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Asegurados a EsSalud
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oA Poblacion Asegurada segun
) Red Asistencial - 2023

N° NOMBRE DE LA RED POBLACION POBLACION
1 [RED ASISTENCIAL REBAGLIATI 2,089,249 16.5%
5,748 547 2 |RED ASISTENCIAL SABOGAL 1,970,558 15.5%
45.3% 3 |[RED ASISTENCIAL ALMENARA 1,688,740 13.3%
— | 4 |RED ASISTENCIAL AREQUIPA 737,083 5.8%
5 _|RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD 749,401 5.9%
6 _|RED ASISTENCIAL PIURA 759,895 6.0%
3, 803 563 n 7 _|RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE 628,334 5.0%
30.0% 8 |[RED ASISTENCIAL ICA 523,630 4.1%
| 9 |RED ASISTENCIAL JUNIN 405,219 3.2%
[ 10 [RED ASISTENCIAL CUSCO 447,779 3.5%
11 [RED ASISTENCIAL LORETO 267,444 2.1%
12 [RED ASISTENCIAL ANCASH 248,871 2.0%
13 [RED ASISTENCIAL CAJAMARCA 215,251 1.7
14 [RED ASISTENCIAL HUANUCO 203,184 1.6%
15 |RED ASISTENCIAL UCAYALI 170,619 1.3%
16 |RED ASISTENCIAL JULIACA 170,280 1.3%
ﬁ 17 |RED ASISTENCIAL TACNA 133,917 1.1
— 18 [RED ASISTENCIAL AYACUCHO 136,847 1.1
o Almenara Vadre de bios 3,123 872 19 |RED ASISTENCIAL TARAPOTO 130,429 1.0%
Ap rox. el 50 A) Rebagliati ‘ o — 20 [RED ASISTENCIAL HUARAZ 137,054 1.1%
24.6% 21 [RED ASISTENCIAL PUNO 110,198 0.9%
: £ p 22 [RED ASISTENCIAL PASCO 99,643 0.8%
de la pOblaC|0n // W 23 [RED ASISTENCIAL MOQUEGUA 109,048 0.9%
. ‘ 24 [RED ASISTENCIAL APURIMAC 111,723 0.9%
de Lima V4 Callao — : 25 [RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA 99,299 0.8%
7 26 [RED ASISTENCIAL AMAZONAS 85,209 0.7%
esta asegu rada s 27 [RED ASISTENCIAL TUMBES 77,688 0.6%
en EsSalud 28 [RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA 61,933 0.5%
29 [RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS 41,994 0.3%
[ 30 [RED ASISTENCIAL JAEN 65,469 0.5%
TOTAL 12,675,982
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%%@ Brecha en Infraestructura y Recursos Humanos

Brecha en
infraestructura
y equipamiento

Brecha en recursos
humanos

31 mil millones

15 mil médicos
especialistas

Ponle &\
HE. ||
AfxEssalud &pl:%“fa”

.
&
§§l!£{.f’», BICENTENARIO
=

=)

N
N

PERU
2024



(t=p

Lineamientos de Gestion

Gestion de las prestaciones, acorde a la carga de enfermedad y
necesidades de los asegurados, priorizando la reduccion de tiempos de espera

y el acceso efectivo a la atencidon quirurgica, con calidad y calidez en la
atencion.

Fortalecimiento de la Atencidon Primaria garantizando el acceso a
la salud mediante la desconcentracion de las prestaciones en zonas remotas,
rurales y de dificil acceso, protegiendo los derechos de nuestros asegurados

Modernizacion de la cadena de abastecimiento, para
garantizar el acceso oportuno a productos farmacéuticos, insumos,
dispositivos y equipos de calidad al asegurado.

Transformacion digital, de cara al ciudadano, asociando el
financiamiento a las necesidades del asegurado.

Prevencidon de Riesgos y respuesta rapida a las
emergencias sanitarias.

Sostenibilidad financiera

Buenas practicas de gestidn, eficiencia, transparenciay
de medidas anticorrupcion.
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Gestion de las
Prestaciones De
Salud, economicas
y sociales
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Gestion Prestacional

GESTION
PRESTACIONAL

PRESTACIONES

PRESTACIONES ]
ECONOMICAS

PRESTACIONES
SOCIALES

DE SALUD
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Prestaciones de Salud

Gestion Prestacional

*
Consultas Emergencias
24'475,247 ’
22,763,949 Sl 8,691,099 ? 333'439
21,124,635
7,752,639
18,799,895
6,839,697
14,756,893 5,681,835
10,914,981
14,234,894
I 12'272,182 5,203,297
5'193,290
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024
*%*
Cirugias 422,899 Egresos
387,061 393,376 532,522 503,900 523,900
442,689
301,148 ses7s7 394897
191,096
180,556 275,008
224,678
. 2018 2020 2021 2022 2023 2024
2019 2020 2021 2022 2023 2024

* Se ha superado cifras pre-pandemia.
**Cirugias: General, Oftalmologia, Gineco-obstetricia, Ortopedia y Traumatologia, Urologia,etc.

Elaborado por: Gerencia Central de Operaciones




& Gestion Prestacional

CANTIDAD DE PAAD CONTRATADOS POR ESPECIALIDAD

Ambulatoria Descentralizada

Programa de Atencion

EssalUd & ypERG 7’//’;"\\-\\ 2024
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1 RA ANCASH 412 6 4 |4 3|4 1 29
3 RA HUARAZ 1 1 213 1 1 1112 2 3 (1 20 4,197
2 RA AREQUIPA 1 R 3 5 3 111 17 PAAD MEDICINA INTERNA 678,2%1
> [RAJULIACA 311 113 311 1 17 PAAD CARDIOLOGIA s 6,341
6 RA LORETO 2 17 — 5,720
7 [RAJUNIN 3 1]2 3 1 2 3 1 16 PAAD OFTALMOLOGIA s 4,747
8 RA TUMBES 3 1 3 312 12 —— 4’194
9 RA UCAYALI 1 1 1 1(1 3(2 10 PAAD REUMATOLOGIA === 3 320
10 RA AYACUCHO 2 2 2 3 9 — 2,985
11 RA TACNA 2 6 8 PAAD DERMATOLOGIA —127,329
12 RA CAJAMARCA 1 2 1 2 6 T,
5 Traica : N 3 . . PAAD GASTROENTEROLOGIA == 1,280
== 832
14 RAMOQUEGUA 2 ! ! 2 6 PAAD NEUMOLOGIA = 670
15 RP LAMBAYEQUE 1 1[1 1 1 1 6 = 510
16 RA HUANCAVELICA 11 2 1 5 PAAD PSIQUIATRIA = 422
17 RA PASCO 3 2 5 = 324
18 RA JAEN 2 1 1 4 PAAD CIRUGIA..» 240
19 RA MOYOBAMBA 2 2 ' 195
20 |RA MADRE DE DIOS 1 1 PAAD GERIATRIA 1 171
21 RA PUNO 1 1
TOTAL 14 1 1 9 14 8 2 37 8 5 201 2 2 6 12 7 31 1 27 9 3 220

Fuente: SAP al 13.08.2024

resupuesto asignado:

(pres. ejecutado + pres. comprometido)

S/ 7,329,473



Gestion Prestacional — Telemedicina

Prestaciones de Salud

Problematica identificada Solucioén propuesta

. I B
S

Brechas de acceso a la atencidn integral
y continua:

* Teleconsulta
* Telemonitoreo

TeleCAM*

* Teleorientacion TeleDGUE ** 18,725
L 2,482 atenciones 54,886 atenciones atenciones
Brechas de acceso al diagnostico TeleDOT**
oportuno:
Telecolposcopia*
TELEAPOYO AL DIAGNOSTICO:

, . , 312 atenciones
Telemamografia, Teleradiografia,

Teletomografia, Telecolposcopia

Dificultad para el acceso oportuno y
efectivo a la atencidon de urgencias:
* Teletraiaje

* Teleurgencias

Cartera de servicios Teletriaje** Teleurgencia**

199’ 438 61,397 Telemoédulo**

atenciones atenciones 9,017 atenciones

* Fuente ESSI: Noviembre 2023 a agosto 2024.

** Fuente ESSI: Enero a agosto de 2024.

Elaborado por: Centro Nacional de Telemedicina



¢En qué consiste?

Identificacidon precoz de factores de riesgo para enfermedades cronicas e

Abordaje
integral

Trabajador
aotivo titular

Identifica y
controfa

Mesgos

Prioridades
Sanit=rias

intervencion temprana en Empresas.

Plataforma Articulada:

Momentos de la Intervencion

Promocion de la
Salud

eSensibilizacion a  los
empleados de la entidad,
sobre la importancia de las
actividades de la estrategia
Prevenir EsSalud

*Calendario de actividades

Tamizaje

*Glucosa en ayunas
*HDL
sTriglicéridos

PreN/enir

Circuito de atencion

*Médico general
*Enfermera
*Obstetra

® Varones: PSA

*Toma de muestra de
Papanicolau
*Cita para mamografia.

*Antropometria
*Toma de PA, FC
*|nmunizaciones

EsSalud

\
Momento |
| FVIRIE P S Ve
\ s\ d
¢

Abordaje de Medicina
Complementaria

* Los pacientes identificados
con factores de riesgo para
sindrome metabdlico
ingresan al programa.

* 12 talleres tedricos/practicos
vivenciales para cambio de
estilo de vida.

* Reevaluacién médica para
verificacion  reversién  de
riesgos.



Gestion Prestacional

Compromisos de Cooperacion de INCOR y Redes

33 PreNJenir
Alianzas de EsSalud
Intervencidén
TgB}J?DZR - PREVENIR - S5, 249
&S Tamizajes

35,859
Atenciones

Al momento 33 empresas en desarrollo con 5249 pacientes tamizados

LORETO
LA LIBERTAD

JUNIN

Ak Essalud &

FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA NACIONAL DE
CUIDADO CARDIOVASCULAR
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€Y Trasplante de Organos

42 operativos de

donantes fallecidos
multiorganicos

137

112
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96 trasplantes de rindén

31 trasplantes de
higado

07 trasplantes de
corazon

03 trasplante de
pulmoén

80 trasplantes de

' corneas

® 106 trasplantes de

médula 6sea

La Lista de Espera a nivel

nacional asciende a 1 356

pacientes para
diferentes érganos y tejidos.
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Desembalse quirurgico

Prestaciones de Salud

LISTAQX |PENDIENTES

INCOR 168 o
SABOGAL 7058 1167 16.5
AMAZONAS 19 3 15.8
LORETO 725 107 14.8
AREQUIPA 6103 825 135
REBAGLIATI 3962 432 10.9
LA LIBERTAD 1437 81 5.6
CUSCO 3285 171 5.2
PIURA 491 6 12 2
ALMENARA 2181 20 0.9 @
CAJAMARCA 468 3 06 ©
JULIACA 212 1 05 @
LAMBAYEQUE 1822 0 00 @
ICA 1254 0 0.0 @
ANCASH 358 0 0.0 @
APURIMAC 19 0 00 @
AYACUCHO 119 0 00 @
HUANUCO 86 0 00 @
HUARAZ 125 0 00 @
JAEN 18 0 00 @
JUNIN 848 0 00 @
MADRE DE DIOS 37 0 00 @
MOQUEGUA 352 0 00 @
MOYOBAMBA 53 0 00 @
PUNO 144 0 00 @
TACNA 212 0 00 @
TARAPOTO 384 0 00 @
TUMBES 35 0 oo @
UCAYALI 327 0 /
2984

Tumbes o Loreto
>
Piura - § e
o
- Jaén S Y
wn
Tarap
7
Huaraz
Ancash Huanuco w
u

Avance al 11 de

setiembre 90.8%

S

Ayacucho

cayali

Apurima

Arequipa
®

M. Dios

Juliaca

A Nov de 2023 se tenia una lista quirargica
de 32,528, se han realizado 29,544
operaciones, que representa el 90.8%

Escala de embalse

7100

10

Avance de desembalse
v <4%

4% a 40%
® >40%




Programa de Atencion Domiciliaria

52,479 En Lima

Pacientes

Metropolitana

Inscritos Y Callao

ATENCION DOMICILIARIA

PADOMI _

—

0e00

20

Unidades
moviles

Nueva flota vehicular desde abril
permite ampliar la capacidad de
atencion domiciliaria

Atenciones 2024
@ 369,619 Visitas domiciliarias de médico
(VJ 214,403 Visitas domiciliarias No médicas
(V] 74,565 Teleconsultas de médico

(V] 92,872 Aten. domiciliarias de Urgencia
(VJ 416,183 Atenciones de Farmacia y Delivery

Po
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@ 60,475 Aten. domiciliarias de Hospital en casa



Servicio de Transporte Asistido de Emergencia

CRUEN — STAE (2024)

Atenciones Total
315 mil wediante PRIORIDAD | 2,365
Llamadas teleoperacion PRIORIDAD 11 17,994
atendidas CRUEN PRIORIDAD Il 19,507
PRIORIDAD IV 4,607
44 mil Realizadas Total 44,473

Atenciones por STAE
médicas




Sub Gerencia de Proyectos Especiales —
HOSPITAL PERU

oy
Programas especiales Hospital Peru o
Se viene ejecutando la Estrategia Prevenir EsSalud, se 22 Redes 110 mil

atendio a 14 organizaciones realizando: Asistenciales

Atenciones
Apoyadas

La Direccion de Programas Especiales ejecuto 35
visitas a empresas, brindando prestaciones de salud:
63,781 Consultas médicas
60,270 Atenciones no médicas. .
5,898 Procedimientos médicos. 2 7 6 m | I
5,884 Procedimientos no médicos. .
363 Intervenciones quirdrgicas. Atenciones
10,222 Examenes de imagenes.
129,863 Examenes de laboratorio.

28 mil

Pacientes atendidos

46 Operativos
ejecutados:

31 Desembalses
10 Acciones civicas
06 Emergencia y
contingencia

PreNfenir

EsSalud




Prestaciones sociales

Centro del Adulto Mayor

SCAM

s EsSalud

B,
\

Poblacion

Persona Adulta

126 CAM

Mayor

56,224 92 CIRAM

W Centros Especializados de
Rehabilitacion Profesional

4 CERPS

Poblacion

Persona con
Discapacidad evaluadas

2,010 13 MBRPS

ACTIVIDADES DE CARTERA DE SERVICIOS

PROGRAMA DE EMPODERAMIENTOY
0,
DERECHOS HUMANOS 20358 9052 44.46%
PROGRAMA DE AUTOCUIDADO 121104 83731 69.14%
DEF LE E
PROGRAMA ORTALECIMIENTO 13497 16923 125.38%

PRODUCTIVO

COLOCACION LABORAL

840
= .

I TRIM Il TRIM

| Ak EsSalud
\ Miesid  CeninDEEMPLED
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. Gestion de las Prestaciones Economicas

Ejecucion de las Prestaciones Economicas: 2016 — 2024 (En millones de soles)
| 1,122.81

1,200.00

1,000.00 .
------ 795.90
800.00 731.91 735.18
682.4 691.56
82.48 638.57 1712 652.15
400.00 I I

A Agosto Estimado
2024

200.00
2022 2023
2024

2019 2020 2021

2017 2018

2016
PandemiaY(Covid 19)

/4.‘

\ 4NW
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Las Prestaciones Econdmicas muestran una tendencia creciente de manera global (Las 4 Prestaciones Econdmicas: Incapacidad
Temporal, Maternidad, Lactancia y Sepelio) entre los afios 2016 al 2019. Sin embargo, se redujo durante el periodo de pandemia del
u@ﬂ@ﬂf 3
"’/J

COVID-19. Se evidencia una recuperacion entre los afios 2023 y 2024
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E[@D Prestaciones Economicas

Proyeccion de Pagos de Prestaciones Econdmicas:
2022 - 2032 (En millones de soles)

1600

1400

1200

1000

400

200
¢RI ihesas @)= i — o

Fuente: OIT

2022 2023 2024 2025

2026

2027

2028

2029

2030

2031

2032

>

=

y -

J \

s S

Sepelio (9.4% en promedio)

Lactancia (13.5% en promedio)

Maternidad (36.6% en promedio)

Incapacidad Temporal (40.5% en promedio)

La OIT proyecta que se pagara S/. 1,106 MM (2024) hasta S/. 1,446 MM (2032)

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas (GCSPE)
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‘/ 06 Convenios Suscritos con GORES

v

Intercambio Prestacional

Prestaciones de Salud

Convenios de Cartera complejidad Creciente

v 23 Convenios en proceso de suscripcion con GORES.

Convenios suscritos con Gobiernos Regionales en el marco del DL N° 1302

Red
- - Compra Fecha A4 I
N° | Asistencial/ IPRESS S Sy Poblacion Beneficiaria
e e a— servicios |Suscripcion/Final
. 14/12/2021 4,850 asegurados desde el 2022
1 [Tacna GORE Tacna I nivel 14/12/2024  |al mes de agosto 2024.
. 1/12/2023 49 asegurados desde febreroal
2 |Loreto GORE Loreto [, y ll nivel 01/12/2026 mes de agosto 2024,
. 12/02/2024 651 asegurados desdeel mesde
3 |Cusco GORE Cusco I nivel 12/02/2027  |abril al mes de agosto 2024.
. Prestaciones 13/03/2024 127 pacientes referidos desde
4 |Junin IRENCENTRO | ' colégicas | 14/03/2027  [abril al mes de agosto 2024,
. . . 16/04/2024 90 aseguradosen el mes de
5 |Huanuco GORE Huanuco Iy Il nivel 17/04/2027 agosto 2024,
6 |Lambayeque GORE Iy Il nivel 21/08/2024 En implementacién
yeq Lambayeque y 22/08/2027 P

Fuente: GFPS— GCORP (Elaboracién propia al mes agosto 2024)

Convenio de compra de la Cartera de Servicios de Salud de Complejidad

Creciente

N° Red Amstsanclalf IPRESS Fet?ha_'
Prestacional Suscripcion

1 Arequioa Municipalidad Provincial de 15/02/2024
quip Arequipa — Hospital 31/11/2024

2 Piura Piﬁgv-elzigaic:alr?Jiliijfr;?lsi?;io 6/03/2024
pha 31/12/2026

de Piura
3 Saboqal Municipalidad Distrital de los 9/5/2024
g Olivos 9/7/2027

*Se encuentra en sus primeros 30 dias de gjecucion

Fuente: GFPS— GCOP (Elaboracion propia al mes agosto 2024)

En proceso*

Poblacion
Beneficiada

69,013

40,000

161,340

01 Convenios con avance de mas del 60%
11 Convenios con avance entre 25%-59%

11 Convenios con avance menor al 25%

Total
consultas
brindadas

66,571

26,833



EsSalud 6029976
enlinea 1,029,050

Gestion Prestacional

Atencion al Asegurado

Linea 107

355,266
llamadas atendidas

Lanzamientos 2024:

(Vj Opcién 7 Informacion de Prestaciones Sociales
(Vj Opcidn 8 Linea del donante
(¥ Opcidn 9 Oncolinea EsSalud

EsSalud en Linea

107,192

citas otorgadas a los asegurados,
a nivel nacional

llamadas realizadas para reconfirmar citas

citas reasignadas, otorgando oportunidad de
atencion a otros asegurados

Informacion scbre
vacunacion

Informacién
en pediatria

OPCIONA

Asesoriaen
nutricion

Informacion en
casos de violencia
contra lamujer

‘ . OPCIONG o

@

OPCIONS

Lineadel
donante

A

.V
o
3o g P
oo ®
gms"':
]
5 I}
23883
]
w3o
6®3
S0
IRy

Informacion
enmedicina
general

Informacion
en psicologia

 OPCIONS

Informacién sobre |
viruela simica, dengue,
y otras enfermedades ¢
¥

()

relacionadas

OPCION 9

Oncolinea
EsSalud

A




Gestion de las Inversiones

En el Seguro Social de Salud
Corte al 13.09.2024
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@ Gestion de Inversiones

Tipo de inversiones: proyectos de inversion e IOARR

Relacion proyectos de inversion por etapa:

Expediente
Técnico

Ejecucion
de Obra

Preinversion

Relacion de IOARR (Inversion de Optimizacion, Ampliacion Marginal, Rehabilitacion y Reposicion)

IOARR IOARR
624 Equipos Biomédicos 209 Equipos Biomédicos -
— Reposicion Optimizacion

q
- \““!,”’ BICENTENARIO
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A - -
=4 3 obras en ejecucion

CENTRO ASISTENCIAL CALCA
Beneficiario: 31, 030 asegurados

Inversiéon S/ 74,127,543

Oferta: 16 Consultorios y 2 Camas de Observacién.
Avance de Obra : 19.58 % (Agosto 2024)

HOSPITAL II CAJAMARCA
Beneficiarios: 263,360 asegurados.
Inversién S/ 490,526,720

Oferta: 210 camas

Categoria Proyectada : 1I-2 Especializado
Avance de Obra : 59.32% (Agosto 2024)

i R

HOSPITAL II PUNO
Beneficiarios: 234,979 asegurados.
Inversion S/ 380,891,497

Oferta: 190 camas.

Categoria Proyectada : 1l-2
Especializado

Avance de Obra : 48.29% (Agosto 2024)




2°A4 Gestion de proyectos de

inversion

Convocatoria de Inversiones 2024

1. Hospital | Marcona — Red Ica. ADJUDICADO

2. Contingencia Hospital de Chocope — Red la Libertad
ADJUDICADO

3. Hospital Il Pasco — Red Pasco. CONVOCADO

4. Centro de Salud Chalhuanca — Red Apurimac.
CONVOCATORIA SETIEMBRE

5. Hospital Il Vitarte — Red Almenara. CONVOCATORIA

~
»

SETIEMBRE
6. Contingencia Hospital Florencia de Mora — Red La Libertad. e AP N JI L!w“"
7. Hospital de Chocope — Red La Libertad. . .
P P wiep - | ~h:‘---~..“uﬁﬂ r |
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™1 3 obras convocadas 2024 (01 contingencia)

& 4 obras para convocar en el 2024 (01 contingencia) <
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1 = 3 Proyectos adjudicados y

» convocados a octubre del 2024

HOSPITAL II PASCO (En Proceso de
Seleccion)

CUI: 2268036

Inversién S/ 454,118,467

Beneficiarios 606,413

Categoria Proyectada : II-2 Especializado
OBRA CONVOCADA

AS-DL 1355-SM-1-2022-GCL/ESSALUD-2
_Valor Referenci

P Ee

CONTINGENCIA HOSPITAL I CHOCOPE
OBRA ADJUDICADA
Valor Adjudicado S/ 2,358,999.96

-l

CUI: 2327847

Inversion S/ 178,404,294
Beneficiarios 15,211
Categoria Proyectada : II-1
OBRA ADJUDICADA

Valor Adjudicado S/ 148,393,783.93
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= ;‘g HOSPITAL I MARCONA
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Proximos 4 Proyectos a Convocar para
ejecucion de obra durante el 2024

HOSPITAL VITARTE
CONTINGENCIA HOSPITAL (Proceso de Seleccion Setiembre 2024)
FLORENCIA DE MORA o CUI: 2255359

®  Inversién S/ 518,275,429
Beneficiarios 15,211
Categoria Proyectada : II-2

CENTRO DE SALUD CHALHUANCA
(Proceso de Seleccion Setiembre 2024)
CUI: 2596216

Inversién S/ 74,160,506

Beneficiarios 11,154

Categoria Proyectada : I-4

HOSPITAL I CHOCOPE
CUI: 2331034

Inversién S/ 411,067,492
Beneficiarios 199,348
Categoria Proyectada : 1I-2



Programa de 14 inversiones en
establecimientos del primer nivel

@

YARINACOCHA

®  Ppoblacién asegurada: 29,829
FUNDO SAMAR
Poblacién asegurada: 29,829

VICE o—
Poblacién asegurada: 5,553

JOSE LEONARDO ORTIZ
Poblacién asegurada: 61,394
OoLMOS

Poblacion asegurada: 18,419

PANGOA
Poblacion asegurada: 4,440

CATEGORIA

HUAMANCACA UBICACIONES e
Poblacion asegurada: 1,784 VICTOR LARCO HERRERA -4
VICTOR LARCO HERRERA MAJES I-4
Poblacién asegurada: 38,176 o——— YARINACOCHA I-4
YARINACOCHA (FUNDO "

SAMAR)

LA TINGUINA LA TINGUINA I-3
Poblacién asegurada: 19,318 URCOS OLMOs I-3
SALAS 1 Poblacion asegurada: 3,957 PANGOA -3
Poblacion asegurada: 4,440 JOSE LEONARDO ORTIZ -3
LAMPA -3
HUANTA -3
URCOS -3
HUANTA o LAMPA SALAS E

Poblacién asegurada: 10,669

MAIJES
Poblacién asegurada:
16,643

Poblaciéon asegurada: 3,064

HUAMANCACA
VICE

-3
I-3




- Prototipo de Establecimiento de Salud I-3 / I-4
&/ (sistema constructivo no convencional)

L

Establecimiento de Salud 1-4

-l 2.5

Establecimiento de Salud I-3

Monto de inversion
estimados

Area construida

Plazo de Ejecucidn

Beneficiarios

Cartera de servicios:

= 8

3‘10

Camas .
L, Consultorios
Observacion

S/ 25,256,880
2,779.75 m?
210 dias calendario

144,735

(s
1

Sala parto

&

Ayuda al Diagnéstico
Ecografia

Monto de inversidn estimados
Area construida

Plazo de Ejecucidn
Beneficiarios

Cartera de servicios:

=

Camas Camas
Observacién Internamiento

S/ 35,740,400
3,484.15 m?
270 dias calendario

114,477

&

Ayuda al Diagnédstico
Rayos “X”, y Ecografia

14‘1‘

Consultorios  Sala parto



Hospital San Juan de Miraflores

“Hospital de Especialidades Quirurgicas de
San Juan de Miraflores”
Red Prestacional Rebagliati

* Creado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
639-PE-ESSALUD-2024

+ Consulta externa, centro quirtrgico, Hospitalizacién de
corta estancia, farmacia, laboratorio, ecografia.

Sin poblacion asignada
N° camas: 84
Salas Quirurgicas: 03



Equipamiento 2024

i0 l
130.8 M .quiamientos 2024

— e
\ A Q\ - L [
CCT - @Eg i § L
(- =a R 06 Angidgrafos 23 Ecégrafos
S~ b= A 05 Arco en C 48 Equipos de
— & hemodialisis

06 Tomagrafos

) ) 23 ventiladores
04 Microscopio

Para el 2024 se tiene programado quirdargico 07 Mtéqyinas de
la adquisicion de 3,255 equipos 42 Equipos de rayos X anestesia
biomédicos por un monto de dental Entre otros

130.8 millones de soles

"/,
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Proyectos
Hospitalarios de
Piura y Chimbote

Bajo la Modalidad
de APP




Modalidad de Inversion:
ASOCIACION PUBLICO PRIVADA (APP) -
INICIATIVA PUBLICA COFINANCIADA

Plazo: 20 afios.

Suscripcion: 03 de julio de 2024

Estado Contractual: Fase de Ejecucién Contractual
Retribucion econdémica : Pago por disponibilidad del servicio

ESTADO ACTUAL: En etapa de elaboracion de Exp. Técnicos

INTERVENCION

AREA DE LOTE

BENEFICIARIOS

MONTO DE
INVERSION

Creacion del Hospital Especializado para las Redes

50,000 m2 Hospital Especializado de Piura

Contratos APP de Proyectos Hospitalarios
de Piura y Chimbote

PROYECTO HOSPITALARIO DE CHIMBOTE
CUI:2260218 CUI:2328142

1. Creacion del Hospital Especializado para Red Asistencial
Ancash, 2. Creacion del Policlinico Complejidad Creciente

Asistenciales de Piuray Tumbes. Cono Sur, 3. Demolicién del actual Hospital | Cono Sur.

15,241 m2 Hospital Especializado de Chimbote
10,000 m2 Policlinico Complejidad Creciente Cono Sur

* Proyeccion

889,279 poblacién asegurada a ESSALUD 442,204 poblacién asegurada a ESSALUD afi0 2027

s/ 850,501,776 S/ 649,321,024 *Inc. 16V

161

33 324 o 26 Q 37
CARTERA DE Especialidades I_|.- Camas de 65 (-9 09 Especialidades I—|.- Camas de :
P ﬁConsultorios (\%’_ Salas de Parto ﬁ Consultorios

SERVICIOS

7

Médicas Hospitalizacién

=0 Camas UC ad Operaciones

Médicas Hospitalizacién
\: : Medicina Nucllear 12 s 07 st_, 02
.8 Ra.dlc.>terap|§ Camas UCI ad Salas de Salas de
~ Quimioterapia Operaciones Parto

11
=
14 ‘o Salas de
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Gestion de Abastecimiento de
Medicamentos, Logistica y Ejecucion
Presupuestal

l’g\::
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Recursos Estratégicos

96.95%

de disponibilidad de
medicamentos

mayor a un mes de un total de 689 Productos
Farmacéuticos de suministro Centralizado

Respecto al 3.05 % restante que tiene cobertura menor a

En Octubre de 2023, se encontraba un mes, se vienen gestionando el abastecimiento a través de

~en estado critico el nivel de prestaciones adicionales, complementarias y adelantos de
disponibilidad de medicamentos.
entrega.



¥ Gestion de Compras

a )
3,062,307,383.84

Valor Estimado

1,009

Procesos Convocados

(medicamentos, dispositivos médicos, equipamiento,
obras entre otros al 11 de setiembre 2024) \ /

CONVOCADOS POR OBJETO DE LA CONTRATACION CONVOCADOS POR TIPO DE PROCEDIMIENTO

650
518

354

2 110 116
— - - - l
’
Bien Consultoria Obra Servicio AS
de Obra

\\“"”’; BICENTENARIO
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Al mes de Julio del Afio
Fiscal 2024, se presentd un
avance de ejecucion
presupuestal de 59.04%|

S/
15,749,49 s/
0,793 — - -

9.297.961.479

PIA 2024 )
EJECUCION

PIM 12024

Fuente: Sistema SAP
Elaboracion: Gerencia de Presupuesto - GCPP

Gestion Presupuestal

Ejecucion Presupuestal Desagregada Al Mes De Julio 2024

Tribut
S/ 4.9 M; 0.03%

Egresos por
Financiamiento
S/14.0 M; 0.1%

Egresos por
Transferencias Gastos de Personal
S/ 172.3 M; 1.0% S/7,900.7 M; 45.8%
EGRESOS
Gastos de Capital S/ 17,267.7 MM

5/ 848.6 M; 4.9%

Gastos Diversos
de Gestion
S/1,241.2M; 7.2%

. Prestaciones econdmicas
= Seguros
= Viaticos
Compra de Bienes
S/ 2,746.6 M; 15.9%

Servicios Prestados por Terceros
S/4,339.4 M; 25.2%

*  Transportes y Almacenamiento

*  Servicios Publicos

=  Honorarios Profesionales (Auditorias, locadores)
*  Mantenimiento y Reparacion

= Alquileres

*  Servicio de Vigilancia, guardiania y limpieza

*  Publicidad y Publicaciones

=  Otros (servicio de mensajeria, correspondencia)



(f=p

Gestion de los
Recursos Humanos
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Composicion de la poblacion laboral

Comparativo de la Poblacién Laboral
(Agosto 2019- Agosto 2024)

50,000.00
45,000.00

40,000.00
35,000.00
30,000.00
25,000.00
20,000.00
15,000.00
Pobl lab | 10,000.00 I I
oblacion laboral: 5,000.00 l I I O I . I l l I

0.00

6 3 0 5 1 2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 CAS COVID

mD.Leg. 276 ®mD.Leg.728 mCAS REGULAR

Trabajadores de los

g‘{;%rg?;t:s regimenes Ao D.Leg. 276 D.Leg. 728 | CAS Regular | CAS Covid Total
2,019 11,848 37,702 7,281 56,831
2,020 11,308 39,263 16,365 66,936
2,021 10,507 39,768 4712 20,644 75,631
2,022 9,581 39,675 5,733 5,581 60,570
2,023 8,516 41,762 6,745 57,023
2,024 7,840 43,557 11,654 63,051

ooy ©)

u[m@ ) :{:‘;h ”{-:f‘ alcell’ug;nlljmlo
Fuente: Planilla Agosto 2024 - Gerencia Central de Gestién de las Personas (GCGP) E& Essal_Ud M‘ﬁ”‘"‘é o~ 'f?;‘;i‘.ﬁ'\{‘:’ 2024



Poblacién laboral:

63,051

Trabajadores de los
diferentes regimenes
laborales

Composicion de la poblacion laboral

Grupos Ocupacionales  Periodo 2024
Ejecutivos Adm 1,485
Ejecutivos Asist. 1,333
Medicos 11,085
Enfermeras 14,453
Profesional de Salud 10,407
Otros Prof. Adm 1,919
Residentes 1,935
Serums 778
Tecnicos 17,941
Auxiliares 1,715
Total 63,051

Fuente: Planilla Agosto 2024 - Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP)

Composicion Laboral 2024

Auxiliares

Tecnicos

Serums

Residentes

Otros Prof. Adm
Profesional de Salud
Enfermeras

Medicos

Ejecutivos Asist.

Ejecutivos Adm

Bl 1,715
17,941
W 778

Bl 1,935

Bl 1,919

I 10,407
[ 14,453
I 11,085

Bl 1333

Il 1,485

5,000 10,000 15,000 20,000

Ponle & \1 I
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Poblacién laboral:

44%0

Tiene mas de 50 afios (a
agosto 2024)

@ Composicion de la poblacion laboral por edad

Compasicion de |a Poblacion laboral por edad
I Nivel de Atencion

Menor de 30 afos

= Menorde30afos = Entre 31yd0sfios - Entredly 50 afos

- Eptre 51 a mas afios

Fuente: Planilla Agosto 2024 - Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP)

20,000

18,000

16,000

14,000

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

W Menor de 30 afios

Composicion Laboral por grupos ocupacionales y edades

mEntre 31y40afios mEntre 41y50afios  mEntre 51 a mas afnos

Ponle, W
umﬂEJ :‘:g«:wé?: BICENTENARIO
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Negociacion Colectiva 2024

SITUACION DE LOS TRABAJADORES EN ESSALUD

o

hh“ﬁ

Poblacion Laboral
Sindicalizada:

71 %
Total de Sindicatos

131

Negociacion Colectiva

2024
m Sindicatos con Convenio Colectivo 2024 m Sindicatos en etapa de Conciliacion

15 Sindicatos con Acta de No Acuerdo

Fuente: Planilla Agosto 2024 - Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP)

m Sindicalizados (71%) = No sindicalizados (29%)

STATUS DE LA NEGOCIACION COLECTIVA 2024

9 sindicatos con
convenio colectivo
024

4 sindicatos en etapa
de conciliacion

1 sindicato con acta de
no acuerdo

1 sindicato en etapa de
arbitraje

m Sindicatos en etapa de Arbitraje

Po

nle o
e
AfxEssalud &%{%“fa”
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Ley N° 31539 Incorporacion del personal ex
CAS COVID a CAS Regular

| Etapa 2022

3,671 posiciones
adjudicadas a partir de
diciembre 2022

Il Etapa 2024
Il Etapa 2024 (Rezagados en
Proceso) 2,640

6,161 posiciones
adjudicadas a partir de o
posiciones a partir de
noviembre 2024

mayo 2024
S/ 40,000,000 Soles

S/ 128,320,888 Soles**

S/ 13,330,203 Soles*
2022 (3671 servidores)

H H

AfxEssalud &srpﬂga

Del 2022 al 2024 ingresardn un total de 12 ,47 2 servidores de CAS COVID a CAS regular
Pﬂﬂle -S:};!.!r’”{.’// BICENTENARIO
puitte | % éi

*  Por un mes
** De Mayo a Diciembre
ersonas ESSALUD

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las P



2022 - 2024

Acciones de Implementacion
de la Ley N° 31549 - Suplencia

Ley que modifica la Ley 31125, Ley que declara en emergencia el
Sistema Nacional de Salud y regula su proceso de reforma.

Objetivo
464 plazas 333

otorgadas

148 transferencias de plazas entre
establecimientos y/o redes

50 cambios de transferencia entre redes y sus
establecimientos

17 plazas se cambiaron de grupo ocupacional

42 activaciones de plazas*

Nota
(*) a partir de las plazas desactivadas de menor nivel

Fuente: Gerencia Central de Gestién de las Personas ESSALUD

2023 2024
plazas plazas
105 transferepcigs internas de plazasy 36 plazas en proceso
entre establecimientos de las redes . .,
de asignacion

34 desactivaciones de plazas
17 activaciones de plazas

73 habilitaciones presupuestales de
plazas

Po 3 .

ni &N q
[‘\ﬂ@ il ‘_‘ \l!r{;f-”/‘ BICENTENARIO
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Acciones de Promocion Interna realizadas
del 2019 a la fecha

2196 trabajadores

Promocion interna
realizada del 2019 al 2024

3,287 trabajadores

Poblacion laboral a la

espera de promocion
Interna
Se encuentra en proceso la aprobacion
del Reglamento de la Ley N° 32045, para

iniciar el Proceso de Promocidn Interna.

2
N7 %, BICENTENARIO
S PERU

Ponle &\
UCHE ) Nz
Rl TS 2024

mEsSalud (el 7N

Fuente: Sub Gerencia de Gestion de la Incorporacién aplicacién de Encuesta Estudio de Potencial — Noviembre 2023



Estado Situacional Ley N° 32045 —
Movilidad Interna

Ley que regula la movilidad interna de ascenso y cambio de grupo ocupacional para
el personal profesional, técnico y auxiliar del Seguro Social de Salud (EsSalud)

Desde la promulgacién de la Ley, se han llevado a cabo mesas de trabajo con la participaciéon de los
equipos técnicos del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, la Autoridad Nacional del
Servicio Civil — Servir, y el Seguro Social de Salud — EsSalud, a efectos de consensuar el proyecto de

Reglamento segln lo establecido en la Unica Disposicidn Complementaria Final de la Ley N° 32045.

 El Consejo Directivo de EsSalud con fecha 06 de setiembre del presente, aprobd la propuesta de
reglamento, la misma que ha sido remitida al MTPE y viene siendo adecuada conforme la normativa

de SERVIR, en un trabajo conjunto.

p“"leHE &) 2
uw@ [1 &Nl BICENTENARIO
s s/ =% == PERU
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Propuestas normativas para el
fortalecimiento institucional

l’g\::
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Impacto de leyes que afectan
sostenibilidad financiera

N

. . - Impacto Acumulado
- Concepto - - Impacto Anual S/ - - Acciones realizadas - P

Anual S/ -
Seguro Regular - Trabajador Agrario (6% de la > 121.7 MM > Ley 31110 Desde diciembre 2020 hasta diciembre 2028 el calculo del aporte considera el 6% m
remuneracion) - sobre los efectivamente abonado.
El DU 028-2019, incrementd la base imponible afecta a los CAS al 45% de la UIT desde el 2022 _
o 9 >
R e > 421.9 MM (Llegd hasta 55% y luego se redujo a 45%) (2008: Fue 30%) 4,783.79 MM
R o i
MINSA (Base de cotlzaao:e(::e)l 65% de la remuneracion > 169.4 MM > DL 1153 - Vigente desde el 2014 1,413.46 MM
MINEDU (base de cotizacién 65% de la remuneracion real) > 462.9 MM > Ley 29944 - Vigente desde el 2013 3,827.73 MM
Gratificacion | 1,132.4 MM > Ley 29351 — Vigente desde el 2009 11,498.00 MM
Cancer del nifio y del adolescente — Prestaciones de Salud / [ 61.6 MM > Ley N° 31041 - Ley de Urgencia Médica para la deteccidn oportuna y atencién integral del Fuente: Estudio Actuarial
Subsidio / Licencia - céncer del nifio y del adolescente — Pendiente reglamentacion 2022 (Ducreaux)
Ley de cobertura inmediata para la mujer gestante [ 326.0 MM [ Ley N2 31469 - Ley que Modifica la Ley 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad 629.5 MM
Social en Salud — Pendiente reglamentacion
Proyecto de Ley: Cobertura 18 a 28 afios > 326.2 MM > PL 4481-2022/CR Cobertura prestacional mayores 18 a 28 afios (Educacion superior)
Proyecto de Ley: Licencia por Paternidad > 24.8 MM > PL 1330-2024/CR — Establece ampliar 5 dias adicionales a cargo de EsSalud
Sub total . 3,046.9 MM S
En litigio judicial contra la ONP por extincién de obligaciones
Pensiones 20530 - 18846 > 650.0 MM > glo] P g
Impacto al primer afio de la Ley de calculo de la CTS > 491 MM > L oz . .
oara DL 276 91.5 Progresiva implementacién de la Ley de acuerdo con disponibilidad
Total s/ 4,188.4 MM Se deja de percibir S/ 4,188.4 millones de soles anuales

por emisién de leyes sin evaluacién actuarial, ni
financiera (Transgrede Convenio 102 y DL 1171)




* Uso de saldos no ejecutados de
recursos de FONCOR y FONCOMUN
para el pago de deuda de gobiernos
regionales y locales destinado a
inversiones en salud en el ambito de su
jurisdiccidn.

* Crear el mecanismo de Obrasy
Equipamiento por Deuda, para
destinarlo a inversiones en salud.

Habilitacién legal para contratacion de CAS
temporal y excepcion de la Ley de
Contrataciones del Estado destinado al
cierre de brechas asistenciales de médicos
especialistas.

Recuperacion

de Deudas

Cierre de
Brechas
Asistenciales

Propuestas
Normativas

Homologacién

de Aportes

Propuestas Normativas

Fortalecimiento
del primer nivel
de atencion

Homologacidn de aportes de
servidores de los sectores Salud,
Educacién y de los trabajadores
sujetos al régimen CAS.

Modificacién de normativa en
materia de inversiones,
contrataciones con el Estado y
recursos humanos destinados al
cierre de brechas de
infraestructura, bienes
estratégicos, equipamiento,
compra de medicamentos,
provision de personal médico -
asistencial para el fortalecimiento
del primer nivel de atencién en
salud con plazos y procedimientos
céleres



Retos para el 2024

Adxessalud B L



Retos 2024

Implementacion de las Recomendaciones de los Estudios Actuariales

Fortalecimiento del Primer nivel de atencidn - Extensidon a nivel nacional de
Convenios de Intercambio Prestacional y estrategia PREVENIR

Seguimiento y culminacién oportuna de la separacion de

funciones: separacion contable

Implementacion de 14 IPRESS en el Primer Nivel de Atencion

I
{,”f BICENTE NARIO
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2024
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Digitalizacion de procesos prestacionales y administrativos
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