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Aspectos Generales



Naturaleza Jurídica

➢ El Seguro Social de Salud - ESSALUD se constituye en una entidad administradora de

fondos intangibles de la Seguridad Social de Salud, adscrito al Sector Trabajo y Promoción

del Empleo. cuenta con personería jurídica de derecho público interno y autonomía técnica,

administrativa, económica, financiera, presupuestal y contable; no obstante, está sujeta a

las normas de gestión, directivas y procedimientos en materia presupuestal que establece el

Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado – FONAFE.

Objeto Social

➢ ESSALUD tiene por finalidad la recepción, captación y gestión de los fondos de la seguridad

social en salud para dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del

otorgamiento de prestaciones de prevención, promoción, recuperación y rehabilitación de la

salud; prestaciones económicas y sociales, que corresponden al régimen contributivo de la

Seguridad Social de Salud, así como otros seguros de riesgos humanos.



Proteger financieramente las 
prestaciones que se brindan a 
los asegurados, garantizando 
una gestión eficiente de los 

recursos.

Brindar a los asegurados 
acceso oportuno a 

prestaciones integrales y de 
calidad, acorde a sus 

necesidades.

Impulsar la transformación 
digital y la gestión para 

resultados centrada en los 
asegurados, logrando 

modernizar la institución.

1 2 3

“Ser una institución moderna y 

en mejora continua, centrada 

en los asegurados, que 

garantiza el acceso a la 

seguridad social en salud con 

ética, oportunidad y calidad”.

“Brindar prestaciones de 

salud, económicas y sociales a 

nuestros asegurados con una 

gestión eficiente e innovadora 

que garantiza la protección 

financiera de las prestaciones 

integrales”.

MISION Y VISION INSTITUCIONAL

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2020-2024



POBLACIÓN ASEGURADA 2017-2026



Iniciativas Legislativas para 
recuperar deudas y mejorar los 
ingresos



ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES ESSALUD

INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS

Ventas Netas de Bienes

Prestación de Servicios 11,228,579,303 12,889,942,692 13,552,168,300 14,325,379,764 15,256,056,908 16,171,420,323 17,060,848,441

TOTAL DE INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS 11,228,579,303 12,889,942,692 13,552,168,300 14,325,379,764 15,256,056,908 16,171,420,323 17,060,848,441

Costo de Ventas

GANANCIAS (PÉRDIDA BRUTA) 11,228,579,303 12,889,942,692 13,552,168,300 14,325,379,764 15,256,056,908 16,171,420,323 17,060,848,441

Gastos de Ventas y Distribución

Gastos de Administración 13,629,405,200 15,048,570,089 15,313,788,580 14,429,844,534 15,233,940,099 16,013,196,424 16,739,189,287

Ganancia (Pérdida) de la baja de Activos Financieros 

medidos al Costo Amortizado

Otros Ingresos Operativos 1,863,499,213 1,944,963,611 946,001,393 247,994,728 254,865,841 261,237,487 267,768,425

Otros Gastos Operativos 25,836,122 14,123,185 8,004,225 20,727,000 25,000,000 30,000,000 35,000,000

GANANCIA (PÉRDIDA) OPERATIVA -563,162,806 -227,786,971 -823,623,112 122,802,958 251,982,650 389,461,386 554,427,579

Ingresos Financieros 324,825,802 250,423,659 349,247,213 248,998,849 195,488,292 203,285,581 211,394,428

Diferencia de Cambio (Ganancias) 105,341,319 189,498,537 233,349,459 172,700,000 180,000,000 190,000,000 202,000,000

Gastos Financieros 132,695,336 318,688,341 313,860,927 215,650,000 225,000,000 240,000,000 260,000,000

Diferencia de Cambio (Pérdidas) 93,604,284 140,937,050 225,496,705 188,750,000 195,000,000 205,000,000 230,000,000

Participación de los Resultados Netos de Asociadas y 

Ganancias (Pérdidas) que surgen de la Diferencia entre el 

Valor Libro Anterior y el Valor Justo de Act. Financ. 

Reclasif. Medidos a Valor Razonable

RESULTADO ANTES DEL IMPUESTO A LAS GANANCIAS -359,295,305 -247,490,166 -780,384,072 140,101,807 207,470,942 337,746,967 477,822,007

Gasto por Impuesto a las Ganancias

GANANCIA (PÉRDIDA) NETA DE OPERACIONES 

CONTINUADAS -359,295,305 -247,490,166 -780,384,072 140,101,807 207,470,942 337,746,967 477,822,007

Ganancia (Pérdida) Neta de Impuesto a las Ganancias 

Procedente de Operaciones Discontinuas

GANANCIA (PÉRDIDA) NETA DEL EJERCICIO -359,295,305 -247,490,166 -780,384,072 140,101,807 207,470,942 337,746,967 477,822,007

Depreciación 217,389,455 214,409,074 250,053,471 253,000,000 254,000,000 255,000,000 255,000,000

Amortización 3,251,465 3,364,527 3,238,575 3,120,000 3,120,000 3,120,000 3,120,000

PROY

2026
RUBROS

DICIEMBRE 

REAL 2020

DICIEMBRE 

REAL 2021

DICIEMBRE 

(Estimado Base 

a Set 2022)

PROY

2023

PROY

2024

PROY

2025

❑ La emergencia sanitaria generada por la pandemia del COVID 19 afectó severamente
las finanzas de ESSALUD: reduciendo por un lado sus ingresos e incrementando sus
gastos a la vez, que se tradujo en resultados económicos deficitarios.

❑ ESSALUD viene recuperando progresivamente la obtención de sus ingresos, que
provienen principalmente de las aportaciones, a niveles pre pandemia para
financiar sus gastos operativos normales.

Venta de Servicios 
(Aportaciones) 97%

Ingresos 
Financieros

1%

Otros
2%

INGRESS
OPERATIVOS



Fuente: Gerencia Central de Gestión Financiera (GCGF)

DEUDA TOTAL A FAVOR DE ESSALUD AL 30.JUN.2022 (En Soles)

❖ La deuda total a ESSALUD asciende a S/5,145

millones.

❖ El 58.8% corresponde a Deuda Tributaria y el 41.2%

a Deuda No Tributaria.

❖ El 62.9% de la Deuda Total corresponde al sector

privado mientras que el 37.1% al sector público.

❖ El 49.9% de la Deuda Total corresponde al Capital y

el 50.1% a Intereses.

❖ El 85.9% de la Deuda Total se encuentra en Cobranza

Coactiva (exigible) y el 14.1% con impugnaciones,

procesos concursales, facilidades de pago y otros no

exigibles.

CAPITAL INTERES TOTAL CAPITAL INTERES TOTAL TIPO TOTAL

DEUDA TRIBUTARIA /1 1.029.539.267 1.710.423.657 2.739.962.924 117.070.433 170.874.610 287.945.043 3.027.907.967 100,0% 58,8%

SECTOR PÚBLICO 135.515.815 359.701.784 495.217.599 6.974.083 10.130.426 17.104.510 512.322.109 16,9%

SECTOR PRIVADO 894.023.452 1.350.721.873 2.244.745.325 110.096.349 160.744.184 270.840.533 2.515.585.858 83,1%

DEUDA NO TRIBUTARIA /2 1.026.211.257 651.725.376 1.677.936.633 397.368.941 42.206.743 439.575.684 2.117.512.317 100,0% 41,2%

SECTOR PÚBLICO 721.113.991 428.466.915 1.149.580.906 226.637.687 21.751.662 248.389.349 1.397.970.255 66,0%

SECTOR PRIVADO 305.097.265 223.258.462 528.355.727 170.731.254 20.455.081 191.186.335 719.542.062 34,0%

DEUDA TOTAL 2.055.750.524 2.362.149.033 4.417.899.557 514.439.374 213.081.353 727.520.727 5.145.420.284 100,0%

TOTALTIPO DE DEUDA
EXIGIBLE (En Cob. Coactiva) NO EXIGIBLE %



La deuda objetivo es la deuda por aportaciones del Sector Privado que
representa el 83% del total de la deuda tributaria a favor de ESSALUD.

1. Proyecto de Ley que crea el Régimen Excepcional de Facilidades de Pago de Deudas Tributarias (Aportaciones) a ESSALUD, a
cargo de SUNAT, para recuperar deudas de empleadores públicos y privados. Las modalidades serán: Al Contado o
Fraccionado (hasta 10 años – 120 meses). El objetivo es recuperar más de S/3,000 millones en 10 años. Aprobado por el
Consejo Directivo de ESSALUD mediante Acuerdo N° 9-6-ESSALUD-2022. Actualmente, en el MTPE para revisión por parte del
CCV (Comisión de Coordinación Viceministerial).

INICIATIVAS LEGISLATIVAS PARA RECUPERAR LAS DEUDAS DE ESSALUD Y MEJORAR SUS INGRESOS



PRINCIPALES DEUDORES TRIBUTARIOS A ESSALUD

ORD RUC ENTIDAD TOTAL % ORD RUC ENTIDAD TOTAL %

1 20131368071 MUNICIPALIDAD DE LA VICTORIA 136,333,010 26.6% 1 20136009614 EMPRESA AGROINDUSTRIAL TUMAN S.A.A. 124,949,079 5.0%

2 20131372427 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN MARTIN DE PORRES 60,536,091 11.8% 2 20113657872 AGROPUCALA S.A.A. 124,535,001 5.0%

3 20131378204 MUNICIPALIDAD DIST SN JUAN DE MIRAFLORES 26,575,352 5.2% 3 20163898200 EMPRESA AGROINDUSTRIAL POMALCA S.A.A. 33,717,093 1.3%

4 20141784901 MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHICLAYO 26,347,687 5.1% 4 20118792174 EMPRESA AGRARIA AZUCARERA ANDAHUASI SAA. 21,574,599 0.9%

5 20131368586 MUNICIPALIDAD DE BRENA 22,011,978 4.3% 5 20437281646 INDUSTRIAL PUCALA S.A.C. 14,119,926 0.6%

6 20125449361 EMP.SERV.LIMP.MUNIC.PUBLICA CALLAO S.A. 21,411,793 4.2% 6 20507736981 CONSTRUCCIONES FABRICACIONES Y MANTENIMIENTOS GENERALES SOCI13,964,686 0.6%

7 20172022279 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CARMEN DE LA 18,217,804 3.6% 7 20376303811 DOE RUN PERU S.R.L. EN LIQUIDACION EN MARCHA 10,632,794 0.4%

8 20131372346 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SURQUILLO 16,647,343 3.2% 8 20175031627 CLUB UNIVERSITARIO DE DEPORTES 9,935,638 0.4%

9 20108568098 SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROP. 14,505,699 2.8% 9 20127672858 CORPORACION SAGITARIO S.A.EN LIQUIDACION 8,059,366 0.3%

10 20208128184 MINISTERIO DE EDUCACION UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA SAN ROMA7,542,764 1.5% 10 20126582146 INST. SUP. TECNOLOGICO NO ESTATAL CESCA 7,900,640 0.3%

11 20131372184 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN MIGUEL 7,511,682 1.5% 11 20506934576 BIENESTAR URBANO S.A.C. 7,771,854 0.3%

12 20146713824 MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TALARA 7,400,430 1.4% 12 20509535303 CORPORACION FOOD HADAS EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD7,290,820 0.3%

13 20148364975 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE JOSE LEONARDO ORTIZ 7,398,731 1.4% 13 20502323874 H & A SERVITRANS E.I.R.L. 7,057,477 0.3%

14 20166236950 DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE MOQUEGUA 7,144,677 1.4% 14 20258001509 ORION CORP.DE CRED.BANCO EN LIQUIDACION 6,845,512 0.3%

15 20131367857 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LINCE 6,824,816 1.3% 15 20100144418 COBRES LAMINADOS S.A. COBRELSA EN LIQUIDACION 6,843,816 0.3%

16 20100113024 EMP.DE SERV.MUNICIP.DE LIMP.LIQUIDACION 6,601,551 1.3% 16 20160600382 CLUB ALIANZA LIMA 6,843,268 0.3%

17 20331304736 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL 03 5,414,443 1.1% 17 20253604434 CORPORACION ANDINA DE DISTRIBUCION SA 6,271,567 0.2%

18 20142167744 MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ICA 4,860,829 0.9% 18 20521286921 GRUPO J&M INMOBILIARIA E INVERSIONES S.A.C. 6,249,651 0.2%

19 20132683396 EMFAPATUMBES SA EN LIQUIDACION 4,753,204 0.9% 19 20100022738 R-DISTRIBUIDORA SANTA MARIA S.A.C. EN LIQUIDACION 5,948,293 0.2%

20 20131369639 MUNICIPALIDAD DISTRITAL BELLAVISTA 4,386,700 0.9% 20 20101568581 VIGILANCIA SERVICIOS Y SEGURIDAD S.A.C 5,881,535 0.2%

21 20204060623 PROYECTO ESPECIAL PICHIS PALCAZU 3,882,029 0.8% 21 20100053617 INVERSIONES GRAN HOTEL BOLIVAR S A 5,787,535 0.2%

22 20168737565 CONCEJO DISTRITAL DE COMAS 3,767,094 0.7% 22 20203534656 CILLONIZ OLAZABAL URQUIAGA S.A. COEST CO 5,627,699 0.2%

23 20198090647 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NEPEñA 3,574,783 0.7% 23 20100033853 CLASS PAINTS S.A.C. 5,493,739 0.2%

24 20181079968 DIRECCION DE SALUD AYACUCHO 2,936,029 0.6% 24 20100028779 DUOTEX SAC 5,447,730 0.2%

25 20181639181 HOSPITAL ANTONIO LORENA 2,919,199 0.6% 25 20100167388 COOP DE TRANSP SAN JUDAS TADEO LTDA 5,434,542 0.2%

26 20154546287 UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS-HUALLAGA 2,217,678 0.4% 26 20100154057 G Y M S.A. 5,384,206 0.2%

27 20102762925 ENTIDAD PREST.DE SS.DE SANEAM. GRAU S.A. 2,194,234 0.4% 27 20509839868 TABORI TEXTILES SAC 5,136,844 0.2%

28 20282911915 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NVO CHIMBOTE 2,153,837 0.4% 28 20123576641 FABRICA NACIONAL DE ARTICULOS DE JEBE S.A.C EN LIQUIDACION5,127,050 0.2%

29 20550992940 HOSPITAL DE VENTANILLA 2,115,637 0.4% 29 20136945328 CONFEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 5,082,795 0.2%

30 20332784111 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N°2 1,972,351 0.4% 30 20100276241 CIA DE SEGURIDAD PRIVADA S.R.L. 5,046,756 0.2%

440,159,455 85.9% 489,961,513 19.5%

72,162,654 14.1% 2,025,624,345 80.5%

512,322,109 100.0% 2,515,585,858 100.0%
Fuente: Tabla Valores SUNAT al 30JUN2022. Fuente: Tabla Valores SUNAT al 30JUN2022.

Elaboración:   Gerencia de Contro l Contributivo y Cobranzas - GCGF. Elaboración:   Gerencia de Contro l Contributivo y Cobranzas - GCGF.

OTRAS DEUDAS TRIBUTARIAS PÚBLICAS OTRAS DEUDAS TRIBUTARIAS PRIVADAS

TOTAL DE LA DEUDA TRIBUTARIA PÚBLICA TOTAL DE LA DEUDA TRIBUTARIA PRIVADA

PRINCIPALES DEUDAS TRIBUTARIAS DE ENTIDADES PÚBLICAS AL 30JUN2022 PRINCIPALES DEUDAS TRIBUTARIAS DE ENTIDADES PRIVADAS AL 30JUN2022

(En Soles) (En Soles)

PRINCIPALES DEUDAS TRIBUTARIAS PÚBLICAS PRINCIPALES DEUDAS TRIBUTARIAS PRIVADAS

Fuente: Gerencia Central de Gestión Financiera (GCGF)



INICIATIVAS LEGISLATIVAS PARA RECUPERAR LAS DEUDAS DE ESSALUD Y MEJORAR SUS INGRESOS

2. Proyecto de Ley que faculta al MEF para pagar directamente las deudas en cobranza coactiva, tributarias (Aportaciones-
SUNAT) y no tributarias (Reembolso-ESSALUD) de las entidades del sector público. El objetivo es recuperar S/1,600 millones.
Aprobado por el Consejo Directivo de ESSALUD mediante Acuerdo N° 6-4-ESSALUD-2022. Actualmente, en el MTPE para
revisión por parte del CCV (Comisión de Coordinación Viceministerial).

CAPITAL INTERES TOTAL

TRIBUTARIA /1 135,515,815 359,701,784 495,217,599

NO TRIBUTARIA /2 721,113,991 428,466,915 1,149,580,906

TOTAL 856,629,807 788,168,699 1,644,798,506

EXIGIBLIDAD 86.1%

Fuente: 1/Tabla Valores SUNAT al 30JUN2022 y 2/ Saldos contables 

SGCNT - REDES al 30JUN2022.

CONSOLIDADO DE DEUDA TRIBUTARIA Y NO TRIBUTARIA 

PÚBLICA EXIGIBLE  AL 30 DE JUNIO DEL 2022

(Información expresado en unidades de soles)

TIPO DE DEUDA 

PÚBLICA

EXIGIBLE

Otros Proyectos de Ley similares en el Congreso de la República:
▪ Proyecto de Ley N° 2744/2021-CR, que garantiza y fortalece la calidad de atención a los asegurados del Seguro Social de Salud, al disponer el pago directo de los adeudos de las entidades del Estado en sus tres niveles de Gobierno al ESSALUD en la Comisión de

Presupuesto y Cuenta General de la República.
▪ Proyecto de Ley N° 01426/2021-CR que garantiza una atención de calidad a los asegurados y sus derechohabientes al efectivizar el pago de la deuda de las entidades públicas al Seguro Social de Salud – ESSALUD en la Comisión de Economía, Banca, Finanzas e

Inteligencia Financiera.
▪ Proyecto de Ley N° 2147/2021-CR, que autoriza al Ministerio de Economía y Finanzas a efectuar el pago de deudas coactivas del estado con ESSALUD en la Comisión de Economía, Banca, Finanzas e Inteligencia Financiera.

La deuda total exigible del sector público representa el 32% del
total de la deuda a favor de ESSALUD.

Fuente: Gerencia Central de Gestión Financiera (GCGF)



Fuente: Gerencia Central de Gestión Financiera (GCGF)

3. Proyecto de Ley que establece que el MEF pague directamente las aportaciones a ESSALUD por parte del MEF respecto de
los empleadores del sector público por sus trabajadores en planilla nombrados o contratados. El objetivo es obtener
oportunamente los ingresos por aportaciones del sector público por más de S/3,600 millones. Aprobado por el Consejo
Directivo de ESSALUD mediante Acuerdo N° 8-5-ESSALUD-2022. Actualmente, en el MTPE para revisión por parte del CCV
(Comisión de Coordinación Viceministerial).

Los ingresos por aportaciones
del sector público
constituyen el 30% de los
ingresos totales de ESSALUD.

Mediante Ley N° 30879, Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2019, en su Centésima Trigésima Séptima Disposición Complementaria y Final, se estableció una medida para asegurar
el cumplimiento oportuno en el pago de aportaciones a ESSALUD respecto de las entidades empleadoras del sector público, cuyo presupuesto es destinado por parte del Ministerio de Economía y
Finanzas.
La referida disposición dictada desde hace más de dos (02) ejercicios anuales no ha sido ejecutada ni implementada por el MEF adecuar sus sistemas y todo el proceso que se requiera para su

cumplimiento.

INICIATIVAS LEGISLATIVAS PARA RECUPERAR LAS DEUDAS DE ESSALUD Y MEJORAR SUS INGRESOS



Iniciativa para Homologación de Aportes

Las bases imponibles reducidas para el cálculo de las aportaciones a ESSALUD, generan una reducción

significativa en sus ingresos, sin embargo, trabajadores y derechohabientes de los sectores involucrados

reciben el mismo perfil de beneficios que el resto de los asegurados.

Fuente: Planilla Electrónica - Sunat

CONCEPTO
Número de 

Trabajadores

Monto total de

aportación a EsSalud

(S/.)

Monto total de

aportación a EsSalud

calculado al 9% de la 

Base Imponible

(S/.)

Impacto económico a

favor de EsSalud

(S/.)

MINEDU (base de cotizacion 65% de la remuneracion real) 513,454         869,773,919               1,312,282,060            442,508,140              

MINSA (base de cotizacion 65% de la remuneracion real) 161,397         308,997,359               469,113,778              160,116,419              

CAS (9% del tope del 55% de UIT) 440,939         743,762,948               1,256,230,342            512,467,394              

TOTAL AÑO 2021 1,115,790        1,922,534,226                3,037,626,180                1,115,091,954                



DESTINO DE LOS RECURSOS GENERADOS POR LAS INICIATIVAS LEGISLATIVAS

El total de los importes generados a partir de las Iniciativas Legislativas asciende a S/8,244MM, de los cuales el 56.3% estará destinado a
Gastos de Capital y el 43.7% a Gasto Corriente.

Fuente: Gerencia Central de Gestión Financiera (GCGF)

INGRESOS GENERADOS DESTINO

Proyecto de Ley que faculta al Ministerio de Economía y Finanzas a pagar

directamente las deudas en cobranza coactiva, a cargo de las entidades del

Sector Público.

Proyecto de Ley que establece medidas extraordinarias para la recuperación de

la deuda generada por las entidades empleadoras por incumplimiento en el

pago de las contribuciones y/o aportaciones al seguro social de salud -

ESSALUD, a fin de garantizar la continuidad de las prestaciones de salud en el

marco de la emergencia sanitaria y estado de emergencia nacional. 

Proyecto de Ley que dispone que el Ministerio de Finanzas realice el pago

directo de las aportaciones a ESSALUD correspondientes a los organismos o

entidades publicas cuyos recursos para abonar tales conceptos provengan del

Tesoro público.

INICIATIVA LEGISLATIVA

Gasto de Capital:

Inversión en infraestructura hospitaria 

y equipamiento médico 

Gasto de Capital:

Inversión en infraestructura hospitaria 

y equipamiento médico 

Gasto Corriente:

Contratación de personal, Bienes y 

Servicios a partir de la inversión en 

Gasto de Capital.

S/ 1,644 MM

S/ 3,000 MM

S/ 3,600 MM



Brecha de Infraestructura y
Equipamiento a nivel nacional, Red
Prestacional, Asistencial, así como
Recursos Humanos.



BRECHA EN INFRAESTRUCTURA DE ESSALUD Y HOSPITALES VULNERABLES POR ALTO RIESGO

REBAGLIATI                3,786                          565 4,351                       

SABOGAL                2,606                          488 3,094                       

ALMENARA                2,752                          388 3,140                       

AREQUIPA                1,499                          177 1,676                       

LA LIBERTAD                2,555                          205 2,760                       

PIURA                1,733                          162 1,895                       

LAMBAYEQUE                1,509                          171 1,680                       

ICA               672                             110 782                          

JUNÍN                1,061                          65 1,126                       

CUSCO               1,120                          65 1,185                       

LORETO               833                             58 891                          

ANCASH               . 560                             64 624                          

CAJAMARCA              670                             58 728                          

HUÁNUCO               660                             36 696                          

TARAPOTO 335                            36                                    371                          

MOYOBAMBA 234                            16                                    250                          

UCAYALI               181                             36 217                          

JULIACA               396                             33 429                          

TACNA               198                             23 221                          

AYACUCHO               319                             19 338                          

HUARAZ 475                             37                                     512                          

PUNO               979                             16 995                          

PASCO               601                             16 617                          

MOQUEGUA               502                             19 521                          

APURÍMAC               410                             16 426                          

HUANCAVELICA               373                             16 389                          

AMAZONAS               468                             16 484                          

TUMBES               80                               16 96                            

MADRE DE DIOS               98                               16 114                          

INSTITUTOS ESPECIALIZADOS 617                             0 617                          

TOTAL 28,282                        2,944                                31,226                     

NOMBRE DE LA RED Prestaciones de salud Prestaciones de sociales Total Inversión (S/)

Costo total de inversión por tipo de brecha de infraestrutura por redes asistenciales

(En millones de soles)

Información elaborada por el Banco Mundial-2019 

*Incluye costo del terreno 1/

HOSPITALES DE ESSALUD EN ALTO RIESGO -VULNERABILIDAD



ESTADO DE EQUIPAMIENTO MÉDICO

ESTADO SITUACIONAL DEL EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO

EQUIPOS OPERATIVOS * INOPERATIVOS TOTAL

ALTA TECNOLOGIA 166 35 201

BIOMEDICO 43609 6175 49784

ELECTRO MECANICO 14211 1177 15388

TOTAL 57986 7387 65373

% 89% 11% 100%

Fecha: Setiembre 2022

*Incluye equipos que han superado su vida útil y requieren reposición.

EQUIPO DE ALTA TECNOLOGIA: Equipo biomédico de diagnóstico o tratamiento que por su complejidad tecnológica tiene un alto costo de adquisición, operación y mantenimiento; 

requiere en muchos casos, de infraestructura y recursos humanos especializados para su operación y mantenimiento

EQUIPO BIOMEDICO: Equipo que reúne piezas, partes y componentes eléctricos, electrónicos, mecánicos, electromagnéticos, ópticos o combinación de éstos, desarrollado para 

realizar actividades de diagnóstico, tratamiento o rehabilitación de pacientes en servicios de salud

EQUIPO ELECTROMECANICO: Equipo industrial de uso hospitalario que puede ser de tipo mecánico, eléctrico, térmico, de refrigeración o combinación de éstos, pudiendo en algunos 

casos contar con controles electrónicos, que brinda soporte para el buen funcionamiento de los diferentes servicios de salud.



De los 49,784 equipos
biomédicos, los que han
superado su vida útil son:
33,087 (66%) requieren
reposición por un monto de
inversión de
S/. 2,010,565,703.

Reposición de Equipos 
Biomédicos que han 

superado su vida útil

Fuente:  GCOP

RED ASISTENCIAL/PRESTACIONAL/INSTITUTO CANT. EQUIPOS COSTO EQUIPAMIENTO

CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL 54 39,600,000.00S/                   

GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE 382 2,295,703.00S/                     

INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR 506 35,000,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL AMAZONAS 595 24,200,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL ANCASH 1344 22,800,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL APURIMAC 376 21,200,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL AREQUIPA 2318 210,000,000.00S/                 

RED ASISTENCIAL AYACUCHO 581 39,800,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL CAJAMARCA 491 37,700,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL CUSCO 1457 69,400,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA 360 26,200,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL HUANUCO 760 24,700,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL HUARAZ 408 13,850,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL ICA 1927 56,250,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL JAEN 170 13,500,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL JULIACA 597 24,500,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL JUNIN 1600 33,270,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD 2264 168,270,000.00S/                 

RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE 2148 179,250,000.00S/                 

RED ASISTENCIAL LORETO 559 24,800,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS 213 12,850,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL MOQUEGUA 422 37,300,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA 238 23,900,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL PASCO 826 25,200,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL PIURA 1308 38,800,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL PUNO 517 25,500,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL TACNA 596 27,250,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL TARAPOTO 414 12,800,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL TUMBES 293 11,980,000.00S/                   

RED ASISTENCIAL UCAYALI 359 10,400,000.00S/                   

RED PRESTACIONAL ALMENARA 3762 260,000,000.00S/                 

RED PRESTACIONAL REBAGLIATI 3489 248,000,000.00S/                 

RED PRESTACIONAL SABOGAL 1753 210,000,000.00S/                 

TOTALES 33087 2,010,565,703.00S/       



De los 201 equipos de Alta
Tecnología, 90 son los que han
superado su vida útil que
correspondería a un monto de
inversión de S/. 281,280,000.

Reposición de 
Equipos de Alta 

Tecnología que han 
superado su vida útil

Fuente:  GCOP

Denominación Cantidad Precio

ACELERADOR LINEAL 4 50,400,000             

ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR 5 17,500,000             

ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR CON EQUIPO DE HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA 1 3,500,000               

ANGIOGRAFO UNIVERSAL DE PISO 2 7,000,000               

ANGIOGRAFO UNIVERSAL DE TECHO 2 7,000,000               

CAMARA GAMMA PLANAR 2 2,730,000               

CAMARA GAMMA SPECT 2 CABEZALES 4 5,460,000               

CAMARA GAMMA SPECT 2 CABEZALES, CARDIOLOGICO 1 1,365,000               

EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DOSIS 1 4,200,000               

EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL 2 6,650,000               

EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL CON MESA DE ESTEREOTAXIA 3 9,975,000               

EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO RADIOGRAFIA - FLUOROSCOPIA DIGITAL 17 25,500,000             

EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO RADIOGRAFIA DIGITAL 6 9,000,000               

EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO RADIOGRAFIA DIGITAL "ARCO EN U" 1 1,500,000               

EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO-RADIOGRAFIA FLUOROSCOPIA DIGITAL 2 3,000,000               

EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA 5 40,000,000             

EQUIPO PET/CT 1 10,000,000             

LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO 6 12,000,000             

NEURONAVEGADOR CON ROBOT  NEUROQUIRURGICO 1 4,800,000               

SISTEMA DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DOSIS 1 4,200,000               

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 04 CORTES 1 2,500,000               

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 16 CORTES 12 30,000,000             

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 6 CORTES 3 7,500,000               

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 64 CORTES 1 2,500,000               

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 8 CORTES 2 5,000,000               

TOMOGRAFO SIMULADOR COMPUTARIZADO 4 8,000,000               

Total general 90 281,280,000      



MONTO ANUAL:

1,180 MM
NO INCLUYE 
BENEFICIOS

BRECHA DE RECURSOS HUMANOS – ASISTENCIALES A SETIEMBRE 2022



Normas legales que generan
gastos sin financiamiento (sin
Estudio Actuarial)



Decreto 
Legislativo N°

1153 que regula 
la política 
integral de 

compensaciones 
y entregas 

económicas del 
personal de la 

salud al servicio 
del Estado

Ley Nº 27360, 
Ley de 

Promoción del 
Sector Agrario

Ley N° 26790 y DS N°
009-97-SA.

Implementa el 
crédito EPS. Reduce 

25% de la 
contribución para 

financiar cobertura 
en el sector privado

Reduce ingresos 
institucionales 

anual en S/. 720 
Mill.

Incorpora DHS: 
cónyuge varón

concubina
hijos mayores 
incapacitados

madre gestante de 
hijo 

extramatrimonial
latencia tit. y DHS

1997

Cobertura Seguro 
Regular con tasa 

del 4%
deficitario 

necesita subsidio 
del Seguro 

Regular Ley Nº 29714, 
prorroga vigencia 

de Ley 29351, 
reduce costos 
laborales de  
aguinaldos y 

gratificaciones por 
fiestas patrias y 

navidad.

2011

2000 Decreto 
Legislativo N°
1057 Regula 
el Régimen 

Especial CAS

Incorpora tope de 
base imponible 

para determinar 
aportes sobre el 

30% de UIT

2008

2012

Ley Nº 29944 Ley 
de reforma 
magisterial 

señala que solo el 
65% de la 

Remuneración 
Integra Mínima 

(RIM) está afecta 
a cargas sociales y 
es de naturaleza 

pensionable

Se reduce la 
base imponible 
para determinar 

aportes

2012

Crea el Régimen 
Laboral Especial 

del Decreto 
Legislativo N°

1057

Ley Nº 29849 que 
regula el Régimen 
Laboral Especial y 

mantiene el 
aporte de 9% 

sobre una base 
máxima de 30% 

UIT 

2012

Se reduce la 
base imponible 
para determinar 

aportes

Ley N° 30334 que 
exonera en forma 

permanente la 
contribución al 

Seguro Social de 
Salud sobre las 
gratificaciones 

de fiestas patrias 
y navidad.

Reduce ingresos 
institucionales 

anual en S/. 817 
Mill.

2013

2015

Ley N° 29972 Ley 
que promueve la 

inclusión de 
productores 

agrarios a través 
de las 

Cooperativas. 

2021

2020

2016

2019

Ley N° 30478, 
Modifica TUO de 

la Ley del SPP

Decreto de 
Urgencia Nº 028-

2019, Medidas 
extraordinarias 

para el 
sostenimiento y 

equilibrio 
financiero del 

Seguro Social de 
Salud para 

garantizar el 
derecho 

fundamental a la 
salud de los 
asegurados

2022

Ley N° 31110 
Régimen laboral 

agrario y de 
incentivos para el 
sector agrario y 

riego, 
agroexportador y 

agroindustrial

Ley N° 31301 -
Pensión 

proporcional  -
ONP

Ley N° 31301, Ley 
que establece 

medidas de 
acceso a una 

pensión 
proporcional a 
los  asegurados 

del Sistema 
Nacional de 
Pensiones 

regulado por el 
Decreto Ley 

19990

Ley Nº 31469 
“Ley que 

Modifica la Ley 
26790, Ley de 
Modernización 
de la Seguridad 
Social en Salud

Incorpora a 
ESSALUD a los 

socios de 
cooperativas 

agrarias. 

Aprueba retiro 
del 95.5% de la 

CIC y 
transferencia del 
4.5% del saldo a 

ESSALUD

Aprueba 
temporalmente 
base imponible 
progresiva para 
cálculo aportes 
solo para CAS 

Ley N° 31041, Ley 
de Urgencia 

Médica para la 
detección 

oportuna y 
atención integral 

del cáncer del 
niño y del 

adolescente

Establece 
prestaciones 

adicionales a la 
cobertura 
(licencia, 
subsidio y 

continuidad)

2020

Aprueba tasa de 
aporte en 

función al nivel 
de ventas y 
número de 

trabajadores 
(2021 al 2027)

Se consolida 
impacto negativo 
de los regímenes 

previsionales

Establece  
cobertura 

inmediata a la 
mujer gestante



1961
Convenio N° 102 OIT 01

Establece la necesidad de garantizar el equilibrio financiero a

través de estudios y cálculos actuariales, previamente a cualquier

modificación en las prestaciones, tasa de cotización del seguro

Medidas que Garantizan la Sostenibilidad Económica y Financiera 

de la Seguridad Social en Salud

Los % de contribución deben ser revisados al

menos cada dos años mediante un Estudio

Actuarial (EA)

1997
ART. 6° LEY N° 26790

Ley de Modernización EsSalud 02

Realizar EA antes de incorporar trabajadores independientes, crear

Seguro de Salud o aplicar exoneraciones, incentivos, beneficios o

exclusiones de base imponible.

2013
Decreto Legislativo N° 1171

Modifica la Ley Nº 26790 03

2013
Comisión de Constitución y Reglamento del 

Congreso de la República
04

Consideró que el D.L N° 1171 cumple con lo dispuesto por el

art. 104º de la Constitución Política y por el art. 90 del

Reglamento del Congreso de la República. Por tanto, es

procedente su vigencia y exigibilidad



La Ley N° 31041, dispone entre otros, que EsSalud deba gestionar y financiar tres prestaciones
adicionales no previstas en la cobertura del seguro regular dispuesta en la Ley N° 26790, Ley de
Modernización de la Seguridad Social en Salud, tales como:

P
re

st
a

ci
ó

n
 d

e 
Sa

lu
d

Continuidad de atención a 
pacientes niños y adolescentes 
con diagnóstico de cáncer, con 

posterioridad a que cumplan los 
18 años

Su
b

si
d

io
O

n
co

ló
g

ic
o

Pago de un subsidio oncológico 
equivalente a dos (02) RMV

Li
ce

n
ci

a
 c

o
n

 
G

o
ce

 d
e 

H
a

b
er Licencia con goce de haber para 

el trabajador cuyo hijo menor de 
18 años haya sido diagnosticado 
con cáncer por un periodo no 
mayor a un año, de los cuales los 
primeros veintiún (21) días será 
asumidos por el empleador y el 
tiempo restante por EsSalud 

Sin embargo, previa a su aprobación, el dictamen de la Comisión de Salud y Población no incluyó
a EsSalud, sino hasta un Texto Sustitutorio, que no desarrolló un análisis Costo Beneficio, ni
estudios actuariales y financieros que determinaran el impacto financiero sobre la sostenibilidad
financiera de EsSalud, conforme lo establece el Decreto Legislativo Nº 1171 y el Convenio 102 de
la OIT.

Impacto financiero sobre EsSalud de la ley N° 31041, Ley de 
urgencia médica para la detección oportuna y atención integral 
del cáncer del niño y del adolescente



IMPACTO FINANCIERO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL DEL CÁNCER 
DEL NIÑO Y DEL ADOLESCENTE (LEY N° 31041)

Nota: Para el cálculo del subsidio oncológico se ha considerado 2 RMV con periodicidad mensual.

2022 1,576,018 14,750,663 26,963,728 43,290,409

2023 2,640,792 29,616,460 29,343,758 61,601,010

2024 5,895,162 44,760,447 31,294,997 81,950,606

Año
Prestaciones 

de Salud

S/

Subsidio 

Oncológico

S/

Licencia con 

goce de Haber

S/

Total Anual

S/

✓ En caso los titulares de niños con diagnósticos de cáncer por el año 2021, solicitaran el pago del subsidio
oncológico por 2RMV mensual, se deberá adicionar al monto estimado para el ejercicio 2022, la suma de
S/18,410,293.

✓ Respecto a la licencia con goce de haber para el año 2021, el costo se incrementaría en S/32,276,642.
✓ El impacto total para el año 2022 ascendería a S/ 93,977,344.



LEY N° 31469

Publicada el 11/MAY/2022, incorpora en la Ley N° 26790 lo siguiente:

En caso la afiliada o la derechohabiente se encuentre en estado de gestación, el derecho a
la cobertura se otorgará de forma inmediata desde la afiliación.

La Ley establece, además que el Poder Ejecutivo adecúa, en el plazo de noventa días calendario a
partir de su vigencia (plazo 09/08/2022), el Reglamento de la Ley de Modernización de la
Seguridad Social en Salud, aprobado por el Decreto Supremo 009-97-SA.

Impacto financiero de la ley N° 31469, Ley que modifica la ley
26790, ley de modernización de la seguridad social en salud, para
establecer la cobertura inmediata a la mujer gestante afiliada al sistema
de seguridad social de EsSalud



❑ Alternativa B – ATENCIÓN DE MANERA INTEGRAL + 
PRESTACIONES ECONÓMICAS

❑ Alternativa A – SALUD INTEGRAL

Escenario Base

Alternativa A

(a)

20%

(b)

30%

(c )

40%

(d)

20%

(a)+(b)

30%

(a)+(c)

40%

(a)+(d)

2022 S/100,298,588 S/131,733,296 S/197,599,944 S/263,484,235 S/232,031,884 S/297,898,532 S/363,782,823

2023 S/108,343,368 S/141,552,740 S/212,329,109 S/283,124,437 S/249,896,108 S/320,672,477 S/381,467,805

2024 S/116,637,884 S/151,833,749 S/227,750,624 S/303,687,834 S/268,471,634 S/344,388,509 S/420,325,718

Filtración Escenario Base + Filtración
Año

Escenario Base

Alternativa B

(a)

20%

(b)

30%

(c )

40%

(d)

20%

(a)+(b)

30%

(a)+(c)

40%

(a)+(d)

2022 S/126,663,414 S/176,798,571 S/265,197,856 S/353,620,820 S/303,461,985 S/391,861,270 S/480,284,234

2023 S/136,499,994 S/189,573,083 S/284,359,624 S/379,171,555 S/326,073,077 S/420,859,618 S/515,671,549

2024 S/146,660,036 S/203,048,579 S/304,572,868 S/406,124,352 S/349,708,615 S/451,232,904 S/552,784,388

Año

Filtración Escenario Base + Filtración

Impacto financiero de la Ley N° 31469



Situación Laboral  Institucional 



Ley 31539 que autoriza el cambio de CAS COVID a 
CAS  

Perfiles flexibilizados 

15,577 (*)

Total posibles 
Beneficiarios

Perfiles del personal CAS COVID 
beneficiario, no responde a la real 

necesidad institucional 

El cambio de contrato, esta sujeto a 
la necesidad la disponibilidad 

presupuestal de la entidad

Se ha definido en la oferta de 3000 
servicios CAS (derivados del PS 001-CAS-

ANINA-2022)
3,000 Servicios CAS disponibles, 
vacantes y presupuestados para 

implementar la Ley

(*) Al 21/09/2022



Potenciales beneficiarios a nivel nacional. Ley 
31539

Estimado del gasto anual S/
M

ED
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To
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en
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al

ALMENARA 272 606 16 8 9 0 180 510 96 28 4 140 1869

AMAZONAS 18 24 1 2 0 8 17 11 0 2 0 83

ANCASH 44 53 3 3 0 17 49 6 0 4 0 179

APURIMAC 34 71 2 5 1 4 0 10 60 15 0 5 6 213

AREQUIPA 145 153 6 3 11 21 0 15 98 38 16 6 32 544

AYACUCHO 17 46 3 3 3 0 4 50 13 0 5 4 148

CAJAMARCA 25 43 2 2 0 7 30 10 0 3 0 122

CUSCO 78 131 5 4 1 0 10 124 23 0 13 17 406

HUANCAVELICA 10 29 1 0 9 24 1 0 6 6 86

HUANUCO 34 94 2 2 3 0 3 56 9 1 5 0 209

HUARAZ 16 43 1 1 0 6 35 6 0 3 0 111

ICA 83 136 8 0 13 127 13 0 2 0 382

JAEN 9 13 2 1 1 0 8 10 4 0 3 2 53

JULIACA 8 43 1 13 2 0 2 42 2 3 3 4 123

JUNIN 89 210 6 15 2 7 2 13 163 22 0 16 4 549

LA LIBERTAD 179 315 4 1 2 13 2 2 30 125 38 28 10 50 799

LAMBAYEQUE 173 264 13 36 17 14 2 33 0 31 281 44 18 21 30 977

LORETO 31 78 7 4 0 16 75 4 0 6 0 221

MADRE DE DIOS 18 29 1 4 2 0 7 27 10 0 3 4 105

MOQUEGUA 33 73 4 9 2 4 4 2 25 61 13 0 3 12 245

MOYOBAMBA 9 14 6 3 0 6 18 3 0 4 0 63

PASCO 16 41 6 1 0 4 46 5 12 4 0 135

PIURA 183 249 11 1 7 17 4 41 235 39 14 8 13 822

PUNO 22 28 1 3 1 0 9 26 12 0 6 1 109

REBAGLIATI 354 533 21 58 1 36 0 80 438 85 16 7 17 1646

SABOGAL 443 822 22 26 20 17 1 76 720 88 15 3 57 2310

SEDE CENTRAL 677 822 6 2 14 15 0 76 449 82 5 132 56 2336

TACNA 14 37 4 0 6 32 10 0 3 0 106

TARAPOTO 30 50 3 2 0 1 65 16 0 1 5 173

TUMBES 18 28 1 5 2 2 0 0 25 10 0 0 0 91

UCAYALI 51 96 5 4 3 3 0 11 118 46 5 2 18 362

Total general 3133 5174 128 212 71 201 2 79 11 724 4136 774 161 293 478 15577

Potenciales Beneficiarios CAS COVID

15,577
Beneficiarios

3,000
Beneficiarios

S/ 1,062,196,589

S/ 178, 435,364

Se podría hacer tres hospitales de
alta complejidad como los que se
están ejecutando en Cajamarca,
Pasco y Puno.

Se podría comprar 50% adicional
de bienes estratégicos.



Implementación Ley 31549: Cambio de contrato 
de 

Suplencias a plazo indeterminado
Posibles beneficiarios de la Ley Impacto presupuestal anual nuevas plazas

Asistenciales

Administrativos

85%

15%

S/ 36,901,834



Cambio de Contratos CAS a régimen del D. Leg. 728(*)

Gasto presupuestal anual S/Potenciales Beneficiarios CAS REGULAR

Planilla 
CAS 

regular 

Cambio a  
D. Leg 728 

S/. 236,958,400 

S/. 408,114,021 

4,931 Servidores
CAS regular a
nivel nacional

(*) Proyectos de Ley N° 2307/2021-CR y 2684/2021-CR 



Conclusiones y Recomendaciones

• Aprobación de los proyectos de Ley para recuperar las deudas de EsSalud
y mejorar sus ingresos.

• El efecto de eliminar los techos contributivos a CAS, MINSA y MINEDU o,
dicho de otra manera, de estandarizar la tasa efectiva de contribución de
estos grupos con el resto de los trabajadores al 9%, tendría un impacto en
el incremento en los ingresos de EsSalud. El otorgamiento de un trato
contributivo preferencial a estos trabajadores tiene un impacto negativo
importante en las finanzas de EsSalud.

• Garantizar que las leyes se aprueben con los respectivos estudios
actuariales (D.Leg. 1171 y Acuerdo 102 de la OIT).




