orientadas a brindar una atencion mads inclusiva,
especializada y centrada en las necesidades de las personas y sus familias.

Asimismo, EsSalud participd activamente en el proceso de actualizacién de la Norma
Técnica de Salud N.° 127-MINSA/2016/DGIESP, referida a la evaluacién, calificacion y
certificacion de la persona con discapacidad, la cual fue aprobada mediante
Resolucion Ministerial N.° 842-2024/MINSA. Esta actualizacion fortalece los
mecanismos para el reconocimiento oportuno de la discapacidad y contribuye a
garantizar un acceso mas equitativo a los servicios y beneficios establecidos en el
marco de la proteccion social y el ejercicio de derechos de esta poblacion.

e Control y recuperacion de anemia infantil

El monitoreo de la anemia en nifas y nifios de 6 a 35 meses permitié mantener una
intervencidn sostenida a nivel nacional, orientada a la deteccidén oportuna, tratamiento
y recuperacion de esta condicidon de salud publica. Durante el periodo evaluado, se
realizaron 295 417 tamizajes para el descarte de anemia, acompafiados de acciones de
suplementacién y seguimiento, asi como la atencion de 56 754 nifios de 4 a 5 meses
mediante la administracién preventiva de sulfato ferroso en gotas o jarabe.

Como resultado de estas intervenciones, 14 941 nifias y nifios de 6 a 35 meses
lograron recuperarse de la anemia, evidenciando la continuidad de las estrategias
preventivas, el fortalecimiento de las acciones de atencion integral en el primer nivel
de atencidn y el compromiso institucional con la mejora de la salud y el desarrollo
infantil temprano de la poblacién asegurada.
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Informacion estadistica de anemia

ACTIVIDAD 2021 2022

Ninos de 6 a 35 meses de edad,

tamizados para descarte de anemia 188298 | 241646 | 288573 305766 | 295417

Nifnos de 6 a 35 meses de edad,
que han sido suplementados con 68 329 84847 | 109 226 131 560 51 226
multimicronutrientes

Nifios de 4 a 5 meses de edad,
que recibieron sulfato ferroso, 24 807 47 569 63 383 45 346 56 754
gotas o jarabe

Niios de 6 a 35 meses de

edad recuperados 7274 9914 15 685 19 229 14 941

Fuente: Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria — GCPS

Asimismo, 495 profesionales participaron en 4 asistencias técnicas vinculadas a la
atencidn oncoldgica prioritaria, cuidados paliativos pedidtricos, consulta de Atencién
Inmediata (CAI) y organizacion de las Unidades Productoras de Servicios de Salud, lo que
permitié consolidar capacidades especializadas y mejorar la respuesta asistencial en el
segundo y tercer nivel de atencion.

De igual forma, 558 profesionales médicos y no médicos participaron en 9 asistencias
técnicas relacionadas con los servicios de nutricién, psicologia, trabajo social,
laboratorio, radiodiagndstico y farmacia, con el fin de implementar documentos
normativos aprobados para la mejora de la atencién a los asegurados.

Vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria

Se consolidé la operatividad de la Red Institucional de Vigilancia Epidemioldgica en 30
redes asistenciales y prestacionales, alcanzando una cobertura institucional del 100 %.
Asimismo, se reactivaron 11 subsistemas de vigilancia orientados al seguimiento de
enfermedades transmisibles y no transmisibles prioritarias.

En el ambito del control de infecciones, se desarrollé el Estudio Nacional de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), con participacion de 82 IPRESS y evaluacién de
7,225 pacientes hospitalizados. Se registré una prevalencia del 6.5 %, similar a la
reportada en 2024, lo que evidencia estabilidad en los indicadores y continuidad en las
acciones de control.
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Control de Infecciones

ESTUDIO NACIONAL IAAS RESULTADO
Cobertura institucional 82 IPRESS
Pacientes evaluados 7 225 hospitalizados
Prevalencia nacional o
IAAS 6,5 %
Comparacion anual Similar a 2024

Fuente: Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria — GCPS

Considerando las brechas existentes en la provisién de prestaciones de salud, EsSalud
enfrenta el desafio de fortalecer su capacidad de respuesta frente al incremento
sostenido de la demanda de consultas, asociado principalmente al proceso de
envejecimiento de la poblacion asegurada..

Con perspectiva al periodo 2026-2030, se prevé impulsar la implementacién de
programas de atencion integral del adulto mayor y de atenciéon domiciliaria, asi como el
desarrollo de planes de accidn orientados a la promocién y atencidon de prioridades
sanitarias, entre ellas: la salud materno perinatal, las deficiencias nutricionales, las
infecciones respiratorias, enfermedades infecciosas y parasitariaslas enfermedades
infecciosas y parasitarias (VIH/SIDA, ETSITS, tuberculosis y dengue) y abordar estrategias
para prevenir, asi como estrategias para la prevencién del cancer de mama y cuello
uterino, (ver tabla 76).

Asimismo, se prioriza la reduccidn de brechas en recursos humanos, equipamiento e
infraestructura necesarias para la implementacién de la cartera de servicios de atencion
primaria, asi como el cumplimiento de los indicadores establecidos para la evaluacion de
las estrategias de atencidn en salud,las estrategias sanitarias, con el objetivo de
fortalecer la oportunidad, calidad y continuidad de las prestaciones brindadas ofrecidas
a la poblacion asegurada y mejorar las condiciones del primer nivel de atencion ( Ver
tabla 76)
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2.3.5 Medicina complementaria

La Medicina Complementaria forma parte del modelo de atencidn integral del Seguro
Social de Salud - EsSalud, orientada a fortalecer la prevencion, el bienestar y el abordaje
oportuno de factores de riesgo asociados a enfermedades no transmisibles. En el marco
de la Estrategia PREVENIR — EsSalud Salva Vidas, se alcanzé un total de 118 525
asegurados tamizados y 49 062 intervenidos a nivel nacional, contribuyendo a la
identificacion precoz del sindrome metabdlico, obesidad, sobrepeso y otros riesgos

metabdlicos.

Abordaje de medicina complementaria

PREVENIR: Abordaje de Medicinas Complementaria

Enero a Diciembre - 2025

118 525 118 525

Tamizados Diagnosticados Intervenidos  Reevaluados
(Con laboratorio
y Antropometria)

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud
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En el ambito técnico-operativo, se realizaron 25 asistencias técnicas, de las cuales 20
correspondieron al abordaje de Medicina Complementaria y a la Estrategia PREVENIR.
Estas acciones permitieron la deteccién precoz y el abordaje oportuno de factores de
riesgo metabdlico y de los canceres de mayor incidencia, contribuyendo al cuidado
integral de los asegurados y sus derechohabientes.

Asimismo, se desarrollaron 12 talleres tedrico-practicos bajo la Metodologia Vivencial
de Aprendizaje del Adulto (MVAA), orientados a promover cambios enlos estilos de vida
en trabajadores con factores de riesgo, con procesos de reevaluacion vy
acompafamiento.

La produccion técnica comprendid la elaboracién de 4 boletines de Medicina
Complementaria ® y la publicaciéon de 3 revistas institucionales® , consolidando el
componente académico y de difusion del conocimiento.

2.3.6 Telemedicina

El eje de TelelEC se fortalecié con la implementacidn de un entorno virtual organizado
por curso de vida, conforme al Modelo de Cuidado Integral de Salud (MCI), ™
facililtando a los asegurados el acceso oportuno, intuitivo y pertinente a contenidos de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades de acuerdo con sus necesidades y
contexto sociocultural.

8. https://www.gob.pe/52004-sub-gerencia-de-medicina-complementaria-bole
tines-de-medicina-complementaria-de-essalud

° https://rpmi.pe/index.php/rpmi/issue/view/82
'° https://portal.essalud.gob.pe/index.php/cenateessalud/
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Acceso a las atenciones de telemedicina en IPRESS de EsSalud

SERVICIO DE NUMERO DE

TELEMEDICINA  ATENCIONES lili-terre,

Aceleracion diagndstica masiva mediante

Teleapoyo al telerradiologia, mamografias y TAC, reduciendo
diagnéstico 609 910 tiempos de lectura y brindando oportunidad
diagndstica
Teleconsulta (*) 204 591 Acceso universal a triaje, teleurgencias y

especialidades, eliminando barreras geograficas.

Reenfoque hacia programas priorizados,
Telemonitoreo 61 008 manteniendo seguimiento activo en patologias
cronicas (CENACRON).

Acompafiamiento continuo en nutricion, psicologia,

Teleorientacion 58 605 terapia de lenguaje, terapia fisica y rehabilitacién y
salud materna.

Teleinterconsulta 2462 Optimizacidn de flujos, derivacién eficiente entre
niveles de atencion.

Teleducacién 67 469 Capacitacion continua a profesmnales y
empoderamiento de pacientes.

Telegestion 103 TeleDOT a nivel nacional.

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestidn de la Informacion

Se consolidd el Sistema de Gestion de la Calidad conforme a la norma ISO 9001:2015,
tras superar satisfactoriamente la auditoria de seguimiento de diciembre de 2025. En
ese marco, se ejecutaron 3 610 auditorias médicas con resultados favorables.

Se fortalecié la produccidn cientifica institucional mediante dos publicaciones en el
Repositorio Institucional de EsSalud: “Descripcion del desempefio operativo del servicio
de Teleapoyo al Diagndstico del Centro Nacional de Telemedicina durante el afio 2024:
estudio de cohorte observacional” " y “Desarrollo de una herramienta basada en
Machine Learning para la deteccién de desercién de citas programadas para pacientes
del Centro Nacional de Telemedicina” '

™ https://repositorio.EsSalud.gob.pe/handle/20.500.12959/5707
2 https://repositorio.EsSalud.gob.pe/handle/20.500.12959/5803
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Encuentro Continental de Buenas Practicas en
Seguridad Social “Telemedicina, experiencia
innovadora en Atencién Primaria de Salud” (23 y
24 de octubre, Lima) 746 participantes

En diciembre de 2025, se realizd la | Jornada Internacional de Inteligencia Artificial
aplicada a la Telesalud[ https://repositorio.essalud.gob.pe/handle/20.500.12959/5803
], espacio académico orientado a analizar el uso practico, seguro y ético de la inteligencia
artificial en el sector salud. El evento abordd aspectos clave como la regulacion vy
gobernanza de datos en América Latina, asi como experiencias clinicas en radiologia,
telerehabilitacidon, deteccion de tuberculosis y radioterapia.

| Jornada Internacional de Inteligencia
Artificial aplicada a la Telesalud (12
diciembre, Lima) ponentes especializados
del entorno nacional e internacional

2.3.7 Salud Cardiovascular

El 24 de febrero, se realizd el primer implante del Sistema de Asistencia Circulatoria
Ventricular lzquierda Implantable (HEARTMATE 3), tecnologia de Ultima generacion en
un paciente con insuficiencia cardiaca terminal, siendo el Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR) el pionero en dicho procedimiento en el pais.

3 https://repositorio.EsSalud.gob.pe/handle/20.500.12959/5803
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EsSalud, a través del INCOR, realizd6 por
primera vez 22 implantes de desfibriladores
automaticos subcutaneos (S-DAI),

B, ’ !
P s . s . + e, " ¥
tecnologia de Ultima generacion orientada a -y
prevenir la muerte subita cardiaca mediante

procedimientos minimamente invasivos.

.' : EMBLEM MA|

Esta innovacién permite reducir los riesgos
de infecciones y complicaciones vasculares,
fortaleciendo la seguridad del paciente y
consolidando el liderazgo institucional en

innovacion cardiovascular.

Asimismo, se implementd el Sistema de Cuidado Cardiovascular mediante 13 operativos
descentralizados, que alcanzaron a 11 Redes Asistenciales, brindando mds de 350
atenciones especializadas en diagndstico, cardiologia intervencionista y procedimientos
quirurgicos. Estas acciones fortalecieron el acceso oportuno a servicios cardiovasculares
de alta complejidad en las distintas regiones del pais, contribuyendo a mejorar la
capacidad resolutiva de la red prestacional. Conforme se muestra en la siguiente
imagen:

Operativos descentralizados

42 Operativo Descentralizado
Red Asitencial Loreto

62 Operativo Descentralizado
Red Asitencial Ucayali

102 Operativo Descentralizado
Red Asitencial Ucayali

12 Operativo Descentralizado
Red Asitencial Cusco

92 Operativo Descentralizado
Red Asitencial Apurimac

82 Operativo Descentralizado
Red Asitencial Tumbes ' A
52 Operativo Descentralizado |
Red Asitencial Piura *
22 Operativo Descentralizado “’
Red Asitencial La Libertad v
72 Operativo Descentralizado l
Red Asitencial La Libertad &
* .\

¢

132 Operativo Descentralizado
Red Asitencial Ica

122 Operativo Descentralizado
Red Asitencial Puno

32 Operativo Descentralizado
Red Asitencial Arequipa

112 Operativo Descentralizado
Red Asitencial Tacna
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En relacién a la produccién asistencial, se registra un incremento en las prestaciones
de salud, tal como se aprecia en la siguiente tabla:

Comparacion de produccion asistencial del INCOR

IMPLICANCIA CLINICA Y

CATEGORIA/ 2025  CRECIMIENTO :
PROCEDIMIENTO ESTRATEGICA
DIAGNOSTICO DE ALTA PRECISION
Ecocardiograma Incremento masivo en capacidad
Transtoracico 7616 11565 +51.8 % diagnostica bésica y esencial.
Ecocardiograma Refuerza el rol como referente
Pedi&itricog 4294 4917 +14.5% nacional en cardiologia congénita.
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Cateterismo Cardiaco Base estable y en crecimiento para
(Adultos) 5317 5630 +7.0% procedimientos coronarios complejos.
Cateteri Cardi Crecimiento destacado. Afirma
Sre 1547 2 166 +40.0 % iderazgo en intervencionismo
(I? 3 eglsm;) araiaco % lid
L ELE congénito.
Angioplastia Volumen sostenido en la terapia mas
(ol%ngria (+ Stent) 1189 1251 +5.2% comun para enfermedad coronaria.
ARRITMIAS Y ELECTROFISIOLOGIA
.. , Crecimiento en tratamiento curativo
Ablacion Transcatéter 373 392 +5.1% de arritmias complejas (ej. FA).
. C o Diagndstico avanzado de
Estudio Electrofisioldgico 401 438 +9.2 % arritmias, precursor de ablaciones.
Implante de Crecimiento en terapia de dispositivos
MaI:capasos/DAI 194 213 +9.8 % para bradicardia y muerte subita.
REHABILITACION Y SEGUIMIENTO
Prueba de Esfuerzo para Incremento en evaluacion funcional
;‘(’)g{l;::::r"',efﬁ?ig:“al 1964 2190 +11.5% post-intervencion y rehabilitacion.
Procedimiento Médico Ligera variacion, para mejorarlos
Rehabilitador 16 683 15911 +4.6 % tiempos de reinsercion.

Fuente: Instituto Nacional Cardiovascular
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2.3.8 Oferta flexible

EsSalud fortalecié la atencién mediante estrategias de oferta flexible orientadas a
garantizar la continuidad del cuidado y acercar los servicios de salud a la poblacién
asegurada, especialmente a personas con enfermedades crdnicas, dependencia
funcional o limitaciones para el desplazamiento.

Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI):

A través del Programa de Atenciéon Domiciliaria (PADOMI), se registraron 52 554
asegurados inscritos, se realizaron 958 764 consultas domiciliarias, 85 910 teleconsultas
médicas y 2 830 teleorientaciones y telemonitoreos.

Tabla 28

Principales Atenciones

Urgencias_
domiciliarias

TIPO DE SERVICIO CANTIDAD

85 439 atenciones

Hospital en Casa y
Cuidados Paliativos

39 522 visitas de internamiento domiciliario

25 329 cuidados paliativos

PADOMI Niiios

11 955 atenciones

Estas intervenciones permitieron ampliar la cobertura de atencién, optimizar el uso de la
capacidad instalada y contribuir a la descongestién de los establecimientos de salud.
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Hospital Perd

Asimismo, el servicio itinerante Hospital Peru
realizd 23 operativos en Lima y 43 en provincia, con
los que se realizaron 293 017 atenciones,
contribuyendo a la reduccién de listas de espera y a
la mejora del acceso a servicios especializados en
las redes con mayor demanda.




Tabla 29
Atenciones Hospital Peru

4 CANTIDAD DE
TIPO DE ATENCION DESCRIPCION ATENCIONES
Consultas médicas
especializadas 118276
Atencion
especializada Atencién de otros
profesionales de |a 43 451
salud
Campana Intervenciones 1205
Verte otra Vez quirargicas
Procedimientos 14 171
médicos
Procedimientos no
o 27 380
Diagnostico medicos
€n campo Examenes de
laboratorio 63702
Examenes de
imagenes 24 832
TOTAL 293 017

Fuente: Gerencia Central de Operaciones

El modelo permitié reducir tiempos de espera y acercar servicios especializados a
poblaciones con limitada oferta hospitalaria.

Direccion de Programas Especiales (DPE)

Se desarrollaron intervenciones especializadas orientadas a reducir el embalse
asistencial y mejorar la oportunidad de atencién en las redes con mayor demanda.

Como resultado, se realizaron 286 intervenciones quirurgicas, 5 533 procedimientos
médicos y 275 531 examenes de laboratorio, lo que optimizé el uso de la capacidad
instalada y fortalecio la resolucion de casos pendientes.

Asimismo, a través de la estrategia preventiva PREVENIR, se brindaron 62 950 atenciones
entre consultas, atenciones interdisciplinarias y exdmenes especializados, lo que
contribuyd a la deteccidn oportuna de enfermedades y a la reduccién de la demanda de
atenciones de mayor complejidad.
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Estas intervenciones permitieron disminuir las listas de espera y mejorar el acceso a
servicios especializados para la poblacién asegurada.

Servicio de Transporte Asistido de Emergencia (STAE)

El Servicio de Transporte Asistido de Emergencia (STAE) brindé 482 582 atenciones por
teleoperaciones, incluyendo 59 073 atenciones médicas, contribuyendo a la atencion
oportuna de emergencias y a la continuidad del cuidado en los establecimientos de
salud.

e
.-r._

Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo (CEPRIT)

En el ambito de la prevencién, el Centro de Prevencién de Riesgos del Trabajo (CEPRIT)
desarrolld acciones orientadas a fortalecer la seguridad y salud en el trabajo, con
beneficio a 124 707 trabajadores mediante capacitaciones, y a 3 048 empresas a través
de asesorias técnicas y evaluaciones especializadas, contribuyendo a la reduccién de
riesgos laborales y al bienestar en el ambito laboral.

Escuela de emergencia

EsSalud fortalecid las capacidades del personal de salud en la atencién de emergencias
mediante capacitaciones de cobertura nacional. En este marco, 16 528 trabajadores se
capacitaron en competencias vinculadas a la respuesta ante situaciones criticas, a través
de 23 cursos en modalidades virtual y presencial, 21 de ellos con auspicio académico de
la Facultad de Medicina "San Fernando" de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.

Estas acciones contribuyeron a mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de
salud y a fortalecer la calidad y seguridad de la atencidon brindada a los asegurados.
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2.3.9 Salud renal

Se registré un promedio mensual de 4 682 pacientes atendidos por el Centro Nacional de
Salud Renal (CNSR), lo que representa un incremento del 6 % respecto al afio 2024 (4 418
pacientes). Este resultado refleja el comportamiento creciente de la demanda de
Terapias de Reemplazo Renal (TRR).

Tabla 30
Promedio de pacientes por mes atendidos en el CNSR

g PROMEDIO DE PACIENTES POR MES ATENDIDOS
MODALIDADES DE DIALISIS

2022 2023 2024

o Manual
Dilists o pmm e o | et | o | s | m
Automatizada
Recursos Propios 305 352 304 303 304
Hemodialisis - — — — — — — — J_ T [
Servicios Contratados 3 836 4 864 4042 4 067 4334

Total 4183 5277 4395 4418 4 682

Fuente: Centro Nacional de Salud Renal

Se realizaron 681 521 sesiones de didlisis, lo que representa un incremento del 4.3 %
respecto al ailo 2024 (653 714 sesiones). Este incremento refleja tanto el aumento en el
numero de pacientes atendidos como la continuidad y adherencia a los tratamientos de
Terapia de Reemplazo Renal (TRR) conforme se muestra en la tabla siguiente:
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Dialisis realizadas a pacientes del CNR e IPRESS contratadas

MODALIDADES DE DIALISIS

N° DE TRATAMIENTOS Y/O SESIONES

2021 2022 2023 2024 2025
Manual 2702 1820 1557 1686 2876
Di_a'llisis ————————————— e e e e e e
peritoneal Automatizada 12 051 15 369 16 853 15 488 12 781
Recursos
Propios 44 801 43 833 45 096 45 582 45 692
Hemogralishs L o e Il e | o e
Servicios
Contratados 553220 | 569277 | 582547 | 590958 | 620172
Total 612774 631476 646053 653714 681521

Fuente: Centro Nacional de Salud Renal

Se alcanzaron 690 884 analisis clinicos, lo que representa un incremento de 2.7 % respecto al afio
2024, fortaleciendo el monitoreo clinico y el seguimiento de los pacientes, conforme a la tabla

siguiente:

Tabla 32

Numero de analisis clinicos otorgados en el CNSR

MODALIDADES DE DIALISIS

ANALISIS CLINICOS

2023 2024
Dialisis
peritonesl TSN 8372 | 10496 | 18410 | 11213 | 9947
Automatizada
Recursos 63929 | 62095 | 84207 | 63773 | 66635
Propios
Hemodialisis — — — — — — 1 e o el e kR e R
Servicios
Coritratados 559982 | 602 494 610 101 597 946 614 302
Tot-al 632283 675085 712718 672932 690884

Fuente: Centro Nacional de Salud Renal
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Por otro lado, se alcanzo un total de 55 establecimientos con interoperabilidad activa y
100 % de trazabilidad de la informacidn clinica; asimismo, se implementdé el Médulo de
Calidad Microbioldgica en el sistema HISAR, centralizando los registros de andlisis de
agua v fluidos de dialisis en una plataforma segura y auditable, permitiendo monitoreo
proactivo y respuesta oportuna ante riesgos sanitarios.

Desarrollo del capital humano y humanizacion del servicio

En el marco del fortalecimiento del modelo de atencién integral del paciente renal, se
consolidd el enfoque de atencién humanizada mediante la implementacién de la Escuela
de Formacién de Cuidadores del Paciente en Dialisis. A través de esta iniciativa se
capacité a 214 profesionales pertenecientes a 3 redes asistenciales, mediante el
desarrollo del curso macrorregional en hemodidlisis, fortaleciendo sus competencias
técnicas para una atencién especializada, segura y centrada en el paciente.

Tabla 33

Resultado de las acciones de capacitacion

Capacitaciones macro 214 profesionales capacitados
regionales

Pasantias en Dialisis 100 % de solicitudes recibidas (3 redes asistenciales)

Peritoneal
Capacitacion en buenas Programas implementados en humanizacion,
practicas comunicacién y control microbiolégico

Fuente: Centro Nacional de Salud Renal

2.3.10 Procura y trasplantes

Se realizaron 494 trasplantes de 6rganos y tejidos, destacando los procedimientos de
médula dsea (178), rifién (148) y cérnea (104), ademas de trasplantes hepaticos,
cardiacos y pulmonares. Estos resultados reflejan el fortalecimiento de la capacidad
institucional y la consolidacién de EsSalud como referente nacional en procedimientos
de alta complejidad.

Estos resultados reflejan el fortalecimiento de la red de trasplantes y la consolidacion de
EsSalud como referente nacional en procedimientos de alta complejidad.
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Trasplantes de drganos realizados

TRASPLANTE DE

ESTABLECIMIENTOS TRASPLANTE DE ORGANOS : ORGANOS
TRASPLANTADORES o . . . . < MEDULA
RINON HIGADO  CORAZON PULMON  PANCREAS | CORNEAS OSEA

II;/IL N..Edgardo Rebagliati 46 29 o 1 . 23 146 245

artins
H. N. Guillermo Almenara
Irigoyen 44 19 3 1 1 26 29 123
H. N. Alberto Sabogal 14 - o o o 4 . 18
Sologuren
Instituto Nacional - 10 - o o 10

Cardiovascular (INCOR)

Instituto Peruano de
Oftalmologia — Red — — — — 25 — 25
Asistencial Piura

H. N. Almanzor Aguinaga
Asenjo - Red Prestacional 9 — — — — 9 1 19
Lambayeque

H.N. Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la — — — — 2 0 2
Puerta — Red La Libertad

Victor Lazarte Echegaray —

Red La Libertad 0 — — — — 4 — 4
H. N. Carlos Alberto Seguin

Escobedo - Red Asistencial 18 — — — — 3 — 21
Arequipa

H. N. Ramiro Prialé Prialé 9 - - - - 4 - 13

- Red Asistencial Junin

H. N. Adolfo Guevara Velasco
- Red Asistencial Cusco

Total 148 48 13 2 1 104 178 494

Nota: Guion (-): El Establecimiento de Salud Donador — Trasplantador no se encuentra acreditado para ese tipo de
trasplante

Cero (0): El Establecimiento de Salud Donador — Trasplantador se encuentra acreditado para ese tipo de trasplante,
pero no realizd ninguno.

Fuente: Coordinacién Nacional de Trasplantes - Gerencia de Procura y Trasplante.
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto — Gerencia de Gestidn de la Informacion
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2.3.11 Atenciones en el extranjero

Se gestiond la atencion de 10 pacientes en centros altamente especializados del
extranjero, donde recibieron intervenciones médicas de alta complejidad no disponibles
en el pais. Estas atenciones fueron autorizadas previa evaluacién de las instancias
médicas especializadas competentes, garantizando el acceso a alternativas terapéuticas
de elevada especializaciéon para casos de alta complejidad. La inversiéon destinada a
dichas atenciones ascendid a USD 447 704 42, contribuyendo a mejorar las
oportunidades de tratamiento y la calidad de vida de los asegurados.

2.3.12 Financiamiento de las prestaciones de salud

Convenios de Intercambio Prestacional

Durante el afio 2025, se mantuvieron vigentes cinco (5) convenios de intercambio
prestacional suscritos con Gobiernos Regionales, en el marco del Decreto Legislativo N.°
1302, orientados a ampliar la capacidad de oferta y mejorar el acceso a las prestaciones
de salud en los niveles |, Il y lll de atencidn.

Estos convenios comprendieron 278 prestaciones incorporadas en las carteras de
servicios pactadas y beneficiaron a una poblacién de 265 804 asegurados pertenecientes
a las Redes Asistenciales de Loreto, Cusco, Junin, Huanuco y Lambayeque. Su
implementacién contribuyd a optimizar el aprovechamiento de la capacidad instalada
del sistema de salud, fortalecer la complementariedad de servicios entre instituciones y
mejorar el acceso oportuno a prestaciones especializadas en regiones priorizadas del
pais.

Memoria anual 2025 EsSalud | 81



Convenios de intercambio prestacional con GORES vigentes

VENCIMIENTO  CANTIDAD DE POBLACION
ASIS‘?EECIAL i?::;m? suF:E:.ﬁggN o e D NIVEL BENEFICIARIA
CONVENIO  SEGUN CONVENIO APROXIMADA
Loreto Loreto 02/12/2023 | 01/12/2026 60 1, 11y 1 nivel 54 071
Cusco Cusco 12/02/2024 | 12/02/2027 34 | nivel 47 191
Junin Junin 13/03/2024 | 14/03/2027 6 omeaoes 127
Huédnuco Huanuco 16/04/2024 14/04/2027 149 1y Il nivel 15 452
Lambayeque | Lambayeque | 21/08/2024 | 28/08/2027 29 1y 1l nivel 6 063
TOTAL 265 804

Fuente: Gerencia Central de Operaciones

2.3.13 Abastecimiento de bienes estratégicos

Estimacion y control de bienes estratégicos

A través de la “Cartilla de suministro centralizada de bienes estratégicos, dispositivos médicos
y material, reactivos e insumos de laboratorio 2025”, aprobada con Resolucidn de Gerencia de
la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos N.° 00436-CEABE-EsSalud-2024 del 26 de
setiembre de 2024 y la “Cartilla de suministro centralizada de productos farmacéuticos 2025”,
aprobada con Resolucién de Gerencia de la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos
N.° 00509-CEABE-EsSalud-2024 del 31 de octubre del afio 2024, se identificaron un total de 28
562 items de cartilla central y estimados por red asistencial, los cuales fueron entregados a los
asegurados previa indicacién del profesional tratante.
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Cobertura de bienes estratégicos a nivel nacional

0 meses <
Cobertura<=1
mes, 2,948,
Agotado: 2,254 g 10,32%
7.89% {
; \ 1< Cobertura<=
— 2 meses, 4,763,
4 meses > 16,68 %
Cobertura, 8, 610
30,14%
2meses <

Cobertura<=4
meses, 9, 987,

34,97 %

—

Fuente: Central de Abastacemiento de Bienes Estratégicos (CEABE)
Nota: SIOMED al 31/ 12/ 2025
Disponibilidad basada en Total de items- Red (28 562 items a nivel nacional)

Valorizado de bienes estratégicos a nivel nacional 2025

Cob > 04m;
S/ 204, 112, 299.61

/ Cob < 0.1 m;
‘ Y 5/.119, 091,074.35

Cob > 0.1m <0.1 m;

! S/. 331, 667, 041.93

Cob > 02m < = 04m;
S/ 513,701, 031.30

Cob >0.1m <0.2 m;
S/. 408, 216, 463.37
Fuente: Central de Abastacemiento de Bienes Estratégicos (CEABE)

Nota: SIOMED al 31/ 12/ 2025 )
Disponibilidad basada en Total de Compras Items-Red (S/ 1,576, 787, 910.56 a nivel nacional)
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Gestion del abastecimiento de bienes estratégicos

Al cierre del ejercicio 2025, EsSalud mantuvo en stock un total de 26 308 productos
farmacéuticos y 2 254 dispositivos médicos, equipos biomédicos y prendas hospitalarias,
garantizando la disponibilidad de bienes estratégicos para los 6rganos desconcentrados,
la sociedad operadoray las IPRESS propias y de terceros. Esta gestion permitié contribuir
a la continuidad de la atencién de los asegurados, minimizando riesgos de
desabastecimiento y evitando niveles excesivos de acumulacién de inventarios.

En el marco de esta estrategia, se destinaron S/ 2 568 563 899,54 para la adquisicién de
bienes estratégicos destinados a las Redes Prestacionales y Redes Asistenciales,
alcanzandose un nivel de abastecimiento de medicamentos de 81,79 %, con una
cobertura superior a un mes.

Respecto a los medicamentos vinculados al tratamiento de patologias de alto costo®, al
cierre de diciembre de 2025 se registrd un nivel de abastecimiento de 67 %, con
coberturas superiores a un mes. Para ello, durante el ejercicio se destind una inversion de
S/ 23 243 825,94, orientada a garantizar la disponibilidad de medicamentos
especializados para la atencidn de enfermedades de alta complejidad.

Entre los principales medicamentos comprendidos en este grupo se encuentran:

Octreotida Acetato 20 mg liberacion prolongada
Interferon Beta-1b 250 pg/1 mL
Lenalidomida 5mg

Globulina Antitimocitica (Timoglobulina) 25 mg

Infliximab 100 mg

Rituximab 10 mg/mL x 10 mL
Rituximab 10 mg/mL x 50 mL
Trastuzumab 600 mg
Trastuzumab 21 mg/mL x 20 mL
Azacitidina 100 mg
Buprenorfina 35 pg/h (parches)
Sunitinib (como malato) 25 mg

Bedaquilina 100 mg
Clofazimina 100 mg
Pretomanid 200 mg

14 Resolucidn Ministerial N.° 325-2012/MINSA: Cancer (cuello uterino, mama, colon, estémago y prostata),
leucemia (C91.0 a C95.9 y C90.01), Linfomas (C8100 a C85.9 y C96.3), Insuficiencia renal cronica (N18)
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2.3.14 Adquisicion de bienes estratégicos

En relaciéon con el Plan Anual de Contrataciones (PAC) inicial de EsSalud 2025,
correspondiente al ejercicio presupuestal 2025, el cual comprende 1 275 procedimientos
de seleccidon; 57 procedimientos de seleccién valorizados en S/ 273 621 417.67,
corresponden a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE).

Durante el ejercicio presupuestal 2025, se realizaron inclusiones y convocatorias de
procedimientos de seleccién en calidad de no programadas, teniéndose un PAC al final
del ejercicio presupuestal 2025 vigente para la CEABE, de 143 procedimientos de
seleccioén, valorizados en S/ 874 217 666.65. De estos, 111 procedimientos llegaron a
convocarse, por un monto total de S/ 768 481 569.95; y se adjudicaron 11
procedimientos de seleccién, por un total de S/ 240 155 689.07.

Bajo el contexto mencionado, en el marco del fortalecimiento de la gestion institucional
y de los objetivos establecidos en el Plan Estratégico Institucional — PElI 2026—2030,
EsSalud prioriza que la gestion de bienes estratégicos se sustente en procesos de
adquisicion debidamente planificados, oportunos vy transparentes, evitando la
dispersion o delegacidn inadecuada de funciones y asegurando el cumplimiento de los
indicadores institucionales vinculados a la oportunidad y calidad de las prestaciones de
salud (ver tabla 76). La adecuada programacion, adquisicion y distribucidon de estos
bienes resulta fundamental para cerrar brechas en la provisidon de recursos criticos,
atender la creciente demanda y garantizar la cobertura nacional. En esa linea, se
promueven estrategias logisticas que optimicen la disponibilidad y distribucién eficiente
de los bienes estratégicos, mejorando la capacidad de respuesta del sistema y la calidad
de atencion a los asegurados.

sAprobado el PAC -2025, mediante Resolucién de Gerencia de la Central de Logistica
N.2 01-GCL-EsSalud-2025 (06/01/2025).
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Tabla 36

Ejecucion del PAC 2025 por rubro

PAC
(PROGRAMADOS Y CONVOCADOS CON OTORGAMIENTO DE BUENA PRO
NO PROGRAMADOS)
(AN[T)IEDAD CANTIDAD CANEIED e CANTIDAD CAN[T)IED L CANTIDAD

PROCEDI I'TIZIEV\S LILBIED PROCEDI I'T[é:lls LA, PROCEDI I'T[I::AS WLILERED

MIENTOS MIENTOS MIENTOS
Dispositivos
Médicos 49 116 166262473.17 | 26 73 100 879 726.65 0 0 0.00
Product
Farmaceuticos | 39 90 9277613829 | 48 170 56774793155 | 11 B 240155 689.07
Equipos
Médicos 57 186 60810128173 | 35 90 92776 138.29 0 0 0.00
Ropa
Hospitalaria 2 1 707777346 2 1 7077 773.46 0 0 0.00

TOTAL 143 403 874217666.65 111 344 768481569.95 11 23 240155 689.07

Fuente: Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE).
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Ejecucion del PAC por tipo de procedimiento de seleccion

PAC
(PROGRAMADOS Y
TIPO DE NO PROGRAMADOS)
PROCEDIMIENTO CANTIDAD CANTIDAD
DE CANTIDAD DE
PROCEDI iTl:EMS LA PROCEDI
MIENTOS MIENTOS
Adjudicacion
Simplificada 5 19 66299 290.33 4
Contratacion
. 1 2 17 627 833.30 1
Directa
Contratacion
el 7 10 152949 264.42 7
Licitacion
Publica 26 30 6306491.08 17
Abreviada
Licitacion
Publica para 62 175 265 690 900.59 44
Bienes
Subasta
Inversa 32 122 284995 419.24 28
Electronica
Subasta
Inversa
Electronica 10 45 80348 467.69 10
Corporativa
— CENARES
TOTAL 143 403 874 217 666.65 111

Fuente: Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE).

CONVOCADOS

CANTIDAD
3
iTEMS

16

10

23

137

111

45

344

VALOR (S/)

66 159 290.33

17 627 833.30

152 949 264.42

4841798.33

194 686 729.01

251868 186.87

80348 467.69

768 481 569.95

CON OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

CANTIDAD

DE
PROCEDI
MIENTOS

1

CANTIDAD
DE
iTEMS

23

VALOR (S/)

28523 140.28

17 627 833.30

183974 852.13

0.00

0.00

10029 863.36

0.00

240 155 689.07
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Respecto a las certificaciones en Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) del afio
2025, de las 8 redes consideradas, 5 mantienen certificaciones vigentes obtenidas en
anos previos (2023 y 2024): Ucayali y Rebagliati en Buenas Practicas de Oficina
Farmacéutica (2023), y Loreto, Cusco y Puno en Buenas Practicas de Almacenamiento y
Distribucion de Transporte (2024). Adicionalmente, 5 redes —Ucayali, Tacha, Puno,
Apurimac y Madre de Dios— obtuvieron durante el 2025 nuevas certificaciones en
Buenas Practicas de Almacenamiento, y Apurimac y Madre de Dios también en Almacén
Especializado, evidenciando que varias redes no solo mantienen sus certificaciones
previas, sino que han ampliado su cumplimiento normativo.
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Tabla 38
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)

REDES T FECHA DE \Fﬁé'sﬁc“
ASISTENCIALES/ CERTIFICADD DOCUMENTO OBTENCION DEL DEL =
PRESTACIONAL CERTIFICADO CERTIFICADO
L. Certificado N.°
BX‘fnas Prac“.castde 06-2025-GRU-GRDS-DIRESA-DG-DIREMID- |  11/07/2025 11/07/2028
macenamiento DACyVS/URASEF/BPA
Ucaya“ -___________E_ﬁ_d_N_ _________________
& ertificado N.°
gﬁ’;gg%gﬁﬁg’ggﬁgg 01-2023-GRU-DFIRESA-DG-DIREMID-DACy | 12/01/2023 12/01/2026
V/S/URASEF
Rebagliati gﬁgﬂgﬁ;‘jﬁgggjﬁfa Certificado N.° 194-2023 23/03/2023 22/03/2026
Buenas practicas de Certificado N.°0001-25 GR
Cusco almacenamiento CUSCO/GERESA-GR-DEAIS-DMID-AS 17/12/2024 16/06/2025
Loreto Buenas Practicas de Certificado N.° 025-2024 19/08/2024 | 19/08/2027
2 g Certificado N.°
Tacna Bi’\ﬁﬂiigﬁiiﬁ‘i?nige 001-2025-DEMID-DRS.T/GOB.REG. 09/01/2025 09/01/2028
TACNA
Buenas practicas
de distribucién y Certificado N.° 003-2024 10/12/2024 10/12/2027
transporte
Puno | - - — C C - & | o o e e e e e e e e e e L o
Buenas Practicas de Certificado N.° 05-D-2025 05/11/2025 | 05/11/2028
Almacén Resoluciéon Administrativa N.°
especializado 063-2025-DIREMID-DIRESA-AP 23/06/2025 23/12/2025
Apurimac [ —— - - — - — —[- - === — — = = = = — — = - — — — — - — — — — -
Buenas Practicas de Certificado N.° 01-2025 25/06/2025 | 25/12/2025
Almacén Resolucion Directoral N.°
especializado 204-2025-GOREMAD-DIRESA/DIREMID | 09/07/2025 09/01/2026
Madre P
de Dios .
Bxfrgisc g;gﬁiceanstge Certificado N.° 01-2025 09/07/2025 09/01/2026

Fuente: Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE)
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2.3.15 Evaluacion de tecnologias en salud e investigacion

En el dmbito de la generacion del conocimiento, se publicaron 14 Reportes de Resultados
de Investigacion', cubriendo ejes tematicos en Vigilancia y epidemiologia institucional,
Gestién y mejora de servicios, Transformacion digital y sistemas clinicos y Politicas
publicas, modernizacidn y gestion del conocimiento; asimismo, se publicaron 14
articulos cientificos en revistas indexadas, referentes a Investigaciéon clinica aplicada a
enfermedades de alta carga, Desarrollo y evaluacién de guias de practica clinica para
patologias prevalentes en EsSalud, Estudios sobre salud mental y riesgos psicosociales en
profesionales de la salud y Planificacién estratégica y metodologias para la gestién
institucional en salud.

Se capacité a 1 519 profesionales de la salud a nivel nacional en competencias de
investigacidon cientifica y ética, a través de 6 actividades formativas de amplia
convocatoria. Entre ellas:

e || Jornada de Investigacién Cientifica “Publicacidon de Articulos Cientificos” (24 de
abril).

e lll Jornada de Investigacion Cientifica “Etica e Integridad Cientifica” (22 de mayo).

¢ |V Jornada de Investigacién Cientifica “Traduccion del Conocimiento para Toma de
Decisiones en Salud” (19 de junio).

e Congreso Internacional de Investigacion en Salud 2025 (03 y 04 de julio).

e Jornada de Investigacion Cientifica en la Red Prestacional Ucayali - 2025 (14 y 15 de
agosto).

e Webinar HealthTech Latam: Inteligencia Artificial que transforma la medicina (28 de
noviembre).

Actividades de tecnovigilancia institucional

El Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia — CRI EsSalud
recibid un total de 310 notificaciones de sospechas de incidentes adversos a dispositivos
médicos, evaluadas en su totalidad y remitidas a la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID), en el marco del Sistema Nacional de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia

"6 https://ietsi.EsSalud.gob.pe/investigaciones-realizadas/
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Se elaboraron 3 informes técnicos de tecnovigilancia, correspondientes a los siguientes
dispositivos médicos:

e Sonda de aspiracion endotraqueal en circuito cerrado: Analisis de incidentes
relacionados con su uso.

e Kit de catéter venoso central doble lumen para hemodidlisis adulto: evaluacidon de los
incidentes relacionados con su uso.

¢ Bolsa colectora de orina para adulto: reportes de incidentes por problemas de calidad.

Se implementd la Tecnovigilancia Proactiva “Metodologia de analisis de modo de fallas y
efectos (AMFE) en el uso de catéter venoso central en pacientes de la IPRESS de EsSalud”,
lo que permitid identificar los principales subprocesos criticos asociados al uso del
dispositivo en el Hospital Il Cajamarca, establecimiento donde se viene aplicando dicha
metodologia.

Guias de practica clinica

Se disefiaron y aprobaron 44 indicadores de adherencia con sus respectivas fichas
técnicas aplicables a 12 Guias de Practica Clinica (GPC), con el fin de medir el
cumplimiento de las recomendaciones médicas en las redes e IPRESS de EsSalud. Estas
herramientas permiten identificar brechas entre la practica real y la prdctica
recomendada, proporcionando informaciéon estratégica para implementar acciones de
mejora continua en la atencién de salud.

Memoria anual 2025 EsSalud | 91



Condiciones Cardiovasculares

N.° GUIA DE PRACTICA CLINICA TIPO RESOLUCION FECHA
GPC diagnéstico y . o .
1 Tratamiento de Insuficiencia :}?Sllégg;uﬁ'_zgggss 9/04/2025
Cardiaca Cronica
| GPC paciente con Sindrome | " Resolucion N.°
2| Coronario Crénico . 00072-IETSI-EsSalud-2025 | 30/04/2025
—————————————— Cardiovascular | — 7 T U e o4
3 GPC manejo de Comunicacion Resolucion N.°
Interventricular en menores esolucion .
de 18 afios 000046-IETSI-EsSalud 2025 | 21/03/2025
" GrC diagnostico y seguimiento B B
4 de |a Hipertension Arterial Resolucion N.° 00176-
deIa Hipertension Arteria (ETSI-Essalud-2025 17/07/2025
- GPC tamizaje y manejo del Resolucion N.°
e Vo | | .
s Pt 000035-IETSI-EsSalud-2025 | 10/03/2025
| GPCmanejo del Episodio | Salud Mental | _|_ R
depresivo moderado y Episodio Resolucion N.°
6 depresivo severo sin sintomas 000273-IETSI-EsSalud-2025 | 30/09/2025
psicéticos
GPC manejo de pacientes con Resolucion N.°
/ carcinoma hepatocelular Enfermedades 000019-IETSI-EsSalud-2025 18/02/2025
_______________ no N e
GPC evaluacién y el manejo de ‘o Resolucién N.°
8 | |2 Hemorragia Digestiva Alta, | ansmisible | 000031-IETSI-Essalud-2025 | 4/03/2025
9 GPC manejo de la Crisis Resolucién N.°
e 1 e 000018-ETSI-EsSalud-2025 | 18/02/2025
GPC diagnéstico y tratamiento B
10 | de neumonia adquirida en la o Resolucién N.°
comunidad en poblacién Salud Pediatrica | 000295-IETSI-Essalud-2025 | 3/11/2025
pediatrica
GPC diagndstico y tratamiento SR
de la diarrea o gastroenteritis esolucion N.°
11 | 2guda infecciosa en nifios 000337-IETSI-EsSalud-2025 | >/12/2025
menores de 5 afos
12 GPC prevencion y manejo de la salud Materna Resolucion N.° 19/12/2025

hemorragia postparto

000361-IETSI-EsSalud-2025

Fuente: Instituto de Evaluacidn de tecnologias en salud e investigacion
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Se procesaron 2 510 notificaciones de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos (SRAM): Lo que representd un incremento del 12.3 % en comparacion
con el 2024, permitiendo optimizar la capacidad de andlisis y vigilancia farmacoldgica de
la institucidn. Del andlisis efectuado se desprende que:

® 69.8 % corresponden a SRAM moderadas.
® 4.2 % fueron catalogadas como SRAM graves.

La Direccidn de Guias Practicas Clinicas, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (DGPCFYT)
implemento 2 estudios de farmacovigilancia intensiva (FVI) orientados a medicamentos
de alto costo, con el objetivo de fortalecer la vigilancia activa de la seguridad
farmacoldgica y generar evidencia en tiempo real en condiciones de uso institucional:

* Simoctocog alfa en el tratamiento de pacientes con hemofilia tipo A
e Alglucosidasa alfa en el tratamiento de pacientes con enfermedad de Pompe.

Se desarrollaron 12 actividades de capacitacion continua y una Jornada Nacional de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, con las que se capacitd a 1 418 profesionales de la
salud de 139 IPRESS en identificacidon y notificacion de eventos adversos (SIADM y
SRAM).
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2.3.16 Campaiias de comunicacion dirigidas a los asegurados

Se realizaron 39 campanas comunicacionales de alto impacto. Replicadas a nivel nacional
segun la realidad epidemiolégica de cada red prestacional y asistencial. El enfoque fue

principalmente de promocion y prevencion de la salud.

Entre las campafias mas representativas se mencionan las siguientes:

jEsSalud te protege! Vive este
verano con energia y salud
(1/01al 31/01)

iCon conddn aseguras tu
proteccion! Evita las infecciones
de transmision sexual
(13/02)

Ante las lluvias intensas...
EsSalud y tu, jjuntos en la
prevencion!

(1/04 al 31/04)

Dia mundial de lucha contra el
cancer de préstata
El cancer mata, un simple control
salva (11/06;)

Dia mundial de la Prevencion del
Suicidio

Estamos contigo, tu historia nos
importa
(11/06)
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Dia del Lunar. El cancer de
piel se puede prevenir
(1/02;)

Dia mundial contra la obsesidad
Controla tu peso, vive sano
(4/03)

Vacunacion para todos
(22/04 al 29/04)

No esperes los sintomas,
iChequéate ya! (11/06)

Dia mundial de la lucha contra el
cancer
Un chequeo hoy, puede cambiar
tu historia maiiana.
(26/10)

Dia mundial de lucha contra
el cancer
(4/02)

Dia mundial del Rifién
(13/03)

Dia Nacional del donante
organos y tejidos
“Cambia el no por un si que da vida”
{23/ 05)

Lactancia materna
Amor que alimenta y protege
(1/08 al 7/08)

Dia mundial de la lucha contra la
diabetes Prevenir la diabetes esta
en tus manos jCuida tu salud y la
de tu familia!
(26/10)



Se gestionaron y elaboraron 813 piezas de comunicacidn interna” por los equipos de
comunicacion social y disefio, orientadas a difundir mensajes de promocién y prevencién
de la salud al publico interno, promoviendo la cohesién organizacional y fortaleciendo el
compromiso del personal de la institucién.

Se realizaron 2 177 asesorias en gestion comunicacional, para elaborar y canalizar los
mensajes de las areas usuarias, brindando atencién técnica comunicacional a los érganos
centrales y descentralizados con el fin de comunicar de manera efectiva a la poblacion
asegurada.

2.4
Prestaciones Economicas

2.4.1 Gestion operativa oficina de seguros y prestaciones

econémicas — OSPE

Se gestionaron 1 254 600 transacciones correspondientes a afiliacion, acreditacion
complementaria, acreditacién por latencia, unificacién de datos, actualizaciéon de
informacidn y otros procedimientos de aseguramiento registrados en los sistemas SIA,
SAS y VIVA, lo que representa un promedio mensual de 104 550 tramites.

Gestion operativa OSPE

INDICADOR RESULTADO

OSPE operativas 35
Transacciones atendidas 1 254 600 (aprox.)
Promedio mensual 104 550
administrativas 16320
Publicaciones oficiales 163
Cumplimiento 100 %

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

7743 mailings y 70 wallpapers
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En el ambito administrativo, se gestionaron 16 320 notificaciones de actos administrativos
y 163 publicaciones oficiales, alcanzando un cumplimiento del 100 % en ambos casos, lo
cual fortalecié la transparencia institucional, la seguridad juridica y la trazabilidad de los
procesos.

Asimismo, se impulsaron iniciativas de modernizacién del servicio, orientadas a mejorar
la eficiencia y accesibilidad, destacando la implementacion de formularios con cédigo
QR, la firma digital y el desarrollo de servicios virtuales.

2.4.2 Transformacion digital y Modernizacion

del proceso en prestaciones econémicas

La calificacién de subsidios se optimizd mediante la plataforma VIVA-EsSalud y la
implementacion de SIGI v2.0, con una cobertura del 95 % en el control de incapacidades
temporales. Asimismo, se fortalecié el pago directo a 1 121 beneficiarios por S/ 3 357 165
y se incorpord la comunicacion automatizada via WhatsApp, mejorando la oportunidad
y trazabilidad de los trdmites.

El despliegue del Certificado de incapacidad temporal del trabajo - CITT digital, permitié
la emision de 43 087 certificados, con 387 542 DIT asociados, generando un ahorro
estimado de S/ 24.5 por tramite respecto al proceso en papel, lo que contribuye a la
eficiencia del gasto institucional.

Adicionalmente, se puso en funcionamiento el Dashboard de Prestaciones Econdmicas
en la plataforma institucional Explora Datos, facilitando el monitoreo histérico y el
analisis del comportamiento del gasto por tipo de subsidio, modalidad y periodo.
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Herramientas digitales implementadas

HERRAMIENTA FINALIDAD RESULTADO ASOCIADO

VIVA-EsSalud Calificacion de subsidios Aplicacion estandarizada

Control de incapacidades
temporales
Transferencia directa a
beneficiarios

SIGI v2.0 (95%) Nivel de implementacion 95 %

Pago en cuenta Modalidad implementada

Notificaciones o ) a5 o
WhatsApp Comunicacion automatizada Seguimiento de tramites
CITT Digital Certificacion médica digital 43 087 certificados emitidos
Dashboard de subsidios Monitoreo histérico Plataforma operativa

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

2.4.3 Pagos por prestaciones economicas

Se gestiond el otorgamiento de prestaciones economicas por incapacidad temporal,
maternidad, lactancia y sepelio, registrando un total de 441 395 solicitudes presentadas.

Tabla 42

Numero de solicitudes procesadas por tipo de

prestacion econdmica

PRESTACION ECONOMICA 2021 2022 2023 2024 2025
Incapacidad temporal 96 543 148 971 207 136 248 624 215 281
Maternidad 32797 39 384 43 838 48 463 39070
Lactancia 112 278 124 396 116 713 112 996 95 681
Sepelio 73 298 47578 42 072 47 824 42 222
TOTAL 314 916 360 329 409759 457907 392 254

Fuente: Sistema de Subsidios- GCSPE
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Se gestiond el otorgamiento de prestaciones econémicas por incapacidad temporal,
maternidad, lactancia y sepelio, pagadas a 392 254 beneficiarios, por un monto
acumulado de S/ 864 087 815

Monto pagado (S/) por todo tipo de prestacion econdmica

PRESTACION ECONOMICA

Incapacidad temporal
Maternidad

Lactancia

Sepelio

TOTAL

2021

173 849 946

199 960 297

92 066 320

151 245 399

617 121 962

Fuente: Sistema de Subsidios - GCSPE.

2022

249512934

241901 684

102 001 440

98 144 999

691 561 057

2023

327901 876

285531729

95 704 660

86 766 063

795 904 328

2.4.4 Auditorias, verificacion y supervision

Auditoria de seguros

2024

436 831048

334 650 528

92 653 440

98 692 581

962 827 597

2025
411 079 089
287 490 999

78 458 420

87 059 307

864, 087, 815

Se ejecutaron 14 420 acciones de auditoria orientadas a verificar la correcta calificacion,
registrando con un incremento de 2 539 auditorias respecto al afio anterior

Asimismo, se consolidé el uso de mecanismos de verificacion biométrica en 78 IPRESS a
nivel nacional, alcanzando 538 656 controles durante el periodo. Este sistema verifica
que la huella dactilar del usuario coincida con la registrada en el RENIEC segun el
documento de identidad declarado, actuando como mecanismo disuasivo frente a la
suplantacién de identidad en prestaciones de alto costo.

Durante el periodo, se llevaron a cabo numerosas auditorias enfocadas en verificar la
correcta calificacién, mostrando un incremento significativo respecto al afio anterior

(véase Tabla 44).

Asimismo, se consolidé el uso de mecanismos biométricos en varias IPRESS a nivel
nacional, con miles de controles realizados para evitar la suplantacién de identidad, lo

cual protege a los asegurados que consumen prestaciones de alto costo.
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Tabla 44
Auditoria y control

INDICADOR RESULTADO

Auditorias ejecutadas 14 420
Incremento vs 2024 + 2 539
IPRESS con biometria 78
Controles biométricos

realizados 538 656

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

2.5
Prestaciones Sociales

2.5.1 Atenciones a Personas Adultos mayores

Se ejecutaron intervenciones orientadas a fortalecer el envejecimiento activo y la
autonomia de las personas adultas mayores, con cobertura a 65 170 usuarios a través de
126 Centros del Adulto Mayor (CAM) y 92 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) a nivel
nacional.

En estas unidades operativas, se han desarrollado diversos programas, talleres
formativos, y actividades de integracion vinculadas al autocuidado, el envejecimiento
activo, la prevencién de la violencia y la participacidn intergeneracional, orientados a
desacelerar el proceso de fragilidad y dependencia, y promover una mejor calidad de
vida, de los asegurados adultos mayores.

2.5.2 Atencion a Personas con Discapacidad

y otros grupos vulnerables

En el ambito de la atencidn a personas con discapacidad, durante el afio se atendid a
12 203 usuarios, de los cuales 6 407 corresponden a usuarios nuevos. Estas
atenciones fueron brindadas a través de 4 Centros de Rehabilitacion Profesional y
Social (CERPS) y 13 Mddulos Basicos de Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS),
fortaleciendo la cobertura de los servicios especializados de rehabilitacién.
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Asimismo, se registraron 16 994 atenciones en la modalidad virtual de Rehabilitacién
Profesional y Social, ampliando el acceso a los servicios, reduciendo barreras
territoriales y facilitando la continuidad de la atencién.

2.5.3 Atencion a otros grupos vulnerables

Se aplicaron 1 256 evaluaciones de entrada y salida, participando 7 131 personas en
programas sociales vinculados a fortalecimiento familiar, desarrollo de habilidades para
la vida y enfoque de derechos.

Se desarrollaron actividades de bienestar orientadas a la promocién de derechos,
fortalecimiento de la autonomia y las capacidades, actividades de socializacidn, vy
participacién comunitaria, tanto de las personas adultas mayores, personas con
discapacidad, como nifias, niflos y adolescentes, a través de los CAM, CIRAM, CERPS y
MBRPS e intervenciones en las IPRESS.

2.5.4 Transformacion Digital y Fortalecimiento

Institucional en Prestaciones Sociales

Se implementé la herramienta de accesibilidad “Explora”, orientada a facilitar el acceso
a la informacidén institucional por parte de personas con discapacidad, promoviendo una
atencién inclusiva y el ejercicio efectivo de sus derechos.

Asimismo, en el afio 2025 se puso en funcionamiento el Mddulo Digital de Rehabilitacion
Profesional y Social aprobado con la Resolucién de Gerencia Central N.°
006-GCPAMyPCD-EsSalud-2024, el cual fue implementado en 4 unidades operativas
(CERPS). Esta herramienta tecnoldgica optimiza el control, seguimiento y trazabilidad de
las atenciones en el marco de los procesos de rehabilitacion, fortaleciendo la gestidn de
la informacion y la calidad y oportunidad de los servicios.

Se consolidé el Mdédulo PAM para el registro de atenciones dirigidas a personas adultas
mayores (CAM y CIRAM), asi como el Sistema de Atencidn a Otros Grupos Vulnerables,
orientado a fortalecer la trazabilidad de intervenciones sociales y la gestién basada en
datos.
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Herramientas digitales implementadas

HERRAMIENTA ALCANCE

Explora Accesibilidad c]igital para
personas con discapacidad
Mdédulo Rehabilitacion Registro y seguimiento de
Profesional y Social intervenciones
Mddulo PAM Registro de atenciones en CAM y
CIRAM

Sistema Otros Grupos Consolidacion y trazabilidad de

Vulnerables informacion social

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y persona con Discapacidad

2.6
Atencion al asegurado

2.6.1 Atencion al asegurado presenciales

Voluntariado EsSalud

El 11 de julio, el Voluntariado EsSalud cumplié 26 afios de creacién, y conté con 2 160
voluntarios, quienes brindaron orientacion, guia, acompafiamiento y soporte emocional
a los asegurados y sus familias, en 49 IPRESS, ubicadas en 19 Redes Prestacionales/
Asistenciales a nivel nacional.

e Del 07 al 09 de julio, en la explanada de Playa Miller, se desarrolld una Campafia
Preventiva de Salud, logrando beneficiar a 279 voluntarios de las Redes Prestacionales
de Lima y Callao.

®* En el marco del “Voluntariado EsSalud”, se entregaron 2 008 fotochecks a los
voluntarios a nivel nacional, proporcionandoles asi una identificacion que acredite su
condicidon como voluntario; asimismo, se entregd 467 constancias a los voluntarios a
nivel nacional, por las actividades que desarrollan en el Voluntariado EsSalud y las
capacitaciones recibidas.
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Oficina de Atencion al Asegurado

En cumplimiento del Decreto Supremo N.° 002-2019-SA, que aprobd el “Reglamento para
la gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las IAFAS, IPRESS, UGIPRESS”,
implementaron las Oficinas de Atencion al Asegurado en las IPRESS desde el Nivel I-4, nivel
[I'y nivel lll de atencidn, para la atencion del asegurado.

De tal manera, se dispuso de 120™ Oficinas de Atencion al Asegurado, 22 mddulos y 11
oficinas subsidiarias a nivel nacional, que brindan el soporte técnico y operativo, para el
cumplimiento normativo correspondiente a la gestion de las solicitudes de intervencion
(consulta, petitorio, reclamo y sugerencias).

e Servicio de atencidn al asegurado con enfoque intercultural:

La atencidn se otorgd en 13 IPRESS a nivel nacional. Alineado con el Decreto Supremo
N.° 010-2021-MC, que aprobd los “Lineamientos para la generacidon de servicios con
pertinencia cultural mediante la incorporacion de la variable étnica en entidades
publicas”, se realizaron mejoras al Sistema de Registro de Informacién de Atencién al
Asegurado (RIAA)™, lo que permitié identificar 8 547 registros, de los cuales, mas del
62 % han recibido atencién en una lengua originaria o indigena y 65.7 % usuarios se
autoidentifican como provenientes de una étnia originaria.

Estos resultados se lograron tras la capacitacidn del personal en “Servicios Publicos con
pertinencia cultural y libres de discriminacidn étnico-racial y racismo”.

e Servicio de atencion prioritaria al paciente con diagndstico oncologico:

Este servicio se otorgd en el marco de la Directiva N.° 20-GCPS-EsSalud-2019 “Directiva
para la Atencidn Prioritaria del paciente con diagndstico oncolégico en EsSalud” y tiene
por finalidad acompafar al paciente oncoldgico y lograr el inicio de su tratamiento
dentro de los 30 dias posteriores a la primera cita oncolégica, siendo la primera iniciativa
de este tipo a nivel nacional.

En ese sentido, el servicio estuvo implementado en 15 IPRESS, donde se tuvo 11 453
pacientes nuevos; 9 553 pacientes iniciaron su tratamiento, de los cuales 6 383 lograron
iniciarlo hasta los 30 dias posteriores a la primera cita oncoldgica.

'8 Tablero GAAPRESS

® Consultas dirigidas a los asegurados y usuarios de los servicios de salud: “identificacion étnica” y
“lengua materna”; asi como, el campo “descripcion del hecho”, en donde los delegados registran la
palabra “intercultural” cuando la atencidn al asegurado o usuario se realiza en una lengua originaria.
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e Servicio de Atencién Permanente (SAP)
El servicio se brinda 24x7, en 4 hospitales a nivel nacional?® y constituye un servicio
critico, dado que es la puerta de contencidn de la insatisfaccion de los asegurados en
el servicio de emergencia. El afio 2025, se identificd 12 830 registros de este servicio,
los cuales son gestionados por los delegados de las OAA.

¢ Plataforma de Atencion al Asegurado

e Gestion de reclamos IAFAS “Decreto Supremo N.° 002-2019-SA”: Se gestionaron 31
573 reclamos presentados por los usuarios en los libros de reclamaciones.

e Gestion de reclamos Administrativo “Decreto Supremo N2 007-2020-PCM”: Se
gestionaron 14 252 reclamos presentados por los usuarios, a través del libro de
reclamaciones a nivel nacional.

2.6.2 Atencion al asegurado no presenciales.

Linea 107

Mediante esta plataforma telefénica se brinda informacidn y orientacién gratuita, a la
poblacién en general, sobre prestaciones de salud y prestaciones sociales, disponible
las 24x7. El servicio lo atienden profesionales de la salud licenciados en enfermeria,
obstetricia, nutricion y psicologia. En el afio 2025 (Enero 2025 - 12 Diciembre 2025)
ingresaron 397 820 llamadas, de las cuales 378 699 fueron atendidas, conforme al
detalle que muestra la tabla siguiente:

20 Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional Alberto Sabogal, Hospital Nacional
Guillermo Almenara y Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.
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Tabla 46

Informacion estadistica de la

Linea 107 — (Enero 2025 - 12 Diciembre 2025)

INFORMACION

Opcion “0” Proceso de vacunacion

Opcidn “1” Informacién en medicina general
Opcion “2” Informacion en pediatria

Opcion “3” Informacidn en psicologia
Opcion “4” Informacion en Nutricion

Opcion “5” Informacion preventiva sobre

dengue, zika, chikungunya y otras enfermedades

relacionadas al Fenémeno El Nifio

Opcion “6” Informacion en casos de
violencia contra la mujer

Opcion “7” Informacion en Prestaciones Sociales

para personas con discapacidad, Adultos
Mayores y otras poblaciones vulnerables

Opcion “8” Linea del Donante

Opcidn “9” Oncolinea EsSalud

Opcién “10” Informacion para pacientes crénicos

TOTAL

Fuente: Gerencia Central de Atencion al Asegurado

Llamadas
entrantes

12 279

246 571

21075

45 234

14 007

9314

7570

11 224

1431

5497

23618

397 820

Llamadas
entrantes

11620

237 863

20 804

42 439

12970

8279

6 590

10321

1118

4716

21979

378 699

Nota: La opcidn 2 con el servicio de Informacién en pediatria fue eliminada en mayo 2025.
La opcion 1 con el servicio de Informacion en medicina general, concluyd en el mes de agosto del 2025
siendo habilitada esta opcion en el mes de octubre con el servicio de Informacion y orientacion,

prevencién y promocion de la salud.

Adicionalmente, en el afio 2025 (13 diciembre 2025 - 31 diciembre 2025) ingresaron 11
827 llamadas, de las cuales 11 092 atendidas, conforme al detalle siguiente:
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Lista de opciones de la Linea 107
(13 diciembre 2025 - 31 diciembre 2025)

Servicio HETHETER HETHETES
entrantes atendidas
s uen Informacidn sobre la variante
Opcion “0 influenza H3N2 1366 1222
2. AT Informacion y orientacién
Opcion “1 prevencién y promocion de la salud rn v
Opcién “2” Informagion y orientacion 1925 1576
Psicologia
Opcién “3” Informagién y orientacion 483 460
Oncologia
Opcién “4” Infqrmacién y orientacidn servicio 682 660
social
Opcién “5” Informacion y orientacion linea 150 137
donante
TOTAL 11 827 11 092

Fuente: Gerencia Central de Atencidn al Asegurado

Respecto a la diferencia de llamadas, suman un total de 19 856, las cuales fueron
abandonadas por el solicitante.
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EsSalud en Linea (EEL)

Es la plataforma de atencidon telefénica nacional orientada a facilitar el acceso de los
asegurados a los servicios institucionales.

En Lima y Callao, la atencidn se realiza a través de la Central Telefénica (01-411-8000),
activa 24x7. Durante el 2025, esta central atendié 9 952 819 llamadas y otorgd 2 219 858
citas. Asimismo, se realizaron 1 457 073 llamadas de reconfirmacién, de las cuales 683
121 citas fueron confirmadas, reduciendo la tasa de inasistencias y recuperando cupos
para otros asegurados.

A nivel provincial, se dispone de lineas exclusivas para cada Red Asistencial/Prestacional,
las cuales funcionan 16 horas al dia. Durante el 2025 se otorgaron 6 680 265 citas, lo que
sumado a las citas otorgadas en Limay Callao, hace un total de 8 900 123 citas otorgadas
a nivel nacional, por este canal telefénico.

En Lima y Callao, la atencién se realiza mediante la Central Telefénica
(01-411-8000), disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana,
siendo la principal via para el otorgamiento y reconfirmacion de citas. Durante
el afno 2025, esta plataforma gestiond un volumen significativo de llamadas y
citas, contribuyendo a reducir la tasa de inasistencias y optimizar la asignacion
de turnos para otros asegurados.

A nivel provincial, existen lineas exclusivas para cada Red Asistencial y de
Prestaciones, con horarios de operaciéon definidos, que complementan la
atencioén regional. En conjunto, el sistema a nivel nacional ha atendido un
elevado numero de citas otorgadas a través del canal telefénico, consolidando
su rol como herramienta clave para la gestidon y seguimiento de servicios.

Para detalles especificos sobre el volumen de llamadas, citas y otros
indicadores relevantes, se detalla en la siguiente tabla.
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Tabla 48
Informacion estadistica de EsSalud en Linea

INFORMACION PROVINCIA
Llamadas atendidas 9952819 17 302 726 27 255 545
::ci(t)a:‘ssgic&rﬁa‘\g:?ca y/o tele consulta) 2219858 6680265 8900123
Llamadas para la reconfirmacion de citas 1457073 0 1457073
Reconfirmacidn de citas 683121 0 683121
Informes sobre estado de referencia 732636 0 732636
Informes generales 467 135 0 467 135
Registro de reclamos 97 798 0 97 798
Centrales telefonicas 1 26 27
Lineas primarias (SipTrunk en Lima) 1 27 28
N.° de Teleoperadores 378 357 735

Fuente: Gerencia Central de Atencién al Asegurado
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Linea Intercultural de EsSalud en Linea

Se brindd el servicio de la Linea Intercultural de EsSalud en Linea en 9 redes
asistenciales/prestacionales, a nivel nacional, atendiendo 15 575 llamadas en lenguas
originarias.

Central Telefonica del Programa Farmacia Vecina

A través de este programa se facilita al asegurado - paciente crénico, recoger sus
medicamentos en farmacias de Lima Metropolitana y Callao. El servicio opera mediante
la Central Telefénica 350-8000 (Opcidn 1), donde un staff de operadores encargados de
recibir las llamadas de los asegurados, y asignan una farmacia cercana al domicilio del
paciente, para que pueda recoger su medicamento.

Tabla 49

Informacion estadistica del Programa Farmacia Vecina 2025

N.° de N.° de N.° de N.° dg
Descripcién [t e I[amadas asg,_gurados _farmauas
i B realizadas por afiliados al vinculadas al
EsSalud programa programa

Gestion de
llamadas 146 264 1305374 111582 378

Fuente: Gerencia Central de Atencion al Asegurado

2.6.3 Sistema de gestion de atencion al asegurado

Mediante los diversos canales de atencidon ', en el 2025, se registré en el Sistema
Informdtico de Registro de Informaciéon de Atencion al Asegurado (RIAA) 355 132
solicitudes (reclamos, petitorios, consultas y sugerencias) y se atendieron 352 261.

2presencial, virtual, telefénico y a través de los libros de reclamaciones fisicos principalmente.
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Tabla 50

Solicitudes de atencidn registradas y concluidas en el RIAA

TIPO DE

2021
SOLICITADO  CONCLUIDO

SOLICITUD

Reclamo 72 560

Consulta 222671
Peritorio 178 308
Sugerencia 639

474178

64691
221 351
177 049

627

463718

2022

SOLICITADO  CONCLUIDO

144756
271242
206 679

970

623 647

129223
270 286
205 481
962
605 952

2023

N° DE SOLICITUDES

SOLICITADO  CONCLUIDO

199 262
112 343
169 390
673
481668

Fuente: Gerencia Central de Atencién al Asegurado

201091
114 648
170338

679
486756

Satisfaccion del asegurado y percepcion
del buen trato en los servicios

2024

SOLICITADO  CONCLUIDO

142 426
57769
189 815
318
390328

145 845
57769
189 815
318
393 801

2025

SOLICITADO

131933
27 800
195 257
142
355132

CONCLUIDO

129114
27798
195 208
141
352261

Para estimar el valor del nivel de satisfaccién, se ha tomado como referencia la Guia
Técnica para la evaluacion de los servicios de salud (SERVQUAL Modificado), aprobada
mediante Resolucién Ministerial N.° 527-2011/MINSA.

Se aplicaron un total de 32 295 encuestas a los usuarios de los servicios de salud (54
IPRESS procedentes de 26 redes asistenciales, 4 redes prestacionales, 2 servicios
médicos de apoyo - STAE y CNSR - y el INCOR), de las cuales 20 316 (62.91 %)
manifestaron satisfaccién con los servicios recibidos.

Del mismo total de encuestados, la percepcién promedio de buen trato fue del 64,06 %
(20 688 usuarios). La IPRESS con mayor porcentaje de satisfaccidon en buen trato fue el
CAP 1ll Manuel Manrique Nevado, en consulta externa, con 81,87 %; mientras que el
menor porcentaje correspondié al CAP Il Metropolitano de Arequipa, con 32,13 %.
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2.6.4 Acreditacion y mejora continua de la calidad

Se desarrollo el aplicativo informatico denominado “Sistema de Acreditacion y Mejora
Continua”, que permitid la gestion automatizada de las etapas de acreditacion, desde la
planificaciéon de asistencias técnicas hasta la carga de medios de verificacién por
macroprocesos, facilitando la evaluacién del cumplimiento. Asimismo, el sistema facilita
el transito hacia la fase de Evaluacién Externa para las unidades que alcancen un avance
superior al 85 %.

En referencia a la “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”? , al finalizar el afio 2025, se obtuvo un progreso
del 89 % en los hitos establecidos para la etapa de Autoevaluacién. El cumplimiento
técnico-operativo alcanzé al 86 % de las IPRESS, que completaron exitosamente su
proceso de autoevaluacién, garantizando la trazabilidad y el control de la calidad
prestacional.

2NTS N.°050- MINSA/DGSP-V.02
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Se logrdé que 38 IPRESS culminaran satisfactoriamente la etapa de autoevaluacién, del
proceso de acreditacidn, alcanzando 85 % de cumplimiento de los estandares establecidos,
de este grupo 11 IPRESS presentaron ante el MINSA o la Direccién de Salud, su respectiva
solicitud de evaluacidon externa, de las cuales 4 IPRESS®® lograron obtener la
acreditacidn, cuya vigencia concluye en el aflo 2028; y 7 IPRESS** , se encuentran en
proceso de evaluacion.

IPRESS autoevaluadas y con evaluacidn externa

ANO 2021 2022 2023 2024 2025

Fase |: Autoevaluacion

IPRESS autoevaluadas por las Redes 156 247 306 223 329
IPRESS aprueba autoevaluacion,
realizado por la OGCyH 10 29 4 41 A
Fase Il: Evaluacion externa
IPRESS que solicitan evaluacién externa
por MINSA o Direccién Regional de Salud - 1 5 3 11

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad y humanizacion

ZCM Ancije, CAP Il San Isidro, Pol. Fiori y CM Aplao
22H. |l San Isidro Labrador, CAP Ill El Agustino, H. Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega”,
CAP Ill Hermana Maria Donrose Sutméller, CAP Il Macacona, CAP | Chavalina, CAP Il Chilca
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2.6.5 Seguridad del paciente y humanizacion de la atencion

En seguridad del paciente, se abordan componentes claves que incluyen: la gestiéon de
eventos relacionados con la seguridad del paciente, rondas de seguridad, higiene de
manos, prevencion de caidas, lista de verificacidn de la cirugia segura, administracion de
medicamentos, evaluacion del cuidado de la salud materna, identificacion correcta del
usuario, prevencion de lesiones por presién, bioseguridad y gestiéon del centro quirurgico
y central de esterilizacion.

e Desde el 23 al 27 de junio, mediante el "Programa de Fortalecimiento de
Capacidades: Seguridad del Paciente, Liderazgo y Perspectivas", se logrd capacitar de
manera virtual a 65 profesionales lideres de las redes a nivel nacional; asimismo, se
realizaron capacitaciones y asistencias técnicas en los ejes de seguridad del paciente
a 1 140 profesionales a nivel nacional, reflejando el compromiso institucional
sostenido con la mejora continua en esta materia.

e Durante el mes de marzo, se realizé la supervision a 83 IPRESS a nivel nacional en las
UPSS (Unidades Productoras de Servicios de Salud) Centro Quirurgico y Central de
Esterilizacién, logrando un 88 % de cumplimiento de los verificadores evaluados.

e El 24 de abril, 84 “Lideres en higiene de manos”, recibieron ponencias estratégicas
bajo un esquema de formacién técnica y réplicas asistenciales. Los dias 28-29 de
abril, la Red Prestacional Sabogal, logré certificar a 106 lideres de 19 IPRESS, en
estrecha coordinacién con la Gerencia de Seguridad del Paciente y Humanizacion de
la Atencion, fortaleciendo la vigilancia epidemioldgica y la implementacion de la
Estrategia Multimodal para el control de infecciones asociadas a la atencién de salud.

* Con el objetivo de mejorar la calidad de atencidn y prevenir eventos adversos, las
IPRESS de oferta institucional han realizado el reporte en el aplicativo de Rondas de
Seguridad 2%, obteniendo una adherencia del 97.23 % de buenas practicas en las
prestaciones de salud.

* En EsSalud, la gestidn de incidentes, eventos adversos (EA) y eventos centinela, es
fundamental para la seguridad del paciente, enfocandose en el registro y reporte
para la mejora continua. De tal manera las IPRESS de la oferta institucional han
registrado informaciéon en el aplicativo REGINCIAD?*¢, logrando el 49.87 % de
adherencia del registro.

25 https://apps.EsSalud.gob.pe/rondas-seguras, habilitado desde el 2023
#http://supernova.EsSalud:8080/reginciad/ habilitado desde el 2014
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En cuanto a la estrategia de humanizacién de la atencion, bajo el marco de la Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N.° 901-PE-ESSALUD-2024, se aprobaron 5 Ejes de Trabajo de la
Estrategia de Humanizacion Total "Cuidando con el Corazén". Durante el afo 2025, las
IPRESS a nivel nacional desarrollaron planes alineados a los citados Ejes de Trabajo;
asimismo, en la Sede Central de EsSalud, se realizaron actividades para impulsar el
fortalecimiento de los 5 Ejes de Trabajo.

* Primer Eje de Trabajo - Comunicacion efectiva: Busca fortalecer la calidad de la
comunicacion en el ambito clinico, mejorando la experiencia del paciente y su red de
apoyo, durante todo el proceso asistencial; asimismo, transmitiendo la informacién de
manera clara, comprensible y empatica, tanto al paciente como a sus familiares o
cuidadores.

e Conmemorando el Dia Nacional de la Salud y el Buen Trato al Paciente, el 13 de
agosto del 2025, se llevd a cabo el webinar nacional “La Salud es tu derecho, el buen
trato es nuestro deber”, en dicho evento académico se tuvo la participacion de 1 319
personas a nivel institucional.

* Como parte de la “Campafia de sensibilizacion en humanizacién: charla de
comunicacion efectiva”, se realizaron 4 charlas? logrando tener la participacion de
620 trabajadores de seguridad de la entidad.

e Segundo Eje de Trabajo - Formando cuidadores: Tiene por finalidad fortalecer la
participacién activa de los cuidadores, para que cumplan un papel efectivo en el
proceso de atencién del paciente.

e Del 15 al 26 de setiembre del 2025, se habilitd el acceso al Campus virtual MUSUQ
SONQO “corazén nuevo”, capacitando 180 personas entre responsables de las

271) El dia 3 de febrero: se realiz6 en la Sede Central (70 trabajadores); 2) El 5 de febrero: se realizé en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (150 trabajadores); 3) El 06 de febrero: se realizd en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (100 trabajadores); 4) El 7 de febrero: se realizé en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (300 trabajadores).
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Oficinas de Calidad y usuarios de las IPRESS a nivel nacional, quienes después de haber
sido evaluados, lograron 100 % de aprobacidn y obtuvieron la certificacion como
“Lideres en Humanizacién”.

Tercer Eje de Trabajo -Volviendo a casa: tiene por finalidad garantizar que la transicién
del paciente desde el hospital hasta su hogar sea de manera 6ptima, integrando
aspectos asistenciales, sociales y econdmicos; para asegurar su recuperacion fisica,
fortaleciendo la conexidn del paciente con su entorno familiar y comunitario.

Cuarto Eje de Trabajo - 24x7 sin dolor: Tiene por fin garantizar que los usuarios de
EsSalud, tengan acceso continuo a los cuidados y tratamientos para vivir sin dolor a
través de opciones farmacoldgicas y no farmacolégicas, intervenciones psicosociales,
terapias complementarias para control de dolor, mediante tareas priorizadas en las
IPRESS.

* El 17 de noviembre, se desarrolld asistencia técnica al personal del Servicio de
Cirugia (7mo piso) del Departamento de Medicina Interna en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, donde se abordaron temas relacionados al eje “24x7 sin
dolor”, que consiste en el Registro de la Escala Visual Analoga (EVA), para evaluar el
dolor, (pacientes autovalentes), acceso oportuno para analgésicos y cuidados
paliativos cuando sea necesario.

Quinto Eje de Trabajo - Mejorando tu entorno: Tiene por finalidad crear espacios
fisicos y sociales que permitan la comodidad y el bienestar de los usuarios, dado su
impacto directo en la experiencia de los usuarios y sus acompanantes.

e El 10 de marzo, se realizaron supervisiones en los servicios de UCI Neonatal (Piso
2A), el servicio de Columna Vertebral y Nervios del Departamento de Neurocirugia
(piso 13), del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, fortaleciendo
conocimientos en el eje “Mejorando tu entorno”.
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2.7
Gestion Financiera

2.7.1 Deuda contributiva publica y privada

En el 2025, el pago regular de aportes representé el 93.6 % (S/ 15 491 360 208) de la
recaudacion contributiva, en tanto que las acciones de cobranza representaron el 6.4 %
(S/1 054 472 395) de la recaudacién contributiva; es decir, corresponden al pago de
deudas contributivas por contribuciones a la Entidad.

Evolucion de los ingresos por recaudacion contributiva
(Informacion expresada en unidades de soles)

APORTES
PERIODO REGULARES

S/ ) COATIVA FACILIDADES  INDUCTIVA TOTAL )

REPORTES DE DEDUDA

2021 |11196303731 [92.00% | 319444015 116669000 | 544012875 | 980125890 | 8.00% | 12176429621 | 13.00 %

2022 112307929867 | 92.10% | 314742706 115079000 |623 955524 | 1053777230 | 7.90% | 13361707097 | 9.70 %

2023 13319869219 [92.80% 261013512 82035000 | 691995319 | 1035043831 | 7.20% | 14354913050 | 7.40%

2024 |14315885529  92.90% | 273823200| 82734000 740884539 | 1097441739 7.10% | 15413327268 | 7.40%

2025 |15491360208 |93.60% 253287317 92535440 | 708649639 | 1054472395 | 6.40 % | 16 545832603 | 7.30%

Fuente: Informes de Gestion SUNAT 2021-2025.
Nota: /1 Cifras de cobranza pendientes de ser confirmadas por la SUNAT.
Elaborado por la Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas — GCGF
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2.7.2 Deuda no contributiva y terceros

Sobre los Ingresos

Al cierre del ejercicio 2025, la recaudacion no contributiva de EsSalud ascendié a
S/ 66 431 519, mientras que la deuda correspondiente a entidades de banca en
liquidacion, cuya gestion operativa se encuentra a cargo de las Redes Prestacionales y
Asistenciales, alcanzé un saldo de S/ 149 765.

Los ingresos provenientes de los reembolsos de prestaciones a cargo de empleadores
representaron el 99 % de la recaudacién no contributiva, registrando un crecimiento del
12 % respecto al ejercicio 2024. Este resultado se sustenta principalmente en las
acciones de cobranza personalizada desarrolladas a nivel nacional durante los meses de
octubre y noviembre de 2025, las cuales incluyeron visitas a Gobiernos Locales vy
Gobiernos Regionales, asi como a sus respectivas unidades ejecutoras.

Dichas acciones se realizaron en el marco de la Ley N.° 32186, Ley de Equilibrio
Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2025, y de la Ley
N.° 32187, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025, normas
gue autorizaron la utilizacidon de saldos no ejecutados del Fondo de Compensacion
Municipal (FONCOMUN) y del Fondo de Compensacién Regional (FONCOR) para el pago
de obligaciones pendientes con EsSalud. Asimismo, contribuyeron a este resultado los
procesos masivos de recuperacion de deuda correspondientes a los periodos
2020-2024 y otras acciones orientadas al recupero de acreencias no tributarias.

En relacidn con la cartera de banca en liquidacién, durante el afio 2025 se registré un
incremento del 15 % en la recuperacién de créditos, explicado principalmente por los
pagos efectuados por Compaiiia Industrial Textil San Martin S.A., Empresa Agricola del
Santuario S.A., Instituto Superior Telematic y el sefior Segundo Rogelio Jiménez
Fernandez. Estos pagos corresponden a la cartera de créditos judicializados transferida
a favor de EsSalud mediante dacién en pago, como mecanismo de cancelacion de las
acreencias mantenidas con el extinto Banco Nuevo Mundo y Banco Banex.
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Evolucidon de la recaudacion por recuperacion de deuda

no contributiva (reembolsos) - (en soles)

CONCEPTO
1 .Deudano contributiva | 97822637 97665942 | 80617058 59427507 66281754
(Reembolso de prestaciones)

Cobranza coactiva 26129227 | 16754473 | 15736212 @ 11862036 | 13850564
Facilidades de pago 63285964 | 76806558 | 62370394 @ 46102411 & 49323509
Prestaciones 8407 446 | 4104911 2510452 | 1463060 @ 3107 682
2. Bancaen liquidacién | 13673260 | 13 602 844 241 086 129 835 149 765
(Terceros) (*)

Servicios hospitalarios 12675031 | 13602 844 241086 0 0
Banca en liquidacién 998 229 0 0 129 835 149 765
TOTAL 111 495 897 111268 80858144 59557342 66431519

Fuente: Informes de Gestién SUNAT 2021-2025.
Nota: /1 Cifras de cobranza pendientes de ser confirmadas por la SUNAT.
Elaborado por |la Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas — GCGF

e Sobre la Deuda

Referente a las facilidades de pago, el monitoreo de los compromisos por reembolso de
prestaciones, aprobado mediante el Acuerdo N.°  8-13-EsSalud-2015,
N.° 51-14-EsSalud-2006, respecto de las cuotas programadas a diciembre de 2025, lo que
permiti® mantener vigentes facilidades aprobadas, generando ingresos efectivos en el
orden de S/ 2 485 925.31 millones.

Asimismo, dentro del proceso de induccién al pago, en el marco del Régimen de
Facilidades de Pago vigente denominado REFADENT?® ; durante los afios 2021 a 2025, se
tuvo gestionada una deuda no contributiva ascendente a S/ 444 580 497.06 millones,
respecto de las cuales se tienen ingresos efectivos del 57 % (S/ 251 246 313.82 millones).
Es decir, un total de S/ 253 732 239.13 millones en el rubro de facilidades de pago.

28Régimen de facilidades de pago para deuda no contributiva por concepto del reembolso de las
prestaciones otorgadas a trabajadores y/o derechohabientes de entidades empleadoras morosas, multas
administrativas y baja de oficio.
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Resultado de la Ejecucion de los
Regimenes de Facilidades de Pago (En soles)

% DE
ACUERDO DE N.° DE
COMPROMISO INGRESOS INGRESOS

CONSEJO -
SOLICITUDES POR
DIRECTIVO DE PAGO (S/) EFECTIVOS (S/)  ACUERDO DE

DE ESSALUD UL CONSEJO

N.° 8-13-ESSALUD-2015y
N.°51-14-ESSALUD-2006 | 2021-2025
(cuotas programadas)

2485925.31 1%

2021 . 4535 ‘ 126 535 673.10 74 873 257.40

2022 | 6383 | 11727672809 67 641 252.32

Ncesessawpzozs | 2B | 589 \ 8438926272 | 5072678945 | 9y
|

2024 | 3979 52 090 254.79 27953 717.31
2025 3214 6428857836 = 30051297.34

SUB TOTAL 24005 444 580 497.06 ‘ 251 246 313.82

Total 24005 ‘ 444 580 497.06 ‘ 253 732239.13 ‘ 100 %

Fuente: Mddulo de Fraccionamiento REFADENT y Recaudacion BCP y SOTIABANK al 31D1C2025
Elaborado: Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas - Gerencia Central de Gestién Financiera

Sobre la cobranza coactiva, el sector publico concentra mas del 60 % de la cartera por
cobrar; por tal motivo, se programaron reuniones de trabajo presencial y/o virtual con
dichas entidades, con el objetivo de que comprometan el pago de sus deudas
presupuestales, logrando consignar los importes a pagar por la ejecucién coercitiva
propiamente dicha y por el acogimiento al Régimen de Facilidades de Pago No Tributaria
(REFADENT) de expedientes coactivos.

Es de destacar dentro de esta actividad los ingresos obtenidos entre el afio 2021 al 2025
como resultado del acogimiento y pago via REFADENT de la Direccién Regional de
Educacién San Martin por S/ 2 576 750.70 millones, la Unidad Gestion Educativa Local-
Sullana por S/ 1333 287.31 millones, la Unidad de Gestidn Educativa Local de Tumbes
por S/ 701 601.88 millones y la Municipalidad Provincial de Chincha por S/ 1 141 554.90
millones, entre otras entidades publicas, que en conjunto han generado ingresos por la
sumade S/ 156929 035.98 millones.
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Resultado de la gestidn a través del REFADENT por

deuda no contributiva del Sector Publico (en soles)

ENTIDAD COMPROMETIDO PAGADO

DIRECCION REGIONAL DE

MARTIN
UNIDAD DE GESTION
2 | 20316055631 EDUCATIVA LOCAL- 7 790 390 18 133328731 645710287 | 4.45%
SULLANA
3 20409352589 UNIDAD DE GESTION 6236717 58 701 601 88 553511573 | 3.82%
EDUCATIVA LOCAL DE
TUMBES
4 | 20146898697 MUNICIPALIDAD 5739 692 09 1141 554 90 459813721 | 3.17%
PROVINCIAL DE CHINCHA
5 20188468706 | DIRECCION REGIONAL DE 0
EBUCACION DE JUNIN 5542 351 89 5542 352 00 000 | 0.00%
20405600847 | MINISTERIO DE EDUCA- 5126213 35 1748 150 95 337806240 | 2.33%
9 CION UGEL HUANCANE ?
7 | 20486020882 | GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA 4663 897 00 4 663 897 00 000 | 0.00%

GERENCIA REGIONAL DE
8 20190572081 | EDUCACION DEL GOBIER-

NO REGIONAL DE 4421 267 67 000 4 421 267 67 3.05%

AREQUIPA

9 20103845590 MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE MAYNAS 4047 351 93 1890 136 20 215721573 | 1.49%
UNIDAD DE GESTION

10 | 20178679032 EDUCATIVA LOCAL 3987 162 16 3972916 06 1424610 | 0.01%

BELLAVISTA
SUB TOTAL 57 556 642 25 2357064700 3398599541 23.45%

Restante 24419358104 13335838898 11096181575 76.55%
TOTAL 30175022329 15692903598 14494781116 100.00%

Fuente: Sistema de recaudacién de BCP y SCOTIABANK al 31DIC2025
Elaborado: Gerencia de Control Contributive y Cobranzas - Gerencia Central de Gestion Financiera
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2.7.3 Deuda no contributiva por exigibilidad

Respecto a la deuda total de empleadoras con indicador de reembolso, el importe
ascendié a S/ 2 740 941 750 millones, la misma que estd compuesta en un 59.3 %
(S/1 626 750 421 millones) por capital y un 40.7 % (S/1 1114 161 329 millones) por
interés; asimismo, observando la clasificacion de la deuda por tipo de deudor el 69.6 %
(S/ 1 908 903 853 millones) se concentra en el Sector Publico y el 30.4 %
(S/832 037 897 millones) en el Sector Privado. A nivel de exigibilidad el 80.1 %
(S/2 196 001 857) se encuentra en cobranza coactiva.

Tabla 56

Deuda No Contributiva (reembolso) clasificada
por Sector y Exigibilidad (En soles)

Exigible (a) No Exigible (b)

Capital Interés Capital Interés

Sector plblico | 788 453 525 | 741759 430 | 1530212 955 | 351 862 668 | 26 828 230 | 378 690 898 | 1908 903 853 | 69.6
Sector privado | 345458 248 | 320330654 | 665788902 | 140 975980 | 25273 015 | 166 248995 | 832 037 897 | 30.4
Deuda total | 1133911773 |1062090084 | 2196 001857 | 492 838 648 | 52 101 245 | 544939 893 | 2740941 750| 100

% 80.1% 19.9% 100

Fuente: Informacion extraida del Archivo Deuda Determinada No Tributaria al 31DIC2025 remitida
por las Redes Asistenciales y la Red Prestacional Lambayeque a nivel nacional
Elaborado: Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas - Gerencia Central de Gestion Financiera

En concordancia con la Directiva de Gerencia General N.° 007-GG-EsSalud-2026,
“Gestion Integral de la Memoria Anual de EsSalud”, el informe de los Estados Financieros
correspondientes al ejercicio econdmico culminado, debidamente auditados vy
aprobados por el Consejo Directivo de EsSalud, seran publicados en el Portal de
Transparencia Estandar como Informacion Complementaria a la Memoria Anual del
Seguro Social de Salud — EsSalud, en la fecha que concluya el referido proceso.
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2.8
Presupuesto Institucional

En el marco de la Ley N.° 32513, aprobada el 04 de diciembre de 2025, se establecid,
mediante su nonagésima segunda disposicién complementaria final, un régimen
excepcional aplicable a EsSalud para la aprobacion de su Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) y del Presupuesto Institucional Modificado (PIM) durante el Afio Fiscal
2026.

En este marco normativo, la gestién presupuestal de EsSalud durante el ejercicio 2025 se
desarrolld bajo criterios de eficiencia, sostenibilidad y orientacion a resultados,
reflejdndose en la ejecucion de sus ingresos y egresos institucionales. Asi, los ingresos
totales ejecutados ascendieron a S/ 17 802 394 486, compuestos principalmente por
ingresos operativos (venta de servicios, ingresos financieros, dividendos y otros), asi
como por ingresos de capital y resultados de ejercicios anteriores.

Por su parte, los egresos totales ejecutados alcanzaron la suma de S/ 17 550 792 267,

destinados principalmente a egresos operativos, egresos de capital, transferencias y
financiamiento, conforme se detalla en la tabla siguiente:
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Ingresos y Egresos Institucionales por toda fuente de financiamiento

PRESUPUESTO 2025 PIM II

CONCEPTOS Aprobado Ejecucién Avance
anual (S/) anual (S/) %

1. Ingresos totales 17 802 394 486 17 802 394 486 100.0
1.1 Ingresos operativos 17 802 394 486 17 802 394 486 100.0
1.1.2. Venta de servicios 16 722 482 881 16 722 482 881 100.0

1.1.3. Ingresos financieros 212 358 246 212 358 246 100.0

1.1.4. Ingresos por participaciones o dividendos 456 701 456 701 100.0

1.1.6. Otros 867 096 658 867 096 658 100.0

1.2. Ingresos de capital _ _ —

1.5. Resultados de ejercicios anteriores

2. Egresos totales 17 550 716 966 100.0

2.1 Egresos operativos 16 779 932 624 16 779 857 323 100.0
2.1.1. Compra de bienes 2 730 269 035 2 730 268 760 100.0
2.1.2. Gasto de personal 8821612 311 8 821547 681 100.0
2.1.3. Servicios prestados por terceros 4 274 659 695 4 274 651 282 100.0
2.1.4. Tributos 4 015 049 4015033 100.0
2.1.5. Gastos diversos de gestion 949 376 534 949 374 567 100.0

2.2 Gastos de capital 628 455 980 628 455 980 100.0

2.3 Egresos por transferencias 142 403 663 142 403 663 100.0

2.4 Egresos por financiamiento

Saldo Final 251602 219 251 677 520 100.0

Fuente; Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Presupuesto
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Distribucion de ingresos institucionales, Ao Fiscal 2025

Ingresos por
participaciones o Otros;
dividendos S/20348 846
\- Prestaciones a no
asegurados;
$/18650117
Venta de Servicios; \-

Ingresos $/16 772482 881 Ley N.° 30478
financieros; (Aportes 4.5 % AFP);
$/212358 256 $/231324576

Aportaciones
de asegurados;
S/16 451 159 342

Fuente: Memorando N.° 001268-GPRE-ES -EsSalud -2026, DE FECHA 09 MAR 26
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Presupuesto

Distribucion de egresos institucionales, Ao Fiscal 2025

Egresos por
transferencias Compra de
S/ 142 403 663 bienes;
~__ 5/2730268 760 \ Gastos de
E— Gastos diveros de Sp/e;s;;a I,Jf 47681
gestion E—— —
/ S/ 949 374 567
Tributos; /
Gastos de S/4015033
Capital;
5/628445 980 Servicios prestados
por terceros;
S/ 4274651282

Fuente: Memorando N° 001268-GPRE-ES -EsSalud-2026, DE FECHA 09 MAR 26
Elaborado: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Presupuesto

2.9
Gestion de la logistica

2.9.1 Abastecimiento

Con Resolucién de Gerencia Central de Logistica N.° 01-GCL-EsSalud-2025 (06/01/2025),
se aprobd el “Plan Anual de Contrataciones (PAC) de EsSalud correspondiente al ejercicio
presupuestal 2025”, instrumento de gestion, mediante el cual se ha planificado,
ejecutado y evaluado procedimientos de contratacién a nivel institucional, orientados a
satisfacer oportuna y eficientemente las necesidades de la Entidad en beneficio de los
asegurados.
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Con Resolucion de Gerencia Central de Logistica N.° 01-GCL-EsSalud-2025 (06/01/2025),
se aprobd el “Plan Anual de Contrataciones (PAC) de EsSalud correspondiente al ejercicio
presupuestal 2025”, instrumento de gestion, mediante el cual se ha planificado,
ejecutado y evaluado procedimientos de contratacidn a nivel institucional, orientados a
satisfacer oportuna y eficientemente las necesidades de la Entidad en beneficio de los
asegurados.

En relacién al PAC inicial, se tuvo programado 1 275 procedimientos de seleccidn, cuyo
monto estimado fue S/ 2 722 827 889.42. Durante el 2025, se realizaron inclusiones de
procedimientos de seleccion y convocatorias en calidad de no programadas, resultando
en un PAC vigente al cierre del ejercicio de 1 926 procedimientos de seleccidon por un
monto estimado fue S/ 4 030 061 544.40. De estos, 1 298 procedimientos de seleccidén
fueron convocados a través del SEACE, por un monto S/ 2 958 872 747.17; siendo
adjudicados 602 procedimientos de seleccion, por un monto total de S/ 763 817 218.58,
tal como se presenta a continuacion:

Ejecucion del PAC 2025, por tipo de procedimiento de seleccion

PACINICIAL 2025 PACVIGENTE 2025 PROCESOS CONVOCADOS ~ PROCESOS ADJUDICADOS

TIPO DEPROCEDIMIENTO  cpyrpg | MONTO CANT.DE| MONTO caNT.DE | MONTO CANT.DE | MONTO

DE SELECCION PROCESO ESTIMADO PROCESO ESTIMADO PROCESO ESTIMADO PROCESO ESTIMADO
() (S) () (S)

1 Acuerdo Marco 53 31501263.03 76 41573158.08 74 40473 481.99 69 23613 447.09
2 Adjudicacién Simplificada 76 7500443278 217 225007091.28 206 221486631.65 157 140731306.76
3 (oncurso Piblico Abreviado 351 69390753.27 408 122364 848.62 201 8513741833 86 26955408.29
4 (P Abreviado Homologacion 1 2904 000.00 2 8040768.00 2 8040768.00 1 4992 000.00
5 Concurso Pdblico de Servicios 241 1081945910.07 295 1437413006.59 197 1070509 996.16 90 252803 572.17
6 (P para Consultoria 0 0.00 2 18632083.11 2 18632083.11 0 0.00
7 Contratacion Directa 54 3269233476 150 11547632416 117 105961 254.69 50 39766913.59
8  (ontratacion Internacional 1 43948 904.00 7 152 949 264.42 7 152 949 264.42 4 183974 852.13
9  Licitacion Pablica 212 117326233882 310 1422386952.08 188 841554355.38 38 46989 534.46
10 Licitacién Pablica Abreviada 230 50115840.38 352 7883644875 217 48 620 448.06 69 16 836 643.58
11 Subasta Inversa Electrénica 56 162002 112.31 100 406 854 339.01 80 364979 785.08 33 2679909891
12 Comparacion de Precios 0 0.00 7 527260.30 7 527260.30 5 354 441.60
TOTAL 1275 2722827889.42 1926 4030061544.40 1298 2958872747.17 602 763 817218.58

Fuente:Gerencia Central de Logistica
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Tabla 59

Responsabilidad de la ejecucidn del Plan Anual de Contrataciones

PACINICIAL 2025 PACVIGENTE 2025  PROCESOS CONVOCADOS  PROCESOS ADJUDICADOS
TIPODEPROCEDIMIENTO  cpnrpp | MONTO e MONTO e | MONTO e | MONTO
DE SELECCIGN eocisy | ESTMADO  RNCO | ESTMADO el | ESTIMADO  pilc | ESTIMADO
() ©) ©) )
Sede Central 36 3847RTM39 66 67956707822 66 67956707822 33 8915856616
CEABE 7 31024788007 143 87421766665 111 76848156995 11 2407155689.07
Redes Asistenciales 63 61100761585 981 86990891710 615 54654264970 382 26066722392
Redes Prestacionales 40 116793892173 629 134206921574 436 88826949625 156 14824631658
Centros Especializados 119 24883972738 107 | 26429866669 70 7601195305 20 | 2558042285
Total, general 1275 272282788942 1926 403006154440 1298 295887274717 602  763817218.58

Fuente: Gerencia Central de Logistica
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En el marco de la Resolucién Directoral N.° 0022-2025-EF/54.01, que aprueba la Directiva
N.° 0007-2025-EF/54.01 “Directiva para la programacién multianual de bienes, servicios
y obras”; y con el objetivo de fortalecer la prevision de necesidades, consolidando de
manera estructurada y estandarizada las necesidades de bienes y servicios, reportadas
por las IPRESS de oferta institucional a nivel nacional, se logré disefiar, desarrollar y
desde el mes de noviembre se puso en operacidn un sistema nacional de registro y
gestién, denominado Cuadro Multianual de Necesidades (CMN).

Para su implementacidn, se realizé una capacitacion virtual a las 34 Redes y Gerencias de
la Sede Central, que ven el tema a nivel nacional.

Se realiz6 el seguimiento permanente de 121 contratos suscritos, asegurando su
vigencia, actualizacion y adecuado registro en los sistemas administrativos
correspondientes, conforme a las condiciones contractuales y la normativa aplicable.

Se realizd el seguimiento y control de la ejecucion de los pagos derivados de un total de
121 contratos entre bienes, servicios y obras, en coordinacién con las areas usuarias
verificando la conformidad de las prestaciones y el cumplimiento de las condiciones
contractuales, lo que permitié mantener la continuidad operativa de los servicios.

En el marco de los contratos de servicios continuos, se gestionaron 64 expedientes de
modificacion contractual, derivados de la variacion de la Remuneracién Minima Vital
(RMV), asegurando la modificacién de los montos contractuales correspondiente,
entrando en vigencia a partir del 01 de enero de 2025 generando un impacto en el
incremento de la Remuneracion Minima Vital (RMV) a S/ 1 130 en los asegurados de
EsSalud que recae en el monto minimo de aportacién, el cual es asumido integramente
por el empleador en el caso de trabajadores dependientes.

Durante el 2025, se realizaron 2 inventarios de existencias en los 36 almacenes centrales

de los Organos Desconcentrados, del 23/06/2025 al 25/06/2025 y del 22/12/2025 al
24/12/2025. Como resultado de dicho proceso, se presenta la siguiente tabla.
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Tabla 60

Inventario fisico de existencias
(Bienes muebles) de Almacenes Centrales

2024 2025

N.° DE CANTIDAD VALOR N.° DE CANTIDAD VALOR
ALMACENES iTEMS ()] |  ALMACENES fTEMS (S/)

Junio | 35 almacenes | 44 194 | 379 166743.96 | 302IMacenes | 4q 163 | 435 426 736.50

35 almacenes

.. 36 almacenes
Diciembre e 48 086 505370 568.11 e 41210 | 334 301 366.56

Fuente: Gerencia Central de Logistica
Nota: Lo reportado incluye Centros SAP ECC.6_MM como AFEsSalud (9910) - SALOG S.A. y Aseguradora (99A0) - SALOG S.A.

En relacidn a los 5 almacenes centrales administrados por la Sociedad Operadora SALOG
S.A?, se concentré 6 590 items inventariados, equivalentes al 16 % del total de
materiales, con un valor de S/ 77 304 549,37, que representa el 23 % del total de saldos
inventariados.

2.9.2 Control patrimonial y servicios

Bajo la premisa de que la expansidn hospitalaria comienza con una gestion eficiente de
los activos inmobiliarios, se registraron 405 bienes patrimoniales inmuebles, habiéndose
determinado su estado de saneamiento segun se detalla en el siguiente cuadro:

*Sabogal, Almenara CAS, Rebagliati CAS, Sede Central AfEsSalud y Sede Central Aseguradora
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Margesi de bienes patrimoniales inmuebles

SANEAMIENTO FiSICO LEGAL

TIPO DE TOTAL DE
LEGAL FisICO
Propiedad 292 4 37 333
Afectacion de uso - - = 27
Problemas legales - - - 30
En tramite de baja - - = 15
Total 405

Fuente: Gerencia Central de Logistica

Nota: De los 405 bienes patrimoniales inmuebles, 292 estan saneados; asimismo, del total de bienes
inmuebles, cuatrocientos cinco 405, se tiene el siguiente detalle: 112 son terrenos, 201 son IPRESS, 6 son
almacenes/archivo/depdsito, 1 es albergue, 3 son biohuerto, 23 son CAM, 3 son CERPS, 3 son Centros de
Educacion Inicial, 3 son estacionamientos, 29 son edificaciones administrativas, 2 son residencias médicas y
19 son edificaciones con otros usos.

Ademas, en el marco de los Lineamientos Generales para el arrendamiento de predios
para operacion asistencial y/o administrativa, estuvieron vigentes 330 inmuebles en
condicidon de arrendamiento: 264 para prestaciones de salud, 6 para prestaciones
sociales, 20 para prestaciones econdmicas y 40 para administracion y almacenes.

Por otro lado, se tuvo a nivel institucional 860 316 bienes patrimoniales del margen
mobiliario. También se avanzdé en la implementacién y puesta en operacion del Sistema
de Inventario de Bienes Muebles Patrimoniales (SIBMP), orientado a soportar el registro,
actualizacién y gestion de los bienes patrimoniales institucionales administrados por la
Entidad.

Con respecto a la flota vehicular, se tuvo a nivel nacional 763 vehiculos operativos, de los
cuales después del respectivo analisis estan en tramite de baja 166 vehiculos.

2.10
Inversiones

Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 000181-PE-EsSalud-2025 de fecha 28
de abril del afio 2025, se aprobd el Programa Multianual de Inversiones (PMI) de EsSalud
para el periodo 2026-2028, alineado con el sistema invierte.pe y los objetivos del sector
salud. El PMI contempla una inversion programada de S/ 3 849 900 265 en una cartera
de proyectos orientada a optimizar la infraestructura y los servicios en beneficio de los
asegurados.
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Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 000181-PE-EsSalud-2025 de fecha 28
de abril del afio 2025, se aprobd el Programa Multianual de Inversiones (PMI) de EsSalud
para el periodo 2026-2028, alineado con el sistema invierte.pe y los objetivos del sector
salud. El PMI contempla una inversidn programada de S/ 3 849 900 265 en una cartera
de proyectos orientada a optimizar la infraestructura y los servicios en beneficio de los
asegurados.

El Consejo Directivo de EsSalud, mediante Acuerdo N.° 07-11E-EsSalud-2025, aprobd el
proyecto de modificacidon presupuestal para el Ao Fiscal 2025, que contempla una
reprogramacién anual de inversiones en infraestructura, equipamiento u otros
componentes a nivel de inversiones de optimizacidn, de ampliacién marginal, de
reposicion y de rehabilitacidn en ejecucidn, asi como las inversiones programadas como
otros gastos de capital, asignando el presupuesto total de S/ 466 596 894 de los cuales
S/ 382 714 363 corresponde a proyectos de inversion y S/ 83 882 531 gastos de capital
no ligados a proyectos. A continuacidn, se detalla lo indicado:

Presupuesto de Inversiones FBK (PIA - PIM)

PRESUPUESTO DE INVERSIONES PIA 2025 PIM 2025

PREINVERSION — GCPI 13 240 561 2 600 968
EXPEDIENTE TECNICO — GCPI 69 798 933 5963 462
INFRAESTRUCTURA — GCPI 304 056 362 281 829 549
INFRAESTRUCTURA — GCPGIP 42 250 980 41 277 607
EQUIPAMIENTO LIGADO — GCPI 108 194 109 14 376 940
EQUIPAMIENTO LIGADO — GCPGIP 56 545 986 36 665 837
PROYECTOS DE INVERSION 594 086 931 382 714 363
EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL — GCPI 95 765 446 39 959 862
EQUIPAMIENTO INFORMATICO — GCTIC 12 048 375 27 743 471
EQUIPAMIENTO ADMINISTRATIVO — GCL 4541275 4541275

OTROS GASTOS DE CAPITAL
PRIORITARIOS — GCPI 16 965 360 11 637 923
GASTOS DE CAPITAL NO LIGADOS A PROYECTOS 129 320 456 83 882 531
TOTAL S/. 723 407 387 466 596 894

Fuente:Gerencia de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones
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Sobre la ejecucién anual del presupuesto de inversiones para el 2025 el presupuesto
asciende a S/ 466 596 894, modificado al mes de diciembre 2025 se registra una
ejecucion acumulada de S/ 427 523 225, equivalente al 91.63 % de avance.

A nivel de Proyectos de Inversién (Pl) la ejecucidon acumulada a diciembre 2025 fue de
S/ 365 985 110 equivalente al 95,63 % del total programado. Los Gastos de Capital No
Ligados a Proyectos alcanzaron una ejecucion acumulada de S/ 61 538 115, que
representa el 73,36 % de lo programado.

Tabla 63

Presupuesto de inversiones FBK

S META EJECUTADO AVANCE
PROGRAMADA ACUMULADO  EJECUCION
DETALLE 2025 S/ 2025 2025 (PIM1) ACUMULADA AL
s/ s/ 2025

Presupuesto de inversiones

FBK Programado Afio 2025 | 466596894 | 466596894 | 427523225 91.63 %

Proyectos de Inversién 382 714 363 382 714 363 365985 110 95.63 %

Gastos de Capital No

Ligados a Proyectos 83 882 531 83 882 531 61538115 73.36 %

Fuente: SAP al 27.01.2026

Articulacion del Sistema de Inversiones
no Financieras, en el marco del Invierte.pe

Modificacion Presupuestal 2025: Mediante el Acuerdo N.° 07-11E-EsSalud-2025, se
aprobé la reprogramaciéon de inversiones para infraestructura y equipamiento
(optimizaciones, reposiciones y rehabilitaciones) por un total de S/ 466 596 894.

Distribucion del gasto: De dicho presupuesto, S/ 382 714 363 se destinaron
especificamente a proyectos de inversion y S/ 83 882 531 a gastos de capital no ligados
a proyectos.
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Criterios de priorizacién: Mediante Oficio N.° 795-GCPP-EsSalud-2026 de fecha 15 de
enero de 2026 se remitieron a la OPMI del Ministerio de Salud los criterios
complementarios de EsSalud para la Programacién Multianual 2027-2029. Estos criterios
buscan garantizar el cierre de brechas y el alineamiento con la planificacidn estratégica,
criterios sectoriales aplicados a inversiones en ejecucidn fisica, expedientes técnicos y
unidades productivas y criterios complementarios, enfocados en la inclusién social, la

gestidon de riesgo hospitalario, la sostenibilidad y el acceso oportuno de los asegurados.

Asimismo:

e Se lideré una mesa técnica para actualizar el Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF), con el fin de precisar y fortalecer las competencias institucionales dentro del
marco del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestién de Inversiones.

¢ En su rol de Secretaria Técnica, la GPMGI coordind con la alta direccidn la realizacion
de 9 reuniones ordinarias y 3 extraordinarias durante el 2025 para monitorear la
cartera de inversiones.

e Se cumplié con la remisién mensual de informacién sobre proyectos priorizados en el
Plan Nacional de Infraestructura Sostenible para la Competitividad (PNISC) al equipo
especializado del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

* Se elabord y aprobé el "Manual para la Planificacién del Equipamiento Asistencial de
EsSalud" (Resolucién de Gerencia Central N.° 0004-GCPP-EsSalud-2025), un
documento orientador para la gestidn técnica de equipos.

e Se presentd oportunamente el diagndéstico de brechas de infraestructura y acceso a
servicios ante la OPMI del Sector Salud para el periodo 2027-2029.

e Se gestiond la ampliacion de la vigencia de los Planes Directores de Inversion (PDI) de
las redes asistenciales hasta marzo de 2026, asegurando la actualizacién de
requerimientos alineados al Plan Estratégico Institucional.

e Se gestiond la adquisicion masiva de equipamiento a través de dos etapas:

Shock N.° 1: 2 612 equipos con una inversién de S/ 25 653 376.13.
Shock N.° 2: 6 232 equipos con una inversién de S/ 101 505 742.81.
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Tabla 64

Estudios de Pre Inversion

1 2673971
2 2674683
3 2679212
4 2674322
5 2704667

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion

PROYECTO DE INVERSION

Mejoramiento y ampliacién
del servicio de atencién de
salud basicos en EsSalud
Cutervo, distrito de Cutervo de
la provincia de Cutervo del
Departamento de Cajamarca

Mejoramiento y ampliacién
del servicio de atencidn de
salud basico en Policlinico
Victor Larco Herrera distrito de
Victor Larco Herrera de la
provincia de Trujillo del
departamento de la Libertad

Mejoramiento y Ampliacién
del servicio de atencion de
salud basicos en Centro
Médico Caraz Distrito de Caraz
de la provincia de Huaylas del
departamento de Ancash

Mejoramiento y ampliacién
del servicio de atencion de
salud basicos en Posta Medica
Olmos distrito de Olmos de la
provincia de Lambayeque del
Departamento de Lambayeque

Mejoramiento y ampliacién
del servicio de atencion de
salud basico en centro de
atencién primaria Il San Juan
de Miraflores, de centro
poblado Ciudad de Dios
distrito de San Juan de
Miraflores de la Provincia de
Lima del departamento de
Lima

Nota: CUI: Cédigo Unico de Inversiones

2.10.1 Estudios de Pre Inversion

MONTO
VIABILIDAD S/
(A)

44 948 240.84

61267 130.00

84433 798.81

64 255 567.43

132 826 544.41

N.°DE
BENEFICIARIOS

(B)

2040

2040

2038

2040

2040

por administracidon directa; en consecuencia, se encuentran en etapa
expediente técnico o estudio definitivo, segiin corresponda.

INVERSION
PER CAPITA
(A/B)

22 033.45

30032.91

41 429.73

31497.83

65111.05

Se logré declarar viables 5 proyectos de inversidon y 145 IOARR2°, todos formulados y evaluados

de elaboraciéon del

NIVEL
VIABILIDAD

Ficha técnica de
baja y mediana
complejidad

Ficha técnica de
baja y mediana
complejidad

Perfil

Ficha técnica de
baja y mediana
complejidad

Perfil

FECHA
VIABILIDAD

06/01/2025

21/03/2025

30/04/2025

08/05/2025

29/08/2025

Sobre el valor de inversion, S/ 387 731 281.49 corresponden a los 5 proyectos declarados viables
y S/ 537 392 572.80 corresponden a los 145 IOARR.

3°|OARR: Inversiones de Optimizacion, Ampliacion Marginal, Reposicion y Rehabilitacién
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2.10.2 Expedientes técnicos o estudios definitivos

Se asignaron 19 proyectos de inversion en etapa de elaboracidén de expedientes técnicos en el
afio 2025. Al respecto, se elaboraron y aprobaron, mediante acto resolutivo, 5 expedientes
técnicos de proyectos de inversion, siendo el presupuesto total aprobado de S/ 57 586 601.61.

Tabla 65

Expedientes técnicos o estudios definitivos

COSTO DE
INVERSION  BENEFICIARIOS
VIABLE/ (8)
APROBADO (S/)

NIVEL DE
ATENCI(")I\! -
CATEGORIA

INVERSION
PER/CAPITA
(A/B)

N.° DE CUI PROYECTO

Mejoramiento de las salas
de aislamiento respiratorio
para pacientes BK positivos
en el servicio de medicina
interna N1-Infectologia y VIH
del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen
de la Red Asistencial
Almenara-EsSalud, distrito
La Victoria

UPSS de
Hospital de
Tercer Nivel

3304 236.37 704 4693.51

2405561

Ampliacién del centro de
radioterapia para el
tratamiento de pacientes de
la Red Oncoldgica La
Libertad - EsSalud - Distrito
La Esperanza - provincia de
Trujillo - departamento de La
Libertad

UPSS de
Hospital de
Tercer Nivel

38 137 155.07 247 090 154.34

2405716

Instalacion de planta de
tratamiento de residuos
sélidos hospitalarios en el
Hospital | Victor Alfredo Lazo
Peralta de la Red Asistencial
Madre de Dios - EsSalud -de
la provincia Tambopata,
distrito de Tambopata,
departamento de Madre de
Dios

UPSS de
Hospital de
Segundo
Nivel

2405528

3325417.21 24995 133.04

Creacion de la unidad de
atencién renal ambulatoria -
EsSalud en el Distrito de
Santa Anita, provincia de
Lima, departamento de Lima

2405560

3639 871.96 10511 346.29

Creacion de la unidad de
atencién renal ambulatoria
de EsSalud en el distrito de
Villa el Salvador, provincia
Lima, departamento de Lima

2405714

9179921.00 18873 1184.50

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversién
Nota: CUI: Codigo Unico de Inversiones
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ESTADO
SITUACIONAL
AL FINALIZAR

EL 2025

Expediente Técnico
Aprobado mediante
Resolucion de
Gerencia Central
N.°000003-GCPI-EsS
alud-

2025.

Expediente Técnico
Aprobado mediante
Resolucion de
Gerencia Central
N.°000021-GCPI-EsS
alud-

2025.

Expediente Técnico
Aprobado mediante
Resolucion
N.°000012-GEI-GCPI
-EsSalud-2025.

Expediente Técnico
Aprobado mediante
Resolucion
N.°000016-GEI-GCP!I
-EsSalud-2025.

Expediente Técnico
Aprobado mediante
Resolucion
N.°000078-GEI-GCP!I
-EsSalud-2025.
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Se aprobaron 81 Documentos Equivalentes correspondientes a IOARRs.
Cabe precisar que los 5 expedientes técnicos y los 81 Documentos Equivalentes - IOARRs

aprobados fueron elaborados por administracién directa.

2.10.3 Ejecucion de obras

Como parte del presupuesto de inversiones 2025, se ejecutaron los siguientes proyectos:

Tabla 66

PROYECTO DE NIVEL DE

ATENCION/1

INVERSION

CATEGORIA

(*)

MONTO DE
INVERSION

ACTUALIZADO

(A

Proyectos de inversion en Ejecucion

BENEFICIARIOS

INVERSION
PER CAPITA

(A/B)

ESTADO
SITUACIONAL
AL FINALIZAR EL
2025

Creacion de los servicios
de salud del hospital
especializado en la Red
Asistencial Cajamarca -
EsSalud, Distrito de
Cajamarca, Provincia de
Cajamarca, Departamento
de Cajamarca

22840956 Segundo nivel

Recuperacion de los servicios
de salud del Hospital Maria
Reiche de la Red Asistencial Ica
20T EsSalud Distrito de Marcona -
Provincia de Nasca -

Departamento de Ica

Primer nivel

Creacion de los servicios de
salud del Hospital del
Altiplano de la Region Puno
- EsSalud, en el Distrito de
Puno, Provincia de Puno,
Departamento de Puno

2300016 Segundo nivel

Mejoramiento de los servicios
de salud del Hospital Il Pasco
de la Red Asistencial Pasco,
en el Distrito de Fundicion
de Tinyahuarco, Provincia
de Pasco, Departamento
de Pasco

2268036 Segundo nivel

Plan de Contingencia del
Proyecto de Inversion
“Mejoramiento de los servicios
de salud del Hospital Chocope,
de la Red Asistencial La
Libertad, distrito de Chocope,
provincia de Ascope y
departamento de La Libertad'

2331034 Segundo nivel

Mejoramiento de los servicios
de salud del Centro Asistencial
Calca de la Red Asistencial
Cusco - EsSalud Distrito de
Calca - Provincia de Calca -
Departamento de Cusco.

2436214 Primer nivel

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion

Nota: CUI: Codigo Unico de Inversiones

-2

I-1¢%)

-2

1I-2

-2

49052672

178 404 295

380 891497

472 842456

411 067 493

74127 544

263 360.00

15211.00

234 979.00

606 413.00

199 348.00

31 685.00

18626

117286

1621.0

7797

2062.1

23395

28/01/2022 se inicia obra
8463 % de avance de obra

03/10/2024 se inicia obra
22.43% de avance de obra

18/12/2021 se inicia obra
93.73% de avance de obra

01/02/2025 se inicia obra
5.52 % de avance de obra

12/11/2024 se inicia obra, el
11/08/2025 se tuvo 100 %
de ejecucion del Plan de
Contingencia y 02/10/2025
se suscribio el Acta de
recepcion de obra.

09/01/2024 se inicia obra, al
31/12/2025 se tiene 22.42 %
de avance de obra. Con fecha
del 24.01.2025 el Consorcio
Salud Calca Ejecutor de la
Obra, resuelve el contrato.

(1) Nivel de atencidn conforme a los establecimiento de salud asociados a cada proyecto y su categoria en RENIPRESS-SUSALUD.

(*) Categoria proyectada conforme al 55I-MEF
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Por otro lado, se mantuvieron vigentes 9 convenios internacionales liquidados con
Resolucién de la OIM (Organizacién Internacional para las Migraciones), los cuales datan
del 2010 al 2022; y fueron concluidos en su totalidad al cierre del afio 2025.

También, con una inversién total de S/ 59 449 510.24, correspondiente al Presupuesto
Institucional Modificado (PMI) 2025; la Entidad estuvo a cargo de ejecutar
progresivamente 186 IOARR (Inversiones de Optimizacién, Ampliacién Marginal,
Reposicidn y Rehabilitacion).

En referencia al equipamiento ligado a proyectos de inversion (biomédico,
complementario, instrumental quirdrgico, mobiliario clinico y administrativo, vehicular,
electromecdnico, informatico, entre otros), a continuaciéon, se menciona lo adquirido en
el 2025:

Proyecto: Creacion de los servicios de salud
del Hospital Especializado en la Red
Asistencial Cajamarca

e CUI N.°: 2284956

e Segln proyecto, se deben adquirir 15 520
equipos, de los cuales en el 2025 se
adquieron 629 equipos, con una inversion
de S/ 109 555 429.81

Proyecto: Creacion de los servicios de
salud del Hospital del Altiplano de la
Region Puno

e CUIN.*: 2300016

* Segun proyecto, se deben adquirir 14
584 equipos, de los cuales en el 2025 se
adquirieron 629 equipos, con una
inversion de S/.92 925 494.04

Proyecto: Creacion de la Unidad de
Atencion Renal Ambulatoria - EsSalud en el
distrito de Santa Anita, provincia de Lima,
departamento de Lima

e CUIN.°: 2405560

e Segun proyecto, se deben adquirir 635
equipos, de los cuales en el 2025 se
adquirieron 536 equipos, con una
inversion de S/ 5 301 519.00; y esta en
proceso de adquirir 81 equipos.
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Proyecto: Mejoramiento y Ampliacién de las Salas de
Observacion del Servicio de Emergencia del Hospital
Il Iquitos de la Red Asistencial Loreto. distrito de
Punchana, provincia de Maynas y departamento de
Loreto

e CUIN.": 2312185

® Segun proyecto se deben adquirir 498 equipos, de
los cuales en el 2025 se estuvo en proceso de
adquirir 52 equipos, siendo el monto total de

inversién de S/ 4 470 389.46. ' " I : -
. a |-

Y
. i} Proyecto: Mejoramiento de las salas de aislamiento

— respiratorio para pacientes BK positivos en el servicio de

! medicina interna N1-Infectologia y VIH del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la Red
Prestacional Almenara-EsSalud, Distrito La Victoria
e CUIN.°: 2405561
e Segln proyecto, se deben adquirir 91 equipos por un
costo referencial de inversiéon de S/ 357 164.12, de los
cuales, hasta el 2025 se adquirieron 58 equipos, con una
inversion de S/ 165 660.00.

Proyecto: Mejoramiento de la capacidad resolutiva del
centro quirdrgico de emergencia, del Hospital Nacional
Guillermo Almenara lIrigoyen - EsSalud, Distrito de La
Victoria, Provincia de Lima, Departamento de Lima.

e CUIN.°: 2254030

e Segln proyecto se deben adquirir 58 equipos, por un
costo referencial de inversién de S/ 9 987 291.00, de los
cuales hasta el 2025 se adquirieron 33 equipos, con una
inversion de S/ 5 680 214.48.

0.4 Infraestructura y equipamiento hospitalario

La unidad cuenta con un total de 402 IPRESS distribuidas en 319 del primer nivel de
atencién, 71 del segundo nivel de atencién y 12 del tercer nivel de atencidn), que forman
parte de la oferta institucional. De estos, el 88.55 % estan en condicién o estado de
conservacioén calificados como bueno o regular y el 11.45 % se califica como malo.

Esta distribucidn contribuye a la continuidad y calidad de los servicios asistenciales
ofrecidos.

El detalle anual del total de IPRESS vy su clasificacién por nivel de atencidn se presenta en
la siguiente tabla.
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Tabla 67

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

IPRESS 2021 2022 2023 2024 2025
Institucional 389 390 391 391 393
Extrainstitucional 22 14 9 9 9
Total 411 404 400 400 402
‘ﬂ
-8 Primer 315 307 305 305 319
=
1]
® Segundo 85 86 85 85 71
-
g Tercer 11 11 10 10 12
2

Fuente:Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto — Gerencia de Gestion de la Informacion

Se dispuso de 66 268 equipos biomédicos y electromecanicos, cuyo estado operativo fue
del 85.7 % (56 814) e inoperativo del 14.3 % (9 454).

En relacion al mantenimiento de infraestructura, equipamiento biomédico,
electromecdnico e instalaciones electromecdnicas de las IPRESS, se precisa que el CNSR,
INCOR vy cada red elaboraron y aprobaron su “Plan anual de mantenimiento hospitalario
(PAMH)”, logrando a ejecutar en el 2025 el valor de S/ 273 147 990.08. Al respecto, a nivel
central, se realizaron 34 supervisiones, lo cual ha permitido identificar la necesidad de
intervencién inmediata intervencion en la infraestructura y equipamiento de 50 IPRESS®!,
llegando a destinar S/ 7 496 375 8522 para garantizar su iddnea operatividad en beneficio
de los asegurados y el personal de la Entidad.

Asimismo, se ha propuesto el reemplazo de 9 022 equipos, por haber cumplido su
tiempo de vida util y/o presentan repuestos descontinuados o su reparacion resulta
técnica y econdmicamente inviable, encontrandose pendiente su reposicion. Por otro
lado, se identificd 2 215 equipos inoperativos pendientes de reparar.

Que corresponden a 04 Redes Prestacionales y 26 Redes Asistenciales, a nivel nacional.
?Ejecutados a través de 156 servicios de mantenimiento de infraestructura y equipamiento
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Tabla 68

Estado de los equipos hospitalarios

OPERATIVO INOPERATIVO
TIPO DE
EQUIPO | OPERATIVO  OPERATVO LU0l waopara | paRA | INOPERATIVO
REPARAR BAJA REPARAR
Alta tecnologia 52 71 24 13 26 28 214
Biomédico 10067 27033 2119 2478 1734 7523 50954
Electromecanico 3293 10717 445 385 455 1471 16 766
Total 13412 37821 2588 2876 2215 9022 67934
Porcentaje 19,74% 55,67 % 3,81% 4,24% 3,26 % 13,28 % 100,00 %

Fuente:Gerencia Central de Proyectos de Inversion
Sistema de Mantenimiento Institucional (SISMAC) - 31/12/2025

2.10.5 Promocion y gestion de contratos de Inversiones

Contratos bajo la modalidad de Asociacion Publico Privada (APP) vigentes

* Hospital Especializado de Piura

El 27 de febrero del afio 2025, se suscribid con el concesionario Piura Health S.A.C., el
Acta de Suspensidon de Obligaciones del Contrato de Concesidn de Piura, porque habia

limitaciones en la ejecucién de obra, relacionado con el saneamiento de agua vy
alcantarillado.

Después de haber sostenido coordinaciones con la EPS GRAU S.A.; Concesionario Piura
Health S.A.C.; GCPI y GCPP-EsSalud; y el Supervisor de Disefio, Construccion vy
Equipamiento, el 19 de diciembre del afio 2025 se logrd suscribir el Acta de Encargo de
Estudios de Ingenieria, facultando al Concesionario Piura Health S.A.C. a viabilizar el
acceso a los servicios publicos de agua potable y alcantarillado, a fin de atender los
requerimientos técnicos de la EPS GRAU S.A., Sin embargo, hasta concluir con la
ejecucion de la parte técnica de saneamiento, el proyecto queda en suspensiéon de
obligaciones.

Superando estas debilidades técnicas, se tiene programado terminar la construccién y
equipamiento del Hospital Especializado para el ultimo trimestre del 2028 e iniciar
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* Hospital Especializado y Policlinico de Complejidad Creciente y

Plan de contingencia (Hospital Temporal) de Chimbote

El 27 de febrero del afio 2025, EsSalud y el concesionario Chimbote Salud S.A.C.
suscribieron el Acta de Suspensidn de obligaciones, por la existencia derivada de la
proximidad y altura del proyecto de edificaciéon del Hospital Especializado con la
Superficie Limitadora de Obstaculos (SLO) del aeropuerto, asi como por la factibilidad
de los servicios de agua potable y alcantarillado para el Policlinico de Complejidad
Creciente (PCC).

Después de las coordinaciones con la Direcciéon General de Aeronautica Civil (DGAC)
del MTC, con Resolucién Directoral N.° 0795-2025-MTC/12 (20.11.2025), se resolvid
autorizar al concesionario la altura de la construccion de ambos establecimientos de
salud.

Superando estas debilidades técnicas, se tiene programado terminar con la
construccion y equipamiento del Hospital Especializado y del PCC para el dltimo
trimestre del 2028 e iniciar operaciones el afio 2029.

e Sociedad Operadora SALOG S.A.
Desde el 5 de febrero del afio 2010, la Sociedad Operadora SALOG S.A., tiene a su cargo
exclusivo el “Almacén Central de EsSalud”, que incluye actividades de almacenamiento,
distribucién, entrega de materiales, asi como la capacitacion del personal de EsSalud,
ademas de desarrollar el proyecto integral de instalacién de las nuevas unidades de los
Almacenes Centrales y Sabogal, el desarrollo de lay-outs, flujos operacionales e
instalaciones, con el objetivo de obtener los estdndares de servicio adecuados.

Conforme al Decreto Legislativo N.° 1362 y sus modificatorias, se encuentra en proceso
de suscribirse la Adenda N.° 4, para el Almacén Central, toda vez, esta pendiente
culminar las coordinaciones con PROINVERSION y el Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF), respecto de los nuevos alcances y magnitud técnica que se requerira,
luego del cual SALOG S.A. podrd presentar la propuesta econdmica referida a la
valorizacion de la infraestructura para la ampliacion del Almacén Central.

La Gerencia de Asesoria Juridica de EsSalud, ha emitido opinién favorable para que
Sociedad Operadora SALOG S.A. se encargue de la “Compra de Medicamentos” desde
el afio 2026, sin interferir con las funciones/competencias asignadas a CEABE.

Durante el 2025, el Supervisor Currie & Brown, verificd el cumplimiento del contrato
de APP, determinando aplicar penalidades por el monto de S/ 136 655.00, debido al
incumplimiento de las clausulas contractuales relacionadas con el servicio que se
recibe en la Entidad.
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Como parte de la implementacién del “Plan de Reposicidon de Equipamiento (PRE) del
Grupo Financiero | de equipos con vida util de 08 afios” el 30 de junio, el Supervisor de
Equipamiento PREGF realizo la valorizacion del equipamiento en S/ 11 447 788 673 ;
sin embargo, se determind que el importe a reconocer a SALOG seria de
S/ 11 108 853.24, generando un ahorro a la institucion de S/ 338 935.47.

PADOMI Delivery: Luego de las coordinaciones realizadas con la Gerencia de Oferta
Flexible y la Sociedad Operadora SALOG, el 28 de abril de 2025 se logré suscribir el Acta
para la Séptima Actualizacién del Acuerdo de Implementacidn Contractual del Proyecto
Adicional Delivery, que permitira la prorroga del servicio hasta marzo de 2026. Bajo
dicho marco, en el 2025 se beneficié a 2 millones de pacientes mayores de 60 afios, de
Limay Callao, y se entregaron mds de 535 626 de recetas, por un valor promedio anual
de USD 948 058.02.

Programa Farmacia Vecina: El programa funciona desde marzo de 2020 en Lima y
Callao, ampliando asi el acceso a la salud, con la entrega gratuita de medicamentos a
los pacientes crénicos continuadores®* , en una farmacia o botica privada cercana al
domicilio del paciente, evitando colas y aglomeraciones en las farmacias de EsSalud, y
generando ahorros en transporte de los asegurados.

La Sociedad Operadora SALOG S.A.C., mediante Carta N.° 450-12-2025 (05/12/2025),
remitié la versidon consensuada del proyecto de Adenda, a fin de suscribir la Adenda
N.°3; asimismo, en EsSalud las dreas competentes ya emitieron sus opiniones
correspondientes; sin embargo, el MEF y PROINVERSION han solicitado informacién
complementaria de aspecto econdmico - financiero, la misma que fue solicitada a la
Sociedad Operadora SALOG. También se espera la remision del Informe de Sustento
Legal y Financiero por parte de PROINVERSION, para que EsSalud evalte y remita el
mismo al MEF, para que brinde su opinidn correspondiente, y se apruebe la version
final de la adenda.

» Complejo Hospitalario Alberto Barton Thompson y Guillermo Kaelin de la Puente

Complejo Hospitalario Alberto Barton
Thompson: El 24 de mayo del afio 2025 obtuvo
su 2da reacreditacién por parte de la Joint
Commission International (JCI), habiéndose
obtenido por primera vez en el 2019;
asimismo, el 18 de junio del ano 2025, la
Unidad Domiciliaria del citado Policlinico
obtuvo su 2da reacreditacion por parte de la
Joint  Commission  International  (JCI),
habiéndose obtenido por primera vez en el
20109.

BEquipamiento que involucra nueve items, haciendo una cantidad total que supera los 14,000 equipos, entre los que
destacan la Camara de Refrigeracion de medicamentos termosensibles, los montacargas y apiladores, los racks de
almacenamiento, entre otros.

*#0Oncologicos, diabéticos, hipertensos, asmaticos, entre otros.
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Asegurando asi que la IPRESS cumpla con los mas altos y rigurosos estandares de
calidad.

Por otro lado, durante el 2025, el Supervisor Consorcio ADIMSA - ESAN verificd el
cumplimiento del contrato de APP, determinando aplicar penalidades por el monto de
S/ 15 121 512.50 aprox., debido al incumplimiento de las cldusulas contractuales,
relacionadas con el servicio que se recibié en la Entidad.

Complejo Hospitalario Guillermo
Kaelin de la Fuente: El 30 de mayo
del afio 2025 obtuvo su 2da
reacreditacion por parte de la Joint
Commission International  (JCI),
habiéndose obtenido por primera
vez en el 2019; asimismo, el 18 de
junio del afio 2025, la Unidad
Domiciliaria del citado policlinico
obtuvo su 2da reacreditacién por
parte de la Joint Commission
International  (JCI), habiéndose
obtenido por primera vez en el 2019

Plan de Reposicidn y Actualizacidon de Equipamiento (PRAE)

Asegurando asi que la IPRESS cumple con los mads altos y rigurosos estandares de
calidad, por otro lado, durante el 2025, el Supervisor Consorcio ADIMSA - ESAN
verificé el cumplimiento del Contrato de APP, determinando aplicar penalidades por el
monto de S/ 37 070 482.50 aprox., debido al incumplimiento de las clausulas
contractuales, relacionadas con el servicio que se recibié en la entidad.

Habiendo iniciado operaciones en el afo 2013, el 85 (%) del equipo biomédico,
electromecdnico, mobiliario clinico y mobiliario administrativo, de ambas Sociedades
Operadoras (Callao Salud S.A.C. y Villa Maria del Triunfo Salud S.A.C.), han cumplido su
vida atil (10 afos), por lo cual se han implementado los respectivos “Planes de
Reposicidn y Actualizacidon de Equipamiento”, generando un ahorro para EsSalud de
USD 9 261 297 09 (incluye IGV) respecto al Complejo Hospitalario Alberto Barton
Thompson y de USD 8 625 722 08 (incluye IGV) respecto al Complejo Hospitalario
Guillermo Kaelin de la Fuente.

El 28 de noviembre del afo 2025, con Acta N.° 137-025, se logré aprobar la

actualizacion del “Esquema de actividades” a realizar para las Supervisiones
Inopinadas a ser ejecutadas en ambos Complejos Hospitalarios
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Informacion estadistica de los Complejos Hospitalarios
Kaelin de la Fuente y Alberto Barton Thompson

SERVICIOS

Total de camas hospitalarias
Consultas externas
Emergencias

Cirugias

Partos

Hemodialisis

Examenes radiologicos
Mamografias

Tomografias Multicorte
Laboratorio

Nivel de satisfaccion del usuario

C.H. BARTON

204
510 495

267 686
9100

982

42 520
43714

8 088

25 662
1963 044
89.12%

C.H. KAELIN

200
534 662
284 921

10 284
1183

50 002
43 876

12 641
125 553
1663 315
89.35%

Fuente:Gerencia Central de Promocién y Gestidn de la Inversion Privada

S tabiaro |

Inversion per capita de los Complejos Hospitalarios
gue estan bajo la modalidad de APP

COMPLEJO HOSPITALARIO

Guillermo Kaelin de la Fuente (*)

Alberto Barton Thompson (*)

MONTO DE LA
INVERSION

$58121858

$57654312

POBLACION INVERSION
ASEGURADA PER CAPITA
ADSCRITA
250000 $232.49
250000 $230.62

Fuente: Gerencia Central de Promocién y Gestion de la Inversion Privada

Nota: (*) Cada complejo hospitalario, estd conformado por un Centro de Atencidn Primaria (CAP)
de nivel I-2 y un Hospital de nivel II-2, y a cada complejo hospitalario se le asigna una poblacion
asegurada adscrita de 250,000 asegurados que pertenecen a la Red Prestacional Sabogal y

Rebagliati, respectivamente.

142 Memoria anual 2025 EsSalud



e Contrato APP Torre Trecca

Tras 50 anos de espera, el proyecto Torre
Trecca, uno de los mas emblematicos de la
seguridad social en el Peru, inicia su ejecucién
orientado a descongestionar hospitales y

Este avance fue posible tras la suscripcidon de
un convenio interinstitucional con PROINVERSION
y la entrega de la licencia de edificacion por
parte de la Municipalidad de Jesus Maria al
Consorcio Trecca S.A.C.

Por tal motivo, se prevé iniciar el reforzamiento,
la remodelacidon integral, equipamiento e
implementacion de servicios de la Torre Trecca,
durante el primer semestre aproximadamente
del 2026, para lo cual se ha tomado el acuerdo
en Consejo Directivo para la suscripcién de la
Adenda N.° 2, con el Consorcio Trecca S.A.C.
que invertira S/ 490 millones y sera
redistribuida por EsSalud, en un plazo de 10
anos, una vez culminadas las obras.

Cabe precisar que la infraestructura tiene un area de 58,900 m2, distribuidos en 26

niveles, mds de 110 consultorios®® y 300 equipos clinicos de ultima tecnologia, incluidos
resonadores, tomaografos, mamagrafos y equipos de diagndstico de alta precision.

Asimismo, con la puesta en marcha de la nueva infraestructura, se tiene previsto generar
mas de 1 800 empleos directos e indirectos, y mas de 7 000 en su etapa de operacién.

2.1
Defensa Nacional

A través del Centro de Operaciones de Emergencia (COE) EsSalud, se monitorea,
coordina, dirige y supervisa las operaciones para la atencién oportuna de emergencias,
desastres y peligros, que afectan a la salud de las personas a nivel nacional, con el fin de
tomar decisiones oportunas.

Se logré emitir y difundir 1 441 tipos de reportes y boletines®® ; asi como, mapas de
escenarios de riesgos ante lluvias intensas, déficit hidrico, entre otros, que son
elaborados en base a lo determinado por las Entidades Técnico Cientificas.

mejorar la atencién de millones de asegurados.

33Consulta externa, procedimientos resolutivos, tamizaje temprano de cancer, urgencias, riesgo quirdrgico y lectura de
imagenes, integrando mas de 18 especialidades médicas como cardiologia, neurologia, pediatria, ginecologia, entre otras.

Memoria anual 2025 EsSalud

143



A fin de fortalecer las capacidades de los trabajadores, sobre las acciones de prevencion,
en el marco de la seguridad y gestion del riesgo de desastres®, se logrd capacitara 1 537
servidores a nivel nacional lo cual ha contribuido en un mejor desempefio cuando se
realizaron los 3 Simulacros Nacionales Multipeligro® dos (2)  simulaciones y un (1)
Simulacro a nivel institucional®®

Asimismo, orientados a reducir la vulnerabilidad de las IPRESS, para continuar otorgando
las prestaciones de servicios de salud ante emergencias y desastres naturales, se
continta implementando el instrumento del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), que
ha permitido en el 2025 evaluar 14 IPRESS®® . De tal manera, al finalizar el afo 2025, 39
IPRESS estuvieron seguros frente a desastres, de 392.

26 360 reportes situacionales diarios, 12 reportes de cumplimiento mensual, 73 boletines informativos, 49 reportes
preliminares, 39 reportes complementarios, 529 notas informativas, 360 informes de cumplimiento mensual y 19
comunicados.

37 |La capacitacion se realizé de manera virtual y los temas fueron: Primeros auxilios en desastres, Manejo de
extintores, Plan de Lluvias 2025-2027, Lecciones aprendidas del incendio en Barrios Altos, Preparacién ante sismos y
Organizacion para el Simulacro Nacional Multipeligro, Formacion de Brigadistas de Respuesta de la Sede Central de
EsSalud, Reunién de Coordinaciéon EMED - COE EsSalud.

38 1) 30/05/2025 a las 10 a.m.; 2) 15/08/2025 a las 3 p.m.; 3) 13/10/2025 a las 8 p.m.

391) 02/04/2025 de 8 a 14: 00 hrs., 2) 12/11/2025 de 8 a 14:00 hrs., 3) 07/03/2025.a las 14:00 horas.

4° 1. H.l. Andahuaylas, 2. CAP Il Santa Margarita, 3. P.M. Chao, 4. Pol Complejidad Creciente San Luis, 5. H. Il. Vitarte, 6.
CAP Il Punchana, 7. CM Carumas, 8. P.M. Aguaytia, 9. P.M. Alameda, 10. P.M. Atalaya, 11. P.M. Contamana, 12. CAP |
Campo Verde, 13. CAP | Manantay y 14. H. Il Pucallpa
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Numero de IPRESS institucionales evaluadas con el ISH

Ao 2022 2023 2024 2025

N° de IPRESS 1 1438 43 2 14

Fuente: Oficina de Defensa Nacional
Nota: Cada evaluacion tiene su respectivo “Plan de Intervencién”, a fin de subsanar

observaciones y mejorar las condiciones de seguridad hospitalaria.

Por otro lado, a través de la Inspeccidn Técnica de Seguridad en Edificaciones (ITSE), se
evaluo el riesgo y las condiciones de seguridad de la edificacién vinculada con la
actividad que se desarrolla en ella logrando obtener el Certificado ITSE de 6 IPRESS ante
la municipalidad correspondiente.

Nudmero de IPRESS institucionales que
obtuvieron certificacion ITSE

2021 2022 2023 2024 2025

N° de IPRESS 12 22 13 1 6

Fuente:Oficina de Defensa Nacional
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212
Asesoria Juridica

2.12.1 Normativa y asuntos administrativos

Se registraron 8 212 expedientes en la Sede Central y 27 673 expedientes judiciales a
nivel nacional (23 292 en tramite y 4 381 en ejecucidn). Asimismo, se logré archivar
1 125 expedientes como resultado de la depuracidn de la carga procesal, fortaleciendo
la eficiencia en la gestién de litigios.

En 47 procesos penales en los que EsSalud tenia la condicidon de agraviado, se procedid
al recupero por concepto de reparacién civil y principio de oportunidad, la suma de
S/ 384 875.27. Por otra parte, con 601 procesos judiciales se evitd el desembolso de
S/ 18 318 752.78, gracias al resultado favorable obtenido en las controversias en las que
EsSalud tuvo la condicion de demandado.

Asimismo, se suscribidé 94 acuerdos conciliatorios a través de los apoderados judiciales
en la Institucion a nivel nacional, cuyo monto total asciende a S/ 46 673 328.99 y
USD 2 577 842.66.

La Entidad fue notificada con 1164 sentencias favorables, correspondientes a procesos
judiciales y administrativos emitidos en primera y segunda instancia, asi como por la
Corte Suprema de Justicia de la Republica, evitando desembolsos por S/ 3 7179 402.62.

Adicionalmente, la Subgerencia de Arbitraje evité desembolsos por S/ 21 050 218.47
mas USD 1 250, mientras que la Subgerencia Laboral evité desembolsos por
S/ 12 482 339.91.
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Tabla 73

Desembolsos evitados

Procesos judiciales y administrativos 37179 402.62
Subgerencia Arbitral 21050218.47
Subgerencia Laboral 12 482 339.91

Fuente: Gerencia Central de Asesoria Juridica

Tabla 74

Desembolsos recuperados

CONCEPTO
Recuperaciones en soles 384 875
Recuperacion en ddlares $1250

Fuente: Gerencia Central de Asesoria Juridica

Asimismo, se recuperaron 3 bienes inmuebles a favor de la Entidad, siendo Jr. Cafiete
656 Lima (valorizado en USD 30 000), terreno en la interseccion de las Avenidas
Ayacucho y Cajamarca en Ica (valorizado en USD 3 631 800) y Block 63 Matute-La
Victoria (valorizado en USD 30 000).

Recuperacion patrimonial supervision juridica

CONCEPTO VALOR ESTIMADO

Bienes inmuebles recuperados $3691800

Fuente: Gerencia Central de Asesoria Juridica
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2.13
Transformacion Digital

2.13.1 Seguridad Informatica

Se reforzd la gestion de la seguridad de la informacién mediante acciones permanentes
de supervisién, monitoreo y atencion de incidentes, en el marco del Sistema de Gestion
de Seguridad de la Informacién (SGSI), alineado a la norma I1SO 27001.

Se efectuaron 75 visitas de supervision, logrando verificar la correcta aplicacion de
normativas en seguridad de la informacidn y proteccidén de datos personales conforme a
la Ley N.° 29733 y disposiciones institucionales; asi también, se gestionaron 3 499 tickets
a través de la plataforma GLPI, con el fin de evitar la fuga y pérdida de informacion de los
asegurados

Tickets atendidos por meses Atenciones de
Tickest GLP 2025
(Ene- Dic 2025)

@® Acceso Internet
Averia del servicio
©® Bloquear Spam
— 87 ® VPN

— 46

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
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Tickets atendidos por tipo

Cantidad de atenciones @ Acceso Internet

por mes © Averia del servicio
@® Bloguear spam
VPN
L
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e E e - - -l - - - - - = S e
300 (PN- BN - - o - - ------ ===
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100 155213 - el N - 1612313 23 e
., K © o T ool @

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Fuente: Gerencia Central de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

Se realizdé monitoreo continuo de amenazas cibernéticas, logrando disminuir
sustancialmente las interacciones de criptomineria, malware, phishing y Command &
Control (C&C). Se bloquearon direcciones IP con actividad no segura.

El sistema LUMU permitié el monitoreo de 2 845 estaciones de trabajo, contribuyendo a
la mitigacion de riesgos que afectan la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacién institucional en un entorno de creciente exposicion tecnoldgica.
Complementariamente, se desarrollaron 58 capacitaciones orientadas a fortalecer la
cultura de ciberseguridad en redes asistenciales y administrativas.

En el marco de la modernizacién institucional y con perspectiva al periodo 2026—-2030,
EsSalud tiene como desafio estratégico impulsar la actualizacion y aprobacidn del Plan de
Gobierno y Transformacién Digital, alinedndolo a los objetivos y lineamientos del Plan
Estratégico Institucional (PEl) 2026-2030. Esta actualizacién estara orientada a
consolidar un modelo integral de salud digital, que promueva el fortalecimiento de la
gobernanza del dato en salud, la interoperabilidad de los sistemas de informacién y el
desarrollo de herramientas de analitica avanzada para la toma de decisiones.

Memoria anual 2025 EsSalud | 149



En esa linea, se prevé avanzar en la implementacién progresiva de la historia clinica
electrdnica interoperable, el fortalecimiento de los servicios de telesalud y telemedicina,
asi como el desarrollo de un ecosistema digital del asegurado que facilite el acceso
oportuno a los servicios de salud, optimice los procesos asistenciales y administrativos, y
contribuya a mejorar la calidad, continuidad y eficiencia de las prestaciones brindadas
por EsSalud. Estas iniciativas permitirdn consolidar una gestidn sanitaria mas integrada,
innovadora y centrada en las necesidades de |la poblacion asegurada. (tabla 76)

2.13.2 Produccion

Se asegurd la continuidad operativa de los servicios tecnoldgicos mediante la renovacién
y administracion de licencias institucionales, la provisiéon de equipamiento informatico y
el mantenimiento de la infraestructura tecnolégica.

Se gestionaron 31 600 licencias antimalware, 30 800 cuentas Exchange y 80 licencias
Power BI, asi como la adquisicién de 4 000 computadoras, 298 laptops y 750 impresoras,
priorizando la atencién de necesidades operativas en redes asistenciales y dependencias
administrativas.

Los servicios criticos mantuvieron una disponibilidad del 100 %, y la Mesa de Ayuda
atendio 17 135 requerimientos a nivel nacional, garantizando soporte oportuno para la
continuidad de los procesos institucionales.

2.13.3 Sistemas e innovacion tecnologica

En el dmbito asegurador, se implementaron mejoras en la plataforma VIVA, gestionando
176 687 subsidios, y se optimizé el Sistema de Registro de Prestaciones de Salud (SRPS),
contribuyendo a una gestion mas eficiente de las prestaciones econdmicas.

En el ambito asistencial, se realizaron mejoras en los sistemas clinicos institucionales,
incluyendo la migracién a Oracle 19c para reforzar la estabilidad y seguridad de las bases
de datos, la implementacion de moddulos para el control de anemia y CRED, la
optimizacion de los procesos de referencia y contrarreferencia y el fortalecimiento de la
estrategia “EsSalud en Casa”, contribuyendo a la continuidad del cuidado y al soporte del
primer nivel de atencion.

Entre los sistemas administrativos, se fortalecié la gestién documental y financiera
mediante la implementacién de mejoras orientadas a optimizar procesos, reducir riesgos
operativos y garantizar mayor trazabilidad institucional. La implementacion del moédulo
de mensajeria en el Sistema de Gestion Documental (SGD) permitid agilizar la
administracién de documentos, reduciendo costos operativos asociados al uso de papel
y traslados fisicos. Asimismo, se puso en funcionamiento el Sistema de Consulta de
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Facturas de Proveedores en el portal institucional, promoviendo transparencia en la
gestién financiera.

Se automatizé el proceso de Certificacion de Crédito Presupuestal (CCP) desde los
modulos de Logistica y Finanzas, integrandolo con el SGD para asegurar trazabilidad y
control en la emisién y seguimiento de expedientes de pago. Adicionalmente, se
implementaron herramientas para fortalecer la planificacién y control institucional,
como el Sistema de Cuadro Multianual de Necesidades (CMN), el Sistema de Locadores
(SCL), el Sistema de Inventario de Bienes Muebles Patrimoniales (SIBMP) con soporte
movil para inventarios en tiempo real, la Plataforma de Autogestion del Trabajador y la
modernizacion del Sistema de Registro de Solicitudes de Acceso a la Informacién Publica
(RSAIP).

En materia de innovacién tecnolégica, se consolidé la infraestructura colaborativa
institucional mediante el desarrollo y fortalecimiento de diversos sitios SharePoint en
areas estratégicas, promoviendo una gestion documental mas articulada y el trabajo
colaborativo entre dependencias. Asimismo, se culmind y puso en produccién sistemas
estratégicos de alta prioridad como el SGI (Sistema de Gestion de Indicadores
Estratégicos — FONAFE), REGINCIAD (Seguridad del Paciente), Rondas Dengue y el
Observatorio institucional, que centraliza y difunde informacién estratégica mediante
indicadores clave y tableros de control.

En el marco del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2026—2030, EsSalud tiene como
desafio consolidar un proceso integral de innovacién tecnolégica y transformacién
digital, orientado a fortalecer la modernizacién de la gestion institucional y la mejora de
los servicios de salud. En esa linea, se prevé impulsar la actualizacién, aprobacion e
implementacién del Plan de Gobierno y Transformacidn Digital, el Plan de Innovaciény la
Gobernanza de Datos, instrumentos estratégicos que permitirdn desarrollar una
arquitectura digital institucional robusta, fortalecer la interoperabilidad de los sistemas
de informacion en salud y consolidar capacidades de inteligencia y analitica de datos
para la toma de decisiones.
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CAPITULO Il

Riesgos, desafios, retos
y perspectivas

IEYA Memoria anual 2025 EsSalud
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3.1
Riesgos

En el marco del fortalecimiento del Sistema
de Gestion de Riesgos Institucionales, el
Seguro Social de Salud — EsSalud continud
consolidando durante el afio 2025 los
procesos de identificacion,  andlisis,
evaluacion y tratamiento de riesgos. Este
proceso permitié gestionar riesgos asociados
a la continuidad operativa, la calidad de las
prestaciones de salud, la  gestidon
administrativa, los recursos humanos, las
tecnologias de informacion, la seguridad de
la informacién, los aspectos financieros vy el
cumplimiento normativo, contribuyendo a
fortalecer la capacidad de respuesta
institucional y asegurar la continuidad de los
servicios brindados a la poblacion asegurada.

Como resultado de este proceso, la Matriz de
Riesgos Institucional 2025 identificd un total
de 117 riesgos, clasificados segln su nivel de
criticidad a partir de la valoracion de la
probabilidad de ocurrencia y su impacto. De
estos, 57 riesgos se ubicaron en niveles de
mayor criticidad, principalmente vinculados
a procesos operacionales, continuidad de
procesos, coordinacién institucional 'y
gestién de la informacidn; 42 riesgos fueron
clasificados en nivel intermedio, asociados a
procesos  administrativos,  planificacion
institucional, control de calidad de los
servicios y gestion documental; mientras que
18 riesgos se ubicaron en nivel bajo,
relacionados con actividades que cuentan
con controles consolidados o riesgos
residuales derivados de la operacién regular
de la institucién.

Con perspectiva al periodo 2026-2030,
EsSalud tiene como desafio consolidar un
modelo integral de gestion de riesgos en
concordancia con el enfoque establecido en
la norma internacional 1SO 31000 (ver tabla
76), alineado a las buenas practicas



internacionales, que fortalezca la gestién articulada de riesgos estratégicos, operativos,
financieros, tecnoldgicos, de seguridad de la informacidn, legales y reputacionales. Esta
ruta estratégica permitird anticipar riesgos emergentes, particularmente aquellos
asociados a la transformacién digital, la sostenibilidad financiera y la continuidad de los
servicios de salud, fortaleciendo la gobernanza institucional y la resiliencia organizacional
en beneficio de la poblacion asegurada.

3.2

Desafios, retos y perspectivas

Del analisis del desempeno institucional del afio 2025, EsSalud identificé un conjunto de
desafios estructurales vinculados al otorgamiento eficiente, equitativo y oportuno de las
prestaciones de salud, econdmicas y sociales; la sostenibilidad econémica y financiera; y
la modernizacién institucional —que abarca la gobernanza, la transformacién digital, la
gestion de inversiones e infraestructura y la gestion por resultados—, con soporte en el
desarrollo del talento humano y el fortalecimiento de la cultura organizacional. Este
contexto exige una gestion cada vez mds orientada a resultados, basada en la
optimizacion de recursos, la modernizacién de procesos y el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva de la red prestacional.

Frente a este contexto, EsSalud viene implementando estrategias institucionales
orientadas a fortalecer el modelo de atencién basado en el primer nivel, ampliar la
capacidad hospitalaria especializada, promover la transformacién digital y fortalecer la
planificacion estratégica y la gestion por resultados, a través del despliegue de acciones
en los planes operativos institucionales y planes especificos institucionales de los
siguientes afios, poniendo énfasis en el incremento de la produccion de consulta externa,
intervenciones quirurgicas, procedimientos de ayuda al diagndstico, entre otras
prestaciones de alta demanda. El objetivo es mejorar la eficiencia operativa del sistema,
garantizar la sostenibilidad de las prestaciones y asegurar una atenciéon oportuna,
integral y de calidad para la poblacién asegurada.
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Desafios / Retos y Perspectivas institucionales alineado
a la ruta estratégica del PEl 2026-2030 en EsSalud

Objetivo Accion Desafios/Retos ) v
J o sl Programacion
Estratégico Estratégica institucionales Perspectivas o9
Fortalecer la capacidad de respuesta ante el Iplemartadin & e atoncian ksl
incremento sostenido de la demanda de consultas e Eg;?g;:|lmnm:yﬂrr0$aﬁ}gr;6: ;;:-}ccli“l;:ig e 2026-2030
por envejecimiento de fa poblacin asegurada
Desarrollo de modelos de atencion para enfermedades | 2026
crénicas con enfogue preventivo
AEI1.1 Implementacidn de planes de accion para la promocidn de ' T
A - i salud y prevencion de las enfermedades cronicas no 6-203
Fortalecimiento Reducir Ialc‘arga de enfermedadeslcrt_:mtas 10 transmisibles (cardiovasculares, osteomnusculares, cancer).
del primer nivel transmisibles, asf como otras prioridades | L
de atencién sanitarias. Implementacion de planes de accion para la promocion de otras |
prioridades sanitarias (salud materno perinatal, deficiencias 20262030
nutricionales, infecciones respiratorias, enfermedades
infeccinsas y parasitarias (SIDA, ETS, TBC, Dengue).
OEl1 Identificacion e implementacion de la cartera de servicios 2026- 2027
0 torgami.en o L de atencion primaria por curso de vida, en [as IPRESS.
ejorar las condiciones de| -
eficiente, primer nivel de atencién Reduccion de brechas de recursos requeridos (personal, 20262030
equitativo y equipos, infraestructura) para la implementacion de la
oportuno de las cartera de servicios de atencion primaria.
prestaciones de - Implementacién del plan institucional de reposicion de equipos |
salud, ey | Pomédras eectrmecinkos | 206200
economicas y y dentro de su vida il Renovacidn de equipamiento priorizando tecnologia de titima
sociales generacion, incluido en el Plan Multianual de Inversiones. 2027 - 2030
AEI1.2 ' Levantamiento del proceso de la gestion de bienes
o estratégicos (programacion, adquisicidn, 2026
Capacidad distribucién, almacenamiento, eliminacion, etc.)
resoluti_va - : ' Desarrollo de herramienta informatica para la
fortalecida Asegurar el abastecimiento de bienes sistematizacion de la gestion de bienes estratégicos, 2026 - 2027
estratgnms {medica m;"‘fsﬁ dis POSﬂJ' vos interoperable con otros sistemas de informacidn.
médicos e insumos de laboratorio b -
Implementacién de monitoreo digital de inventarios y alertas
; iy, 2026-2030
tempranas de quiebre de stock o sobreabastecimiento
Optimizacion del proceso de compra centralizada mediante |
programaciones anuales, evitando las delegaciones. 2026-2030
AEI1.3 ‘ } Optimr‘za::ién y mantenimiento de_ias piataform_as | 20262030
Prestaciones Optimizar el proceso de validacion y pago de informaticas para el pago de prestaciones econdmicas. |
econdmicas prestaciones econdmicas Fortalecimiento de la gestion del proceso de programacion y pago
oportunas de prestaciones econdmicas para garantizar su oportunidad. 2026-2030
AE1 2.1 Monitorear el cumplimiento de la recaudacion Monitoreo, evaluacion, conciliacion y consolidacién de los
st anual por aportaciones al Régimen aportes al Régimen Contributivo de la Sequridad Social en 2026-2030
Gestién Contributive de la Sequridad Social en Salud Salud
financiera 1
institucional Incrementar la recuperacion de la deuda tributaria Fortalecimiento de la cobranza coactiva y recuperacién de 2026-2030
(contributiva) y no tributaria (reembolso) aportes a nivel nacional it
0El 2. Implementacion de modelo de costos prestacionales 2026- 2028
Sostenibilidad AEI2.2 - TR
econémicay Costos Optimizar |a eficiencia del gasto institucional y Disefioy desarrollo de un aplicativo informatico para 2026- 2027
financiera prestacionales realizar sutrazabilidad s ars Ll
estandarizado Actualizacion de directivas, procedimientos, guias de costos
hospitalarios, entre otros, en el marco de las normas 2026- 2027
sectoriales.
AEI2.3. Implementacion del Plan Anual de Auditoria de Seguros. 2026-2030
Sistema de Besdocirias Gree de iericin 0 Implementacion de un sistema informatico que integre
auditoria de SRS kR asequramiento y prestaciones para prevenir afiliaciones 2027 - 2028
seguros indebidas y pagos no cubierto

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto/ Gerencia de

Planeamiento Corporativo.
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Objetivo
Estratégico

Accion
Estratégica

Desafios/Retos
institucionales

Perspectivas

Ejecucion del Plan de Implementacion de Gestidn
Administrativa de Separacion de Funciones

Reordenamiento de la estructura organizacional ROF, mapa

Programacion

2026-2030

: 2026
de procesos actualizados
“ﬂ_-"-] - Implementar la gestién administrativa
l?rg anizacion de separacidn de Funciones Desarrollo del proyecto “Fortalecimiento de la Gestion
institucional Estratégica y Modernizacion Institucional de EsSalud: Hacia
un modelo de Atencidn Primaria al 2030’; con apoyo del 2026
Banco de Desarrollo de América Latina y el Caribe (CAF).
Implementacion del Plan de Gestién de Conocimiento 2027 -2030
AEI3.2 : Implementacion del Plan de accidn para cerrar brechas de
Gobernanza y Fortalecerla Gobernanzayy Calidad de Datos madurez de gobernanza y calidad de Datos 2026-2030
transfp r.macmn Reducir las brechas tecnoldgicas en Actualizacion, aprobacion e implementacion del Plan de 2026-2030
digital infraestructura digital Gobierno y Transfarmacién Digital
Cumplimiento del Programa de Integridad 2026-2030
AEI3.3 | i : :
Integridad y Fortalecer la integridad y la gestidn de riesgos Implementacidn del Plan de trabajo de Gestidn de Riesgos
gesti on de en EsSalud Operacionales del Sequro Social de Salud — EsSalud 2026-2030
OEI.3 K- riesgos Implementacion del plan de accion sobre observaciones de 2026-2030
Modernizacion la evaluacién del indice de Seguridad Hospitalaria
institucional
o ! - Optimizacion de la planificacion y seguimiento de inversiones
Optimizar [a gesti6n de inversiones hospitalarias seqtin prioridades sanitarias para cumplir metas 2026-2030
institucionales
AEI3.4 4
Gestion de Implementacian del Proyecto Torre Trecca, orientado a ampliar
2 . | ARG s ! . 2028
inversiones | laoferta hospitalaria especializada en Lima Metropolitana.
Ampliar la infraestructura hospitalaria Seguimiento del avance de las obras de infraestructura 2026-2030
hospitalarias
Implementacion del Modelo de Gestion de la Institucidn 2026-2030
Cumplimiento de los indicadores establecidos parala
evaluadion de estrategias vinculadas a la atencidn de salud 2026-2030
. o I _Gﬁllaniam de las actividades del Plan Operativo
Cumplir con las metas y objetivos institucionales | .t cional, orientadas al cumplimiento de indicadares del PEI
2026-2030, que fortalezca la gestion por resultados y la toma
Desu::'r? 'seﬁa de decisiones basada en evidencia (Produccion de prestaciones 2026-2030
Insti P I de salud: consultas, intervenciones quirirgicas, procedimientos
nstituciona de ayuda al diagnéstico, entre otros),
Cumplimiento del nivel de ejecucion del Presupuesto
Asogurar U speoiciin efciente del Institucional, onentadg al ;g;plztgl;gnw de indicadores del 2026-2030
presupuesto institucional.
Articulacion y trazabilidad de la programacién y ejecucion
de las actividades del POl con el PIA 4026-2030
OEl 4. Implementacién del Plan de accidn de resultados de fa 20272030
Cultura Fomentar un clima laboral satisfactorio entre el encuesta de clima laboral
_ Organizacional e, Implementacion de programas de bienestar laboral 2026-2030
D e ﬁ. 1 AEl4.Y Fortalecer las competencias del personal
esarroliar e Gestion del S CHmPEteCs 00D Cumplimiento del Plan de Desarrollo de Personas 2026-2030
talento asistencial y administrativo
talento
humanoy
fortalecer la AEl .4'2 Proteger la salud ocupacional y prevenir los Monitoreo de la aplicacion de la seguridad y salud en el trabajo 2026-2030
cultura Seguridad y accidentes de los trabajadores en el personal de EsSalud
P Salud de Trabaj : P
organizacional | ~aludde lrabajo |
“EI 4‘3 p 3 i d A '6 d i s ' v SR «
Gestion del otenciar el desempeno y gestion de Implementacion de |a calificacion de buen rendimiento segtn 3026-2030
S rendimiento de los trabajadores normativa vigente, al total de colaboradores de [a entidad.
desempeno

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto/ Gerencia de

Planeamiento Corporativo.
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CAPITULO VI

Comparacion internacional
(Benchmarking institucional)

156 Memoria anual 2025 EsSalud

Con la finalidad de ampliar la perspectiva de
analisis institucional, se realizé una revision
comparativa de diversos sistemas de salud y
seguridad social de referencia a nivel
internacional, considerando experiencias
relevantes de América y Europa. La
seleccion de los paises y sistemas analizados
incluye modelos de aseguramiento publico,
esquemas mixtos y sistemas universales de
salud, los cuales presentan distintos
enfoques en materia de organizacion del
sistema, financiamiento, provision de
servicios y gobernanza institucional.

La tabla siguiente presenta los principales
sistemas de salud analizados y las fuentes
institucionales oficiales consultadas, las
cuales corresponden a portales
gubernamentales, organismos reguladores
y entidades responsables de Ia
administracién de los sistemas de salud en
cada pais y permitido identificar buenas
practicas en areas clave como modelos de
atencién centrados en el primer nivel,
mecanismos de sostenibilidad financiera,
transformacion digital, gestién del talento
humano y fortalecimiento de la gobernanza
sanitaria.

El andlisis de estas experiencias
internacionales constituye un insumo
relevante para el proceso de modernizacion
institucional de EsSalud, en la medida que
permite identificar enfoques y herramientas
de gestidn aplicados en otros sistemas de
seguridad social en salud, que pueden servir
de referencia para el fortalecimiento del
modelo de atencidén, la mejora de Ia
eficiencia en la gestion de los recursos y el
incremento de la calidad y oportunidad de
las prestaciones ofrecidas a la poblacion
asegurada.



Instituciones y Sistemas Analizados

Espafia

México

Reino Unido

Paises Bajos

Suiza

Costa Rica

Argentina

Estados Unidos

Chile

Brasil

Canada

SISTEMA / INSTITUCION

Sistema Nacional de
Salud (SNS)

IMSS / ISSSTE

NHS

Sistema de seguro
obligatorio de salud

Seguro de salud
obligatorio

Caja Costarricense de
Seguro Social

PAMI

Medicaid/Medicare/VA

FONASA/ISAPRES

Sistema Unico de
Salud (SUS)

Ontario Health/
Health Canada

Elaborado por la Gerencia de Planeamiento Corporativo

ENLACE PRINCIPAL

Ministerio de
Sanidad (2024)

Instituto Mexicano del
Seguro Social (2025)

NHS England (2024)

Government of the
Netherlands (2024)

Federal Office of Public
Health (2024)

CCSS (2024-2025)

PAMI (2024)

CMS (2024)

FONASA/Superintendencia
de Salud (2024)

Ministério da Saude (2024)

Health Canada/CIHI (2024)
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Tabla 78 M Comparativa por Ejes Estratégicos

ESPANA

PAISES

BAJOS

SNS con gobernanza

nacionales y IMSS/ISSSTE con
Gobernanza autonomicas aseguramiento
(Ministerio de contributivo
Sanidad, CC. AA.) (OECD, 2024)
(OECD, 2024)
Parcial segun
Cobertura Universal empleo formal
(OECD, 2024)
oo Financiamiento Conjcr.ibutivo con
Sostenibilidad . déficit reales en
financiera p%r |rcnpu2eosgos algunos estados
(OECD, 2024) (World Bank, 2024)
HCE interoperable,  HCE y digitalizacion
Digitalizacion telemedicina por en expansion
CC. AA. (WHO, 2023) (IMSS, 2025)
Retencion desigual
Formacion continua, entre zonas
Talento especializacion urbanas
humano médica (OECD, 2024) y rurales

(OECD, 2024)

NHS con Seguros privados Seguros privados
estructura regulados obligatorios
nacional (zorgverzekeringswet) regulados

(OECD, 2024) (OECD, 2024) (OECD, 2024)

Universal Universal Universal

Ajuste de riesgo
para equidad
de costos
(OECD, 2024)

Financiamiento
por impuestos
(OECD, 2024)

Competencia regulada
y control de costos
(OECD, 2024)

Sistema digitalizado

HCE integrada 46 DaaoS Digitalizacién
y teleconsulta Pag en gestiones
y reclamos
avanzada y reclamos
(Government

(NHS England, 2024) (FOPH, 2024)

Netherlands, 2024)

Alto nivel técnico Planes de retencion
Plan de carrera ., .,
- . evaluacién por contratacion
clinico consolidado o .
desempefio especializada

(King’s Fund, 2024)

(OECD, 2024) (OECD, 2024)

Modelo de atencion  Sistemas de sequridad |ntegracion de servicios  Sistema basado en Modelo de
universal con fuerte social orientadosa  sanitarios, digitalizacién = S€gUros obligatorios aseguramiento
Buena préctica desarrollo del primer  trabajadores formales y planificacion con competencia  obligatorio con fuerte
identificada nivel de atencién y con redes propias de estratégica del requlada entre supervision estatal
redes de servicios establecimientos sistema de salud asequradoras y fuerte y libertad de eleccion
descentralizadas. de salud. alargo plazo. requlacion estatal. de aseguradora.
Referente para Sistema comparable Orlenta la. . Referente para analizar ~ Permite analizar
transformacion !
. fortalecer la con EsSalud en cuanto digital v la gestion mecanismos de esquemas de
Relevancia articulacion de a aseguramiento bgasa d); eng otos sostenibilidad financiamiento y
paraEsSalud | o yeq asistenciales contributivo y red ara meiorar la financiera y gestion | control de calidad d
y la atencién primaria. | prestacional propia. P ) del aseguramiento. e los servicios.

Ministerio de Sanidad de
Espafia - Informe del Sistema
Nacional de Salud. https:/vsf
-iwsold-pro-portal.sanidad.go
b.es/estadEstudios/estadistic
as/sisInfSanSNS/tablasEstadi
sticas/INfANSNS.htm (vsf-iws
old-pro-portal.sanidad.gob.es)

Instituto Mexicano del
Seguro Social. https:/
WwWw.imss.gob.mx

Fuente
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eficiencia del sistema.

Government of the Netherlan

ds / WHO Health Systems Mo

nitor. https://eurohealthobser

vatory.who.int/monitors/healt

h-systems-monitor/countries-

hspm/netherlands-2016/finan
cing/

NHS England - Annual Report
and Accounts 2024-2025. htt
ps://www.england.nhs.uk/pub
lication/nhs-england-annual-r
eport-and-accounts-2024-to-
2025/ (england.nhs.uk)

Federal Office of
Public Health. https://
www.bag.admin.ch



BRAZIL CANADA

COSTA RICA ARGENTINA E.E.U.U CHILE

Ontario Health

CCSS con PAMI con atencion e e
FONASA/ISAPRES  SUS federalizado I
federal/provincial

integracion socialy ~ focalizada en T
Gobernanza sanitaria (PAHO,  adultos mayores g mixto (OECD, 2024)  (PAHO, 2024)
2024) (PAMI, 2024) (CMS, 2024) (OECD, 2024)
Segmentada
Segmentada . : . .
Cobertura Universal (adultos g Universal mixto Universal Universal
mayores) por programa
Costos altos,
Financiamiento Financiacion Control de costos ; P Financiamiento
estatal + estatal parcial L dioios or tarifas st or impuestos
Sostenibilidad contribuciones (Worldeank il ‘:egulaciény tecieral/estatal gznerais:; (OECD
financiera ¥ hibrides (OECD, OECD, 2024 .
(OPS, 2024) 2024) 2024) (OECD, 2024) ( ) 2024)
Sistemas de A i Alta digitalizacién, HCE en expansion,  Historia clinica Telemedicina
Diaitalizacion informacion para informatizacién Ay datos clinicos  portales digitales  electrénica por avanzada,
9 seguimiento (CCSS, clinica (PAMI, 2024) robustaos (KFF, para afiliados estado (DATASUS, interoperabilidad
2024) ' 2024) (FONASA, 2024) 2024) (CIHI, 2024)
. Politicas de 5
Programas de i Incentivos — Formacion de Programas
Talento capacitacion pact profesionales y . médicos nacionales/provinc
: geriatria (PAMI, : : profesional o 3 s
humano continua (OPS, 2024) certificaciones T I—— comunitarios iales de formacién
2024) (KFF, 2024) galud 2024) (PAHO, 2024) (CIHI, 2024)
[izgpra dop il Sistemna e Sistemamixto  Sistema universalde  Sistema piblico
SN 7 especializado especializacion publico-privado con  salud con redes Uil
Buena Préctica [PIEIEI de en atencion integral  hospitalaria, innovacion mecanismos de territoriales y fuerte descentr?"'zado
identificada servicios bajouna  de adultos mayores tecnolégicay cobertura garantizada enfoque en con mecanismos de
institucion publica y cobertura mecanismt.j)ls avanzados y regulacion del prevencion y evaluaCI(in del
con fuerte enfoque farmacéutica,  deevaluacionde calidad.  aseguramiento. atencion primaria. Qesempeno del
en atencion primaria. sistema de salud.
Experiencia regional  Referente para Referente para Permite analizar Referente para Referente para
. comparable para  fortalecer programas ~ fortalecer gestion esquemas de  fortalecer estrategias mejjorladf la evatu?cron
Rele;agctad fortalecer el modelo dirigidos a poblacion hospitalaria e regulacion y de promocion de la inititjzsar::f;l‘;
para Es>alud 4. atencion integral  adulta mayor innovacion financiamiento de Sa'L:d y_ta‘e_”lc'“” planificacién
en EsSalud. asegurada. tecnologica en salud. prestaciones. erritorial. sanitaria.
Instituto Nacional Health Canada /
Caja Costarricense de Servicios Sociales Centers for Medicare Fondo Nacional de Ministério da Sadde Canadian Institute
de Seguro Social. para Jubilados y C . Salud / Superintendencia . . for Health
Fuente https://www.ccs Pensionados. hitMS/I;?Sviecmscezv de Salud. https://www. dvc;vl?lracs)l\ll. Qrt/tszzz:’ Information. https:
s.sa.cr https://www.pami. ps: msg fonasa.cl gov- /lwww.canada.ca/
org.ar en/health-canada.html
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Tabla 78

Fuente: OECD (2024). Health at a Glance: OECD Indicators.

WHO / PAHO (2023-2024). Health Systems Profile Reports (HiT).
Ministerio de Sanidad — Espafia (2024). SNS Overview.

NHS England (2024). NHS Annual Report.

Government of the Netherlands (2024). Zorgverzekeringswet.
FOPH — Federal Office of Public Health (2024). Swiss Health System.
CCSS — Costa Rica (2024). Institutional Reports.

PAMI — Argentina (2024). Institutional Report.

CMS — Centers for Medicare & Medicaid Services (2024).

FONASA / Superintendencia de Salud — Chile (2024).

Ministério da Sadde — SUS (2024).

CIHI / Health Canada (2024). Health Information Reports.

IMSS — Instituto Mexicano del Seguro Social (2025).

Kaiser Family Foundation (KFF) (2024). U.S. Health System Reports.
World Bank (2024). Health Financing and Coverage Indicator
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