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1. Contexto y realidad actual
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1.1 Objeto Social

Brindar cobertura en salud,
economia y bienestar social a los
asegurados y sus
derechohabientes.

Salud: acciones de prevencion,
recuperacion y rehabilitacion.

Economica: otorgamiento de
subsidios por incapacidad,
maternidad, lactancia y gastos de
sepelio.

Social: promocidn del bienestar de

nifos, adultos mayores y personas
con discapacidad.

Poblacion real a dic 2025

12 808 708

1.2. Area de Influencia
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Poblacion proyectada a dic. 2026 1,540,879 o

13,083,677 (12%)

Organo Desconcentrado Proyeccion Pobla.cién Porcentaje de Poblacion
Asegurada 2026 (Millones) Asegurada
RED ASISTENCIAL REBAGLIATI 2,160,397.00 16.51%
IRED ASISTENCIAL SABOGAL 2,022,424.00 15.46%
RED ASISTENCIAL ALMENARA 1,712,892.00 13.09%
RED ASISTENCIAL PIURA 784,938.00 6.00%
RED ASISTENCIAL LALIBERTAD 784,193.00 5.99%
RED ASISTENCIAL AREQUIPA 781,905.00 5.98%
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE 654,905.00 5.01%
RED ASISTENCIAL ICA 543,034.00 4.15%
RED ASISTENCIAL CUSCO 437,344.00 3.34%
RED ASISTENCIAL JUNIN 420,654.00 3.22%
RED ASISTENCIAL LORETO 273,911.00 2.09%
RED ASISTENCIAL ANCASH 256,363.00 1.96%
RED ASISTENCIAL CAJAMARCA 228,538.00 1.75%
RED ASISTENCIAL HUANUCO 210,532.00 1.61%
RED ASISTENCIAL JULIACA 183,902.00 1.41%
RED ASISTENCIAL UCAYALI 182,107.00 1.39%
RED ASISTENCIAL HUARAZ 141,702.00 1.08%
RED ASISTENCIAL AYACUCHO 140,995.00 1.08%
RED ASISTENCIAL TACNA 137,359.00 1.05%
RED ASISTENCIAL TARAPOTO 135,479.00 1.04%
RED ASISTENCIAL APURIMAC 117,912.00 0.90%
RED ASISTENCIAL PUNO 113,438.00 0.87%
RED ASISTENCIAL MOQUEGUA 111,661.00 0.85%
RED ASISTENCIAL PASCO 101,080.00 0.77%
RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA 100,550.00 0.77%
RED ASISTENCIAL AMAZONAS 87,770.00 0.67%
RED ASISTENCIAL TUMBES 78,746.00 0.60%
RED ASISTENCIAL JAEN 70,148.00 0.54%
RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA 64,159.00 0.49%
RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS 44,639.00 0.34%
Total general 13,083,677 100.00%

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
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1.3. Poblaciéon Asegurada

Poblacion Asegurada por Tipo de Seguros
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

Distribucion de la Poblacion Asegurada 2026
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2. Definicion de problemas y gestion de
riesgos
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CAUSAS

Corrupcion y
problemas
institucionales

O s

Débil gestion
de los recursos
humanos

Ineficiencia en
compras y
logistica.

Limitaciones
financieras

D

Limitada
modernizaciéon
del sistema

S & demogriéficay
TR envejecimiento

P Y Ineficiencias de

( 91 gestion. Subutiizacion
=@ derecursos. Mala
- programacion citas

& " histéricamente

Crecimiento

/ sostenido de la
I demanda -

Poblaciéon

Transicion

poblacional

Cambio
epidemiolégico,
(Infecciosas
por crénicas)

Insuficiente
inversion
histérica en
infraestruc y
equipamiento

Débil primer nivel
de atencién y
) prevencion. Modelo

hospitalocéntrico

PROBLEMA
CENTRAL

Limitada Capacidad
de Ofertay
Demanda
Insatisfecha
Brecha oferta
demanda

EFECTOS

€

BRECHA PRESTACIONAL

El asegurado tiene derecho, pero no
accede oportunamente a los servicios.

l‘.
Ak
®50% Desabastecimiento de PF , DM

=145 dias de diferimiento de citas
quirdrgicas

=64 SOP en riesgo de suspensién

= 60% de atenciones P Il — saturacion
de EMG en Hospitales

~

e BRECHA POBLACIONAL

No todos los asegurados son atendidos
Enfermedades > carga y gasto sanitario

= 44% de extension de uso

= < 4% de EESS 1er NA para 13 M

= Bajas coberturas de tamizajes para
diabetes, HTA, obesidad. Mamografia

= Persistencia de problemas sanitarios
(cancer, ENT, obesidad, diabetes HTA

BRECHA FINANCIERA

La Institucién NO protege al asegurado
del gasto de bolsillo. Paga doble

=Por compra de medicamentos

(189.60 por hogar)

= 52% de asignacion financiera al nivel
hospitalario

= Perdida por sobrecostos por mala gestion y
corrupcién (medicamentos)

CRISIS INSTITUCIONAL

CRISIS OPERACIONAL
et P ==

Escases

CRISIS PRESTACIONAL
-

g -3

\ Lista espera: Deshumanizacion '

CRISIS SANITARIA

i85 [ -

. <\.—’V\\’| i

;. «ETHE ] T
Quimioterapias en riesgo:

pacientes con cancer no reciben
medicinas en hospital Rebagliati

A

y

CRISIS REPUTACIONAL

Gasto de bolsillo




CRISIS INSTITUCIONAL

CRISIS OPERACIONAL
57 B

CRISIS PRESTACIONAL
& = ;t"'._'.LTa
=mE 0 AT

|| Listaespera:

Deshumanizacién -

CRISIS REPUTACIONAL

rec

Mala Imagen

iiiiiiiiiiii

NIVEL DE RIESGO:
Probabilidad x Impacto

Tabla N° 01

Matriz ejecutiva de evaluacion de riesgo

N° Riesgo Probabilidad Impacto
01 Desgbastemmlen.to de Muy alta Muy
medicamentos e insumos alta
02 Colapso d_e UPSS Muy alta Muy
emergencia alta
03 Listas de espera Muy alta M
alta
04 PefICIt de capacidad Alto Alto
instalada
05 Insolvencia financiera Alto Alto
06 Perdlda.d_e confianza en Muy alta Muy
los servicios de salud alta

= En respuesta a esta situacion, se requiere LIDERES que

Nivel de
Riesgo

Muy Alto

Muy Alto
Muy Alto
Alto

Alto

Muy Alto

= LIDERAZGO INSTITUCIONAL: GESTION DE CRISIS

tomen decisiones y acciones urgentes y extraordinarias.

= DANOS

Continuidad operativa,
La oportunidad de
atencion

La sostenibilidad
financieray

La legitimidad e imagen
institucional de la
Seguridad Social.




3. Lineas Estrategicas de intervencion
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Ley de Modernizacion de la Seguridad Social

POLITICA INSTITUCIONAL DE ESSALUD (LIBRO BLANCO)

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL ESSALUD 2026-2030

VISION - MISION @) 4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES @) POI 2026

4 EJES DE GESTION PRIORIZADOS

ALINEADOS A LAS POLITICAS INSTITUCIONAL Y SECTORIAL DE SALUD .
@ PROVISION @ACCESO Y COBERTURA @ GESTION FINANCIERA. @ MODERNIZACION gm
| OPORTUNA DE OPORTUNA Y EFECTIVA EFICIENTE DE LOS CON TECNOLOGIA E
RECURSOS DE LAS PRESTACIONES RECURSOS Y INNOVACION Recuperar la confianza
DF i B institucional y mejorar
™ @ D la calidad de vida
| ; . . .
2 ¢ #A EsSalud
\‘ ’fﬂﬂ/}‘qj Y
AN “
ASIGNACION SIMPLIFICACION
FINANCIERA EFECTIVA, ADMINISTRATIVA
ABASTECIMIENTO MERITOCRACIA Y DIGITAL
TRANSPARENCIA (DESBUROCRATIZACI

OoN) A Essalud



Ley de Modernizacion de la Seguridad Social

POLITICA INSTITUCIONAL DE ESSALUD (LIBRO BLANCO)

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL ESSALUD 2026-2030

VISION - MISION €) 4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES € POI 2026

PLAN DE GESTION DE CRISIS.

ABASTECIMIENTO
DE MEDICAMENTOS
== |

@EQ?_?-
l

=Recuperar el normstock

"Proceso de seleccion de dos
afos

=*Mejora de estrategias de control
de compras

=Control de almacenes.

COMPONENTES: 4 FRENTES O ENFASIS

CONTINUIDAD DE
LOS SERVICIOS

*"Emergencias con provision continua
de recursos y funcionamiento.
=Citas efectivas con monitoreo vy

seguimiento de la cobertura de
atencion

mGestion efectiva de Referencia vy
contrareferencias.

sGestion del mantenimiento de

equipos.

TRANSPARENCIA,
MERITOCRACIA Y
EFICIENCIA

= Redefinicion de las metas sanitarias.

= Entregar servicio costo efectivo

= Alianza estrategia con servir para
evaluacion de funcionarias por
competencias genéricas

= Propuesta de Directiva de evaluacion
por concurso publico del presidente
ejecutivo, mas opinion final del
consejo directivo.

= Disminucion del gasto de bolsillo

= Evaluacion social trimestral.

AUTOMATIZACION

DE PROCESOS
DESBUROCRATIZA ON

=Transformacion
procesos

=Plan cero papel

=Digitalizacion de las citas

= Apps/Chatbots

=Hospital virtual

=Tele junta medica

digital

tz;sl-:ssmud
1 o .
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PLAN DE GESTION DE CRISIS ESSALUD (45 DIAS)

RECUPERAR LA CONFIANZA DEL ASEGURADO

CAPACIDAD CAPACIDAD PRESTACIONAL Y CAPACIDAD DE SOSTEIBILIDAD
OPERATIVA SANITARIA FINANCIERA
_O ﬁ 8
: o, e
11 Mat) Ei[E G
MAYOR CAPACIDAD ACCESO OPORTUNO SERVICIOS DE SALUD USO EFICIENTE TRANSPARENCIA Y
resolutiva a la atencidn continuos y de calidad de los recursos GOBERNANZA INSTITUCIONAL

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION
MEDIDAS EXTRAORDINARIAS DURANTE 45 DIAS
FASE I: FASE II: FASE lII:

(1-7 DIAS) (8-45 DIAS) (1-45 DIAS)

Estabilizacion, ordenamiento y Recuperacion prestacional. Monitoreo, comunicacién y
control del dano de la crisis Cierre de brechas rendicién de cuentas
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4. Estrategias de implementacion del Plan
de Crisis.

GOBIERNO DE CRISIS
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GOBIERNO DE CRISIS

Se constituye el Centro Nacional de Comando y Control de Crisis de EsSalud.

ACCIONES DIARIAS

GESTION DE
RIESGOS

( PRIORIZACION

| DE RECURSOS
' PRESIDENTE EJECUTIVO |

Liderazgo y toma de decisiones

y seguridad de la informacion
y sistemas criticos.

prioritarias.

6:00 AM HASTA LAS 12:30 AM

. * Teleconsultas.

7 N B . . . / \
| GERENCIA CENTRAL | en situacion de crisis | OFICINA DE )
DE OPERACIONES RELACIONES ‘
‘ Asegura la continuidad | | ASESORES DE | INSTITUCIONALES
operativa de los servicios "-.‘ PRESIDENCIA ,-". Gestiona la comunicacion y
‘ en todo el pais. “ B EJ_ECUTWA g P relaciones con actores \
\ o ~“' Bnndz-_)n asesoramiento '.,' | estratégicos. 5 ; 3 i X 2% X
-9 especializado para latoma | ¢ ol « Asignacién inmediata de = Identificacién de riesgos
N\ ) de decisiones. ; rativ istenciales.
s faasodicbleng Ve GERENCIA CENTRAL :;ersol:a| é d :)pel 3 os;ay 'a'$l$de de':
DE PRESTACIONES « Distribucion estratégica de « Implementacion de medidas
@ DE SALUD / CENTRO NACIONAL DE FINANCIAMIENTO medicamentos e insumos. correctivas.
G iy e DE COMANDO Czes%”;;ged;:epﬂzﬂfad - Optimizaci6n de infraestructura ~ * Prevenci6n de interrupciones
oportunidad de las , 3 . aa FEG
., N Shckniteakl | / Y CONTROL DE CRISIS \n S e y equipamiento. en servicios criticos.
: ~ | = Otros recursos de relevancia |
i GERENCIA CENTRAL GERENCIA CENTRAL /,,7 - -
DE PLANEAMIENTO DE PROYECTOS DE ' SEGUIMIENTO DE COMUNICACION
Provee informacion y INVERSIONES
analisis para latoma Impulsa y monitorea la IND'CADORES INST'TUC'ONAL
\ de decisiones. 7 ejecucion de proyectos
= — = i estratégicos.
GERENCIA CENTRAL
DE LOGISTICA GERENCIA CENTRAL
Asegura el abastecimiento DE TECNOLOGIAS
oportuno y eficiente de DE INFORMACION
: bienes e insumos. Garantiza la disponibilidad « Lista de espera quirGrgica. « Informacién transparente
- y seguridad de la informacidn - Lista de espera ambulatoria. y oportuna.
- Seguimiento permanente de y sistemas criticos. i F o= g y )
GERENCIA CENTRAL hospitales, redes y centros . Dlspombllldad de « Coordinacién con medios
DE TECNOLOGIAS asistenciales. medicamentos. de comunicacion.
DE INFORMACION - lde.al:\tificacién de alertas = Ocupacién hospitalaria. - Comunicacién con asegurados
Garantiza la disponibilidad YR O HORARIOS DE TRABAJO: = Productividad quirargica. y trabajadores.
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4. Estrategias de implementacion del Plan
de Crisis.

HOJA DE RUTA (3 FASES)
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PLAN DE GESTION DE CRISIS ESSALUD (45 DIAS)

ESTRATEGIA EN TRES FASES

[ _FASEI ]
- DIAS 1-7
BIRlg GOBERNANZA,
ABASTECIMIENTO, ORDEN
Y ESTABILIZACION

OBJETIVO

Recuperar la gobernanza institucional,
estabilizar la operacién asistencial y
maximizar la capacidad de oferta
instalada disponible. para controlar el dafio

GOBERNANZA

= Renovacion de cuadros directivos

= Centro de Comando y control

= Monitoreo diario de indicadores
ABASTECIMIENTO PF, DM Y PS

» Transferencia de fondos

DELEGACION

= Disponibilidad de PF, DMy PS

= Monitoreo diario de stock
MAXIMIZAR LA CAPACIDAD OFERTA

= Optimizar turno tarde y apertura

tercer turno
= Uso de Horas extraordinarias

= Reactivacion de SOP, consultorios
externos, equipos e infraestructura

= Destrabe de proyectos, IOARS

= Equipamiento prioritarios (TAC, RM)

= Mantenimientos preventivos curativo

- DIAS 7-45 -
CONTINUIDAD DE SERVICIOS
Y MEJORA DE PROCESOS.

“DESBUROCRATIZACION”

Incrementar cobertura, oportunidad y
capacidad resolutiva para reducir las
brechas de acceso.

* PREVENTON”

REDUCCION DE LISTA DE ESPERA
PRIORIZADA y SATURACION

= Desaturacion de servicios
(Emergencia)

= Optimizacion de consultorios, SOP.

= Ampliacion oferta ambulatoria vy
quirargica (turnos nocturnos y fines
de semana)

» Ampliacion de oferta virtual por
telemedicina (teleconsultas,
REFERENCIAS, Apoyo al Dx)

= Ampliacion de oferta movil
“HOSPITAL PERU”

=»Relanzamiento de la APP “Mi
CONSULTA”

»Campafas de atenciéon integral,
desembalse quirargico y clinico,
PREVENTON

___ FASEIl
DIAS 1 -45

S CONTROL PERMANENTE
TRANSPARENCIA y
RENDICION CUENTAS

OBJETIVO

Verificar avances, medir resultados,
corregir desviaciones y rendir cuentas
de manera transparente.

MONITOREO DIARIO Y EVALUACION
PERMANENTE. RENDICION CUENTAS

= Monitoreo diario y evaluacién
permanente, presencial y virtual con
redes de todo el pais

»Generacion de reportes semanales
basado en indicadores

*Rendicion de cuentas a las instancias y
medios competentes

CONTROL DEL GASTO.

= Optimizacion del gasto y logistica

= Eliminar sobrecostos por mala gestion

= Funcionarios con perfil de competencias
dados por SERVIR

» Fiscalizacion y control eficaz para evitar
la corrupcion

= Actualizaciéon de marco regulatorio
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4. Estrategias de implementacion del Plan
de Crisis.

ESTRATEGIA COMUNICACIONAL
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At

EsSalud

ESTRATEGIA COMUNICACIONAL 360

GRADOS

Comunicar con claridad, actuar con transparencia, recuperar la confianza.

La comunicacion es un componente estratégico para la gestion de crisis.
Permite mantener informados a asegurados, trabajadores y grupos de interés,
reducir la incertidumbre, fortalecer la confianza publica y proteger la reputacion
institucional de EsSalud.

¥

La ausencia de informacién oportuna
& genera rumores, desinformacion,

conflictos internos y pérdida

de credibilidad.

Por eso, nuestra comunicacion
es proactiva, transparente,
permanente y basada en evidencia.

Informar de manera
clara, oportuna y
transparente sobre la
situacion institucional
y las medidas
implementadas.

e

NUESTROS OBJETIVOS
oe@®e
.0‘

il

Generar confianza Reducir la Transparentar
en la capacidad incertidumbre de avances, resultados
de respuesta asegurados y y dificultades.

de EsSalud. trabajadores.

Fortalecer la imagen
institucional mediante
una comunicacion
centrada en
el ciudadano.

7




Asdx ESTRATEGIA DE )
Essalud  cOMUNICACION DE CRISIS ‘ Q/:

Comunicar con claridad, actuar con transparencia, recuperar la confianza.

AUDIENCIAS INTERNAS Y EXTERNAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACION
Implementacion de reportes semanales

e S o s g
A Consejo Directivo r
Y =i ® de avances del Plan de Crisis.

@
Asegurados y familiares
{ 3% gurados y

Publicacion de indicadores de
recuperacion institucional.

Trabajadores
, Difusion de historias de éxito,
Gerentes ' casos emblematicos y recuperacion
de servicios.
Sindicatos

Fortalecer la comunicacion digital
mediante redes sociales y portal
institucional.

Realizar conferencias de prensa
periddicas.

Empleadores

Medios de comunicacion

Entidades del Estado
(ministerios, congreso, entre otros)

E) % B & [bDe

Implementar voceria institucional Gnica
para garantizar coherencia del mensaje.
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5. Avances en la implementacion del Plan de
Gestion de Crisis
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EJE: PROVISION OPORTUNA DE RECURSOS.

COMPONENTE: ABASTECIMIENTO

DELEGACION
Dia 1 Dia 15 Dia 45
Indicador Linea Base 1er reporte Meta Standar % Tendencia % Mejora
(10 junio) (1 julio) (26 julio)
% de Disponibilidad medicamentos esenciales 65.2 71.2 90 24.19 6%
% de Disponibilidad medicamentos Oncolégicos 56.4 60.9 90 13.39 4.5%
% de Disponibilidad medicamentos TBC 62.2 66.8 90 16.55 4.6%
% de Disponibilidad medicamentos VIH 54.9 60.4 90 15.67 5.5%
% de Disponibilidad medicamentos Enfermedades raras 40.9 54.1 90 26.88 13.2%
Promedio de Disponibilidad 90 19.336 7%
% Disponibilidad DISPOSITIVOS MEDICOS 64.7 70.3 90 2213 5.6%
5 , — ,
%o de dISp.OI"IIbI|Idad de Insumos y reactivos de 56 62.1 90 17.94 6.1%
Laboratorio
M?(.ilcam'entos vitales en condicién de agotados y 696 604 13.22 92 (13%)
criticos (items)
Medicamentos Oncoldgicos agotados y criticos 377 334 11.41 43 (11%)
Medicamentos TBC agotados y criticos 154 128 16.88 26 (17%)
Medicamentos para VIH agotados y criticos 127 101 20.47 26 (20%)
Medicamentos para Enfermedades raras 38 41 f -7.89 -3 (-8%)
Dispositivos médicos en condicion de agotados y 8996 521 469 (5%)

criticos (items)
Fuente: Redes de salud

ﬁfﬁEsSalud



EJE: FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD POR PROCESOS DE ATENCION PRIORIZADO

COMPONENTE: CONTINUIDAD DE SERVICIOS
RECUPERACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA

Dia 1: Linea Base (10 junio) Dia15

Recurso Recurso NO

% capacidad % capacidad

Indicador Totalrecursos  Operativos  NoOperativos ' 1ol o o rez:1uj|::ﬁ:'2)do operativa instalada recupe;zﬁg) (1
Salas de operaciones 273 264 9 270

Consultorios externos fisicos 2732 2724 8 2732

Camas de hospitalizacion 8995 8981 14 8986

Equipos TAC 106 81 25 82

Equipos de Resonancia Magnética 8 6 2 6

Ecocardiografo 349 347 2 347

Densitometros 198 198 0 198

Endoscopio 139 116 23 83.45 116 83.45 23.00
Colonoscopio 84 81 3 81

Mamografos 85 84 1 84

Ambulancia 310 247 63

Otros de relevancia
Consolidado general

ﬁfﬁEsSalud



EJE: FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD POR PROCESOS DE ATENCION PRIORIZADO

COMPONENTE: CONTINUIDAD DE SERVICIOS

UPSS CONSULTA EXTERNA, CENTRO QUIRURGICO Y APOYO AL DIAGNOSTICO

Indicador Linea Base Dia 15 Meta Dia 45 Tendencia
Tiempo de Espera Quirurgica Oncoldgica 115.04 112.9 -10% . - 1.86
Tiempo de Espera Quirurgica No Oncolégica 146.12 139.1 -10% ‘ -4.80
Lista de Espera Quirurgica Oncoldgica 1527 1420 -10% . -2.64
Lista de Espera Quirurgica No Oncoldgica 37 618 35 358 -10% . -3.28
Lista ambulatoria 158 105 154 456 -10% @ 256
Cirugias realizadas 36 898 37588 +10% o 21
Consultas especializadas 1 966 193 1999 547 +10% ® 13
Procedimientos diagndsticos 77275 89 878 +10% O +1.8

Fuente: ESSI 2026

ﬁf‘tEsSalud



EJE: FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD POR PROCESOS DE ATENCION PRIORIZADO

COMPONENTE: CONTINUIDAD DE SERVICIOS

UPSS EMERGENCIA

Indicador Linea Base Dia15 Metjstla Tendencia
Permanencia >12 horas 85% 84% -10%

Ocupacion / Observacion 99% 99% -10%

Prioridad IlI-IV 78% 75% -10% O

Tiempo de espera Prioridad | 27 27.9 -10% +3.33
Tiempo de espera Prioridad |l 28.24 27.7 -10% ® -1.91
Tiempo de espera Prioridad Il 36.3 25.6 -10% ® -266
Tiempo de espera Prioridad 1V 90.32 77.4 -10% ® -963
Tiempo de espera Prioridad V 98.42 94.7 -10% ® -968
Emergencia / Consulta Externa 0.12 0.12 0.10 + 8,33

Fuente: ESSI 2026

ﬁf‘tEsSalud



EJE MODERNIZACION E INNOVACION

COMPONENTE: TELEMEDICINA

Dia15
Indicador Linea Base
(Avance Del 10/06/26 al 25/06/26)

Teleconsultas 325,821 357,296 O
Teleinterconsultas 3,673 3,849 O
Telemonitoreo 60,178 65,059 O
Teleorientacion 25,751 28,678 O
Referencias por telemedicina 0 0 O
Tele apoyo al diagnostico 216,353 237,755 O
APP Mi Consulta 0 0 O
Citas digitales 0 0 O

Fuente: ESSI 2026
AfkEssalud



Detalle de la Distribucion del Presupuesto de Egresos
2026

(En Millones)

Tributos;
S/ 4.6; 0.02%
Egresos por Gastos de Personal
Transferencias [ | S/ 9,418.6; 49.91%

S/ 151.0; 0.80% 64,081 trabajadores
11,424 CAS

. Gastos de Capital ~ L ——
Inversiones FBK Presupuesto de 45,322 728
S/601.12; 3.19% “1_s/ 884.5; 4.69% 2SS 7,335 276
1 Egresos $/.13,793 millones
S/ 19,189.4 (*) 73.09 % del PIA

D . @Gdstos Diversos de
Inversion Financiera

283.35; 1.50% Gestion

-
S/ 913.3; 4.84% Servicios Prestados por —» -«
Terceros — S/845.6 M; 4.48%
S/ 4,374.5; 23.18%
—>

Compra de Bienes

S/ 3,126.2; 16.56% 1

— Locadores de Servicios

S/ 418.8 M; 2.22%

—> (S/ 365.8 M Asistenciales
S/ 53.0 M Administrativos)

Gastos de Personal: Sueldos y Salarios, CTS, Seguridad y Previsién Social, Dietas del Directorio, Capacitacion y Jubilaciones y Pensiones.

Servicios Prestados por Terceros: Transporte y Almacenamiento, Tarifas de Servicios Publicos, Honorarios Profesionales, Mantenimiento y Reparacién, Alquileres, Limpieza, Vigilancia, Publicidad y Publicaciones, entre otros.
Tributos: Otros Impuestos y Contribuciones.

Gastos Diversos de Gestidn: Seguros, Viaticos, Otros no relacionados a GIP (Prestaciones Econdémicas)

Gastos de Capital: Proyectos de Inversion, Gastos de Capital No Ligados a Proyectos de Inversion e Inversiéon Financiera.

Egresos por Transferencias: ONP (DU N° 067-98) Pensiones D.L. 1884.

Fuente: Sistema SAP
Elaboracidn: Gerencia de Presupuesto — GCPP

Millones redondeados a un decimal (*) Resultado Econémico: S/. 316.7 MM
Porcentaje redondeado a dos decimales



COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL

Al 31.05.2026
PIA PIAASIGNADO SALDO COMPROMISOS EJECUCION %
S/.19,189,447,194 S/.9,491,983,758 S1.9,697,463,435 S/.2,700,799,214 S1.6,948,994,306 36.21
Al 30.06.2026

PIA PIAASIGNADO
S/.19,189,447,194 S/.12,457,748,619

SALDO COMPROMISOS EJECUCION %
S/.6,731,698,574 S/.3,805,820,414 S/.8,274,232,846 43.12

INCREMENTO %
S/.1,325,238,539 6.91

INCREMENTO
S/.2,965,764,861




CAMBIO DE RUMBO

15 dias de gestion que marcan el inicio del proceso de la recuperacion y reposicionamiento institucional

Desempeio
Institucional DIA 1 DIA 15
1 ANTES DE LA INTERVENCION Inicio del Plan INTERVENCION INMEDIATA  Glisdlisie CAMBIO DE RUMBO
Crisis en crecimiento " Acciones de estabilizacion y control | Inicio de la recuperacion
] |
\ 1
. I = |
Escenario : &3 (@ 'ﬁ‘ : {‘"‘ Mayor capacidad
1 Gobernanza Monit Decisiones Coordinaciones | operativa
i . fortalecid onitoreo int d | .
Alto- /=<l - Bajo | TCEE e G e (O gonrduceion de
tiempos de espera

Mayor
@ abastecimiento de
medicamentos
Desabastecimiento
de medicamentos

B P O lin]

Incremento de la

.l/.ii produccion de

|
1
|
1
|
vitales : -
| servicios
I
. : KC)\ Recuperacion de la
(.-\ Riesgo de Emergencia Ineficiencia Baja Escenario | Escenario . cg::‘;;::aad(iel
Alta  interrupcion saturada eneluso confianza . i
de servicios de recursos del V=dlia - i A .
in:(;rtril:fr:::?\a criticos asegurado Alto- |/l =clic BajO : Alto- Medio - BajO
: >
F- TIEMPO
| 2 P2 1 P 2 ’
4 SITUACION CRITICA a ESTABILIZACION ' RECUPERACION '
Crecimiento de la CRISIS INSTITUCIONAL Reordenamiento, control, demanda efectiva, Mas servicios
(Prestacional, Financiera y de Gestion) reorganizacioén y respuesta inmediata Mas acceso y cobertura - Mas atenciones y Calidad

DEL DESORDEN

AL CONTRO |_ Diagnostico Acciones Monitoreo Resultados RUMBO A LA
real de |a crisis inmediatas permanente en marcha RECUPERACION TOTAL

15 DIAS QUE MARCAN EL INICIO DE UN CAMBIO REAL Y SOSTENIBLE
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Anexo N° 01. Cronograma de acciones y
productos

Afx

EsSalud



1S DIAS DE LIDERAZGO A E<salud

que cambiaron el rumbo de EsSalud

Hitos clave del plan de gestion de crisis — Dia pordia

ﬁ GOBERNANZA Y RECUPERACION o2 o RECUPERACION ﬂﬁﬁ RECUPERACION
ﬁ CONTROL lhﬁil OPERATIVA r&‘c\z._"sy' PRESTACIONAL o), REPUTACIONAL

Recuperamos la conduccion estratégica
en EsSalud. Decisiones oportunas,
urgentes y efectivas

* Renovacion de cuadros directivos con perfil de competencias y
DiA 01 cero tolerancias a la corrupcién
(1 0/06) * Diagnostico rapido de la crisis (desabastecimiento, servicios

interrumpidos, obras paralizadas, desconfianza del asegurado)
= Conformacidon del Comando Control de Crisis liderado por el

Presidente Ejecutivo.

L » o ) EsSalud
= Aprobacion del Plan de Gestion de Crisis de 45 dias
= Monitoreo diario del Plan con indicadores presidenciales con
redes, establecimientos de salud y gerentes centrales.
Transferencia de 107 millones a las redes para compra de productos PLAN DE GESTION DE CRISIS DE ESSALUD

RECUPERACION OPERATIVA,
PRESTACIONAL Y DE LA CONFIANZA DEL

farmacéuticos, dispositivos médicos y PS ASEGURADO

PLAN ESPECIFICO DE 45 DIAS




Acciones y productos en los 45 dias de gestion

Visita inopinada al
J U N IO Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
8 9 10 11 12 13 14
. Pl = H . . I Reunién de coordinacién con Visitainopinadaa la Red Visita inopinada al
Asignacion Financiera Gerencia meritocratica e coordin iopinada: inogin

S/.107 MM

FARESSaNS

2uro Social de S

15 16 17 18 19 20 21
Reunion de presentacion con Tomégrafo CELIN Fortalecimiento de la Atencion Humanizada Visita Guiada Reunion de Gestion Comunicacién de ejes
el SINDICATO (Chiclayo)

imagen institucional Monitoreo diario estratégicos

mnmlucwoc( T ——
o . g,

e G ouo O] oem gl oeor ] ouv o] v gl vev o




Acciones y productos en los 45 dias de gestion

JUNIO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
22 23 24 25 26 27 28
Reunion del lanzamiento | Cirugia cardiovasculares | Mejora de Laboratorio Visita a Arequipa Campaia de Salud Angiografo INCOR 2 Laboratorio de TBC (HNGAI)
del Reglamento de laLey| pediatricas INCOR de Citogenética en [THEE &) Bucal :
N° 32431 o HNERM (Rebagliati) ' ‘, - ,,,._ — =
e . i o e Asiencid
AFOQU’W

Mantenimiento correctivo
de la SOP ALMENARA




Acciones y productos en los 45 dias de gestion

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
01 02 03 04 05
Misiéon Huancayo Camara Gamma Campaﬁg Sala de observaciones (30 Desembalse
INCOR (SPECT/CT) HNERM “PREVENTON” camas) Red Lambayeque quirargico
- Ry~
06 07 08 09 10 11 12
Demostracion de los Red Sabogal relanzamiento Feria de Hospital Peru en Baiios del  Sala de Neonatologia Desembalse

Angidografo HNGAI (2)

~ Inca Hospital Cayetano

Heredia - Piura

quirargico

A A

talleres del Centro del de Tomégrafo 128 cortes y
Adulto Mayor (Pueblo Mamoégrafo

emprendedores
EsSalud Inclusivo




Acciones y productos en los 45 dias de gestion

JULIO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
13 14 15 16 17 18 19
Optimizacién del Control Visita a Tacna Red Moyobamba: Hospital 1l-2 Tarapoto Desembalse quirurgico Desemﬁalse quirurgico

Prestacional de Salud Desembalse UVICLIN Triaje CAIl

Adressang
HOSPITAL BAS"E.D'AMEL‘A‘LQDES CARRION

25

Implementaciéon ESSI Angiografo

. L .. Cardiologia 11B
area de Esterilizacion HNAERM
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