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			Nota

			Esta es una publicación privada e independiente. No constituye una publicación oficial del Seguro Social de Salud —EsSalud— ni representa institucionalmente a dicha entidad. Las propuestas, opiniones y recomendaciones contenidas en ella son responsabilidad exclusiva de su autor.

			Las cifras utilizadas en este libro blanco proceden, en lo sustancial, de información generada y publicada por EsSalud y otros organismos oficiales del Estado peruano, disponibles hasta agosto de 2026. Las metas, estimaciones y escenarios de transformación son propuestas del autor y deberán ser validados técnicamente durante su eventual implementación.
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			¿Qué es un libro blanco?

			Un libro blanco es un documento de diagnóstico, reflexión y propuesta. Su finalidad  es para ordenar un problema complejo, definir una visión, establecer prioridades y presentar una ruta de acción sustentada en información verificable y criterios explícitos.

			Este libro no es una norma, ni una auditoría, ni un documento oficial de EsSalud. Tampoco pretende sustituir los estudios técnicos, jurídicos, presupuestarios y operativos que cada decisión deberá requerir. Esta publicación es una propuesta independiente, que ha sido elaborada a partir de experiencia médica y de gestión, información pública y una convicción: EsSalud puede funcionar mucho mejor de lo que funciona hoy.

			El propósito de este documento es suficientemente concreto: busca mostrar qué problemas deben enfrentarse primero, qué cambios estructurales son necesarios, cómo pueden articularse y qué resultados deberían medirse.

			La publicación ha sido concebida para ser breve, ejecutiva y visual. Quiere ser comprendida en pocos minutos, por quien solo pueda hojearla, pero suficientemente sólida para que quien quiera estudiarla y encontrar encuentre una lógica de transformación completa.

		

	
		
			Presentación

			EsSalud atraviesa una situación crítica que afecta directamente la salud y la dignidad de millones de asegurados. Las dificultades para obtener una cita, acceder oportunamente a medicamentos, ser operado cuando corresponde, conseguir una cama de hospitalización o recibir atención adecuada en una emergencia son las manifestaciones más visibles de problemas que se han acumulado durante años.

			Pero este libro blanco no nace para describir una crisis que los asegurados conocen perfectamente, sino para proponer cómo enfrentarla y cómo transformar EsSalud.

			w

			100 días para recuperar el control, 

			cinco años para transformar el sistema.

			Los primeros cien días deben concentrarse en aquello que no puede esperar. El periodo 2026-2031 debe modificar las estructuras y procesos que hacen que los mismos problemas vuelvan a producirse.

			EsSalud posee fortalezas extraordinarias como financiamiento propio, presencia nacional, millones de asegurados, profesionales altamente especializados, hospitales de referencia, capacidad docente, infraestructura y experiencia acumulada. El desafío consiste en convertir esos recursos, con mucha mayor eficacia, en atención oportuna y capacidad sanitaria real.

			Esta propuesta no parte de la premisa simplista de que todo se resolverá gastando más. Primero, debemos utilizar mejor lo que tenemos, recuperar capacidad perdida, ampliar horarios donde exista demanda, conectar establecimientos, movilizar información y conocimiento antes que pacientes, administrar mejor las camas, transformar el abastecimiento, simplificar decisiones, fortalecer el primer nivel y medir resultados. Después tendremos que invertir más donde realmente sea necesario.

			Jamás se debe olvidar que el asegurado es la razón de toda la transformación.

		

	
		
			¿Por qué transformar EsSalud?

			Se hace necesaria una transformación, ya que no estamos frente a crisis independientes. Citas, medicamentos, cirugías, hospitalización, emergencias, infraestructura, tecnología, presupuesto y organización forman parte de un mismo sistema.

			Cuando el primer nivel no resuelve, la demanda se desplaza hacia especialistas y hospitales. Cuando faltan camas, las emergencias se congestionan. Cuando un equipo deja de funcionar o un medicamento no llega, se postergan procedimientos y aumentan las listas de espera. Cuando la información está fragmentada, toda la organización reacciona tarde.

			Por eso, tampoco existen soluciones aisladas. Abrir más citas sin aumentar capacidad asistencial puede trasladar el problema a otras áreas. Comprar medicamentos sin transformar planificación, adquisiciones y logística, permitirá que el desabastecimiento reaparezca. Operar más pacientes sin administrar mejor las camas, congestionará las hospitalizaciones. Construir hospitales sin fortalecer el primer nivel, reproduce un modelo excesivamente concentrado en la enfermedad ya instalada.

			La transformación tiene que ser sistémica, y debe ocurrir simultáneamente en dos tiempos: resolver lo urgente y construir el nuevo modelo.

			No se necesita reorganizar EsSalud solo para que tenga un mejor organigrama. Lo que se requiere es que una persona encuentre una cita, un médico, un medicamento, una operación, una cama, respuesta ante una emergencia, información y un trato respetuoso.

			La medida final del éxito no será el presupuesto ejecutado, los hospitales construidos, los sistemas instalados ni las resoluciones aprobadas. Será que el asegurado perciba que EsSalud funciona, lo cuida y respeta su dignidad.

			EsSalud hoy

			La dimensión del desafío

			EsSalud es una de las instituciones más importantes del Perú. Atiende entre 12 y 13 millones de asegurados, por lo que administra recursos de enorme magnitud. Además, cuenta con una extensa red asistencial, hospitales de alta complejidad, miles de profesionales y trabajadores y una experiencia institucional acumulada durante décadas.

			EsSalud no es una institución marginal ni un sistema condenado al fracaso. Estamos frente a una organización de enormes capacidades que, sin embargo, no está logrando transformar suficientemente sus recursos en atención oportuna, accesible y de calidad para sus asegurados. Y es que el problema de EsSalud no consiste en cuánto tiene, sino en conseguir transformar aquello que tiene en salud oportuna para sus asegurados.

			La crisis de EsSalud no puede explicarse por una sola causa. No es únicamente falta de médicos, hospitales, medicamentos o presupuesto. También es el resultado de problemas acumulados: una organización compleja, fragmentación de responsabilidades, debilidad del primer nivel, insuficiente capacidad resolutiva, deficiencias de abastecimiento, largos tiempos de espera, infraestructura deteriorada, limitada interoperabilidad tecnológica, baja capacidad de inversión e inestabilidad en la conducción.

			El resultado se termina manifestando donde más importa, en la experiencia cotidiana del asegurado. El paciente espera por una cita, luego por exámenes, procedimientos o cirugía; en determinados casos no encuentra el medicamento prescrito; las emergencias se congestionan y los grandes hospitales atienden patologías que podrían haberse resuelto antes y más cerca del domicilio.

			Cuando esto ocurre de manera sostenida, el asegurado busca una salida fuera del propio sistema y termina pagando por una consulta particular, compra medicamentos, realiza un examen o acude a otro establecimiento, pese a que ya contribuye al Seguro Social.

			La crisis no es una percepción

			Para transformar EsSalud primero debemos observarlo como realmente funciona, desde sus resultados y sus indicadores. Las cifras que se presentan a continuación no provienen de estimaciones externas ni de apreciaciones del autor. Corresponden, en lo sustancial, a información publicada por el propio EsSalud en sus documentos institucionales, presupuestarios, estadísticos y de gestión, así como a información oficial de entidades del Estado peruano. Los datos han sido ordenados y sistematizados para ofrecer una fotografía comprensible de la situación institucional a agosto de 2026. (Ver cuadro p.17)

			Como se puede apreciar, EsSalud no es una institución pequeña ni carente de recursos. El problema central es su capacidad para convertir esos recursos en servicios oportunos, eficientes y de calidad.

			La magnitud del reto

			La fotografía institucional permite dimensionar el problema. EsSalud atiende aproximadamente a 12,6 millones de asegurados, opera mediante 30 redes —4 prestacionales y 26 asistenciales— y alrededor de 400 establecimientos. La oferta propia se concentra principalmente en el primer nivel, con aproximadamente 315 establecimientos, alrededor de 70 hospitales de mediana complejidad y una docena de establecimientos de alta complejidad e institutos. La institución cuenta con cerca de 63 600 trabajadores, de los cuales aproximadamente 87 % realiza funciones asistenciales.

			La producción es igualmente enorme. Durante 2025, EsSalud reportó más de 24 millones de consultas y más de 428 000 intervenciones quirúrgicas. Sin embargo, una producción de esa magnitud convive con aplazamientos de citas, listas de espera quirúrgica, desabastecimiento recurrente, emergencias congestionadas y una densidad hospitalaria del orden de 0,7 camas por cada mil asegurados. El problema, por tanto, no es la ausencia de actividad, sino la brecha entre la dimensión de la demanda y la capacidad efectiva, oportuna y territorialmente disponible para resolverla.

			El presupuesto anual se mueve, según el concepto y el corte utilizado, entre aproximadamente S/ 17 y 19 mil millones. El PIA 2026 destina alrededor de S/ 601 millones a formación bruta de capital, apenas cerca del 3 % de los recursos anuales. Esta relación ayuda a explicar por qué una institución de gran tamaño puede mantener simultáneamente brechas de infraestructura, equipamiento y capacidad resolutiva.

			Más recursos, pero no más capacidad en la misma 

			proporción

			Durante los últimos años, EsSalud ha dispuesto de recursos crecientes. De presupuestos del orden de entre S/ 12 y 13,5 mil millones alrededor de 2019-2021, la institución ha pasado a un PIA 2026 de aproximadamente S/ 19 189 millones. El incremento no provino fundamentalmente de elevar la tasa general de aportación, sino del crecimiento de la masa salarial formal sobre la cual se recauda el aporte y de la recuperación del empleo formal después de la pandemia.

			Sin embargo, el crecimiento de los recursos no produjo una expansión equivalente de la capacidad asistencial. En 2023, los gastos de personal representaron aproximadamente 46,2 % de la ejecución, y en el PIA 2026 ascienden a alrededor de S/ 9419 millones, cerca del 49,1 % del presupuesto. En contraste, la Formación Bruta de Capital prevista para 2026 es de aproximadamente S/ 601 millones, apenas 3,1 %. La institución administra hoy muchos más recursos que hace pocos años, pero continúa enfrentando brechas de establecimientos, camas, equipamiento y capacidad resolutiva.

			Esto no significa que el gasto en personal sea, por sí mismo, excesivo. Una organización sanitaria depende esencialmente de sus profesionales y trabajadores. El problema aparece cuando el incremento de remuneraciones, bonificaciones y otros componentes del gasto corriente no está acompañado por aumentos verificables de productividad, oportunidad, calidad y capacidad asistencial. Los incentivos de productividad deben estar vinculados progresivamente a resultados medibles y no convertirse en componentes rígidos desconectados de la atención efectiva.

			La pregunta, por tanto, no sería solamente cuánto dinero necesita EsSalud. Debemos preguntarnos qué hizo la institución con los mayores recursos que recibió y cuánto de ese crecimiento se convirtió efectivamente en nuevos establecimientos, camas, equipamiento, servicios permanentes y mejor atención para el asegurado. La cuantificación definitiva de infraestructura incorporada en el periodo deberá sustentarse en el inventario institucional y en las fechas efectivas de entrada en operación. Y es que no basta anunciar proyectos o contabilizar obras en ejecución.

			La inestabilidad de

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Menor tiempo de espera para citas.

					Mayor número de consultas y cirugías realizadas.

					Más horas efectivas de utilización de infraestructura.

					Reducción del diferimiento quirúrgico.

					Mejor disponibilidad de medicamentos prioritarios.

					Menor congestión y permanencia innecesaria en emergencias.

					Mayor capacidad de resolución territorial mediante telemedicina y EsSalud en Red.

					Información operativa nacional disponible diariamente para tomar decisiones.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Días 1-30: Mapa nacional de utilización, identificación de capacidad adicional, costos y selección de pilotos.

					Días 31-60: Inicio de horarios extendidos en consulta, laboratorio, imágenes, farmacia y cirugía seleccionada.

					Días 61-100: Comparación costo-resultado, corrección y expansión de aquello que demuestre eficacia.

			

			
			
					Horas adicionales de infraestructura utilizadas.

					Consultas, estudios y cirugías adicionales.

					Reducción de tiempos de espera y listas quirúrgicas.

					Costo por atención adicional y por hora ampliada.

					Utilización de consultorios, equipos y quirófanos.

					Calidad, reingresos, reprogramaciones, quejas y satisfacción.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Días 1-30: Mapa Nacional de Diferimiento por red, establecimiento y especialidad; medir citas ofertadas, realizadas, canceladas, perdidas y horas médicas.

					Días 31-60: Recordatorio y confirmación, cancelación sencilla, lista de espera activa, reasignación rápida, horarios ampliados y teleconsulta.

					Días 61-100: Incorporar mecanismos eficaces a la gestión ordinaria, metas de diferimiento y tablero diario de acceso.

			

			
			
					Tiempo promedio y mediano para obtener cita.

					Diferimiento por especialidad y porcentaje que supera el plazo objetivo.

					Citas ofertadas, atendidas y tasa de inasistencia.

					Cupos recuperados y tiempo de reasignación.

					Horas médicas programadas y efectivas.

					Teleconsultas, teleinterconsultas y referencias evitadas.

					Satisfacción y facilidad de reprogramación.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Primero viaja la información: historia clínica, laboratorio, imágenes y antecedentes.

					Después viaja el conocimiento: teleinterconsulta, segunda opinión, discusión clínica.

					Si es necesario, viaja el especialista: rotación o jornada programada.

					Solo cuando la complejidad lo exija, viaja el paciente.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Días 1-30: Mapear hospitales, especialidades, brechas, equipamiento, conectividad, referencias, distancias y población; identificar hospitales tutores.

					Días 31-60: Pilotos de teleinterconsulta, especialidades prioritarias, calendario de rotaciones, protocolos de referencia y pruebas de transmisión de imágenes.

					Días 61-100: Primeras redes macrorregionales piloto, rotaciones, teleinterconsultas regulares, telerradiología donde sea posible y evaluación de referencias evitadas.

			

			
			
					Tiempo para acceder a opinión especializada y referencia.

					Pacientes atendidos por rotaciones.

					Teleinterconsultas y establecimientos conectados.

					Referencias evitadas y casos resueltos localmente.

					Imágenes interpretadas en red y tiempo de informe.

					Costo de traslado evitado y satisfacción.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Días 1-30: Inventario nacional de medicamentos prioritarios, cobertura, sobrestock, riesgo de vencimiento, recetas pendientes y Lista de Prioridad Absoluta.

					Días 31-60: Redistribución acelerada, intervención en productos críticos, revisión de compras fragmentadas, stocks mínimos y piloto de mecanismo complementario.

					Días 61-100: Inventario integrado inicial, alertas, protocolo nacional de redistribución, tablero de precios/proveedores y programación anticipada.

			

			
			
					El porcentaje de recetas completamente atendidas.

					Disponibilidad y días de cobertura de medicamentos prioritarios.

					Tiempo entre prescripción y entrega.

					Compras de emergencia, corporativas y delegadas.

					Pérdidas por vencimiento y exactitud del inventario.

					Trazabilidad de adquisiciones y quejas por falta de medicamentos.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Verde: Funcionamiento dentro del objetivo.

					Amarillo: Desviación inicial. El responsable local debe corregir.

					Naranja: Problema significativo. Requiere intervención de red o macrorregión.

					Rojo: Situación crítica; requiere escalamiento y respuesta inmediata.

			

			
			
			
			
					Citas: Diferimiento, cupos, inasistencias y horas efectivas.

					Medicamentos: Stock, días de cobertura, ruptura, sobrestock y recetas no atendidas.

					Cirugías: Lista, espera, quirófanos, suspensiones y capacidad.

					Camas: Ocupación, disponibilidad, estancias, altas y bloqueos.

					Emergencias: Presión, observación, hospitalización pendiente y situaciones críticas.

					Laboratorio e imágenes: Listas, producción, horarios y equipos inoperativos.

					Equipamiento crítico: Falla, causa, reparación y alternativa asistencial.

			

			
			
			
			
			
			
					Días 1-30: Equipo operativo, indicadores críticos, fuentes, responsables, líneas basales y primera versión del tablero.

					Días 31-60: Incorporación de redes prioritarias, semáforos, protocolos de escalamiento e integración con citas, medicamentos, camas, cirugías y emergencias.

					Días 61-100: Tablero nacional operativo, registro digital de decisiones, evaluación comparativa y primer informe nacional de resultados.

			

			
			
			
			
					Oportunidad y consistencia de la información.

					Tiempo desde alerta hasta responsable e intervención.

					El porcentaje de alertas resueltas dentro del plazo.

					Alertas reincidentes y compromisos vencidos.

					Evolución de los resultados prioritarios.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Operaciones y prestaciones.

					Logística y abastecimiento.

					Personas.

					Finanzas.

					Tecnología e información.

					Planeamiento e inversiones.

					Calidad y experiencia del asegurado.

					Integridad y control.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
					Primeros 100 días: Mapa de procesos, duplicidades, niveles de decisión, órganos, procesos críticos, macrorregiones preliminares y compromisos de gestión.

					Días 100-180: Diseño definitivo, competencias, simplificación, perfiles y adecuación normativa.

					6-12 meses: Implementación progresiva y transferencia ordenada de funciones.

					12-24 meses: Consolidación, evaluación y nueva simplificación.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Días 1-30: Mapa nacional del primer nivel, población, capacidad resolutiva, demanda hospitalaria potencialmente resoluble, brechas y PADOMI.

					Días 31-60: Establecimientos piloto, teleinterconsulta, programas para crónicos, atención domiciliaria y diseño de Hospitales de Día.

					Días 61-100: Pilotos de población asignada, rutas de hipertensión/diabetes, seguimiento digital y cartera de expansión 2027-2031.

			

			
			
					Asegurados con primer nivel cercano y tiempo de acceso.

					Porcentaje de problemas resueltos en primer nivel y referencias evitables.

					Cobertura preventiva y población de riesgo identificada.

					Control de hipertensos y diabéticos; hospitalizaciones evitables.

					Atención geriátrica, Hospital de Día y atención domiciliaria.

					Demanda hospitalaria desplazada apropiadamente al primer nivel.

					Satisfacción y continuidad.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Días 1-30: Inventario de sistemas, bases de datos, interoperabilidad, contratos, ciberseguridad y datos esenciales del Comando.

					Días 31-60: Integración inicial de citas, medicamentos, cirugías, camas, emergencias y equipos; piloto de agenda, receta-stock y teleinterconsulta.

					Días 61-100: Tableros operativos, lista de espera digital, alertas de stock, registro de decisiones y hoja de ruta tecnológica 2026-2031.

			

			
			
					Establecimientos y sistemas interoperables.

					Citas gestionadas digitalmente y trámites evitados.

					Recetas integradas con stock y trazabilidad.

					Alertas operativas y tiempo de respuesta.

					Procesos trazables y anomalías revisadas.

					Incidentes de ciberseguridad y disponibilidad.

					Uso de Mi EsSalud y satisfacción.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Días 1-30: diagnóstico nacional de emergencias, congestión, observación, camas, ambulancias, planes de desastre y vulnerabilidades críticas.

					Días 31-60: triaje estandarizado, gestión activa de camas, circuitos rápidos, escalamiento, stocks estratégicos y correcciones inmediatas.

					Días 61-100: simulacros, pruebas de comunicaciones, autonomía eléctrica/agua/oxígeno, expansión de capacidad y primer tablero nacional de emergencias.

			

			
			
					Tiempo a triaje y primera evaluación según prioridad.

					Permanencia en emergencia y observación.

					Tiempo a cama y ocupación.

					Ambulancias operativas y respuesta.

					Vulnerabilidades críticas corregidas.

					Autonomía eléctrica, agua, oxígeno y comunicaciones.

					Personal entrenado, simulacros y tiempo de activación.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Abastecimiento: Planificación, compras, vencimientos y emergencias evitables.

					Productividad: Horas profesionales, infraestructura, cancelaciones, quirófanos y citas.

					Servicios de terceros: Contratos, costos, resultados y pertinencia.

					Gestión financiera y administrativa: Saldos, simplificación, duplicidades, mantenimiento y programación.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Días 1-30: Revisión integral del gasto, costos, CEABE, terceros, cartera de inversiones, proyectos paralizados y compromisos futuros; inventario de APP y contratos de largo plazo, incluyendo la revisión técnica, sanitaria, financiera y contractual de Torre Trecca y su Adenda N.° 2.

					Días 31-60: Primeras eficiencias verificables, priorización de inversiones, evaluación financiera de 24/7, costeo preliminar del primer nivel y criterios costo-resultado.

					Días 61-100: Propuesta de reasignación posible, cartera 2027-2031, programación financiera de los diez planes, tablero de eficiencia y escenarios de sostenibilidad.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					¿Mejora la atención del asegurado?

					¿Aumenta la capacidad del sistema?

					¿Es financieramente sostenible?

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					EsSalud 24/7: Que la infraestructura produzca más capacidad.

					Cita 100: Que conseguir atención deje de ser una carrera contra la burocracia.

					EsSalud en Red: Convertir capacidad dispersa en capacidad compartida.

					Medicina 100: Que el tratamiento prescrito llegue al paciente.

					Comando Nacional de Operaciones: Conocer, intervenir y verificar.

					Reestructuración organizacional: Acortar la distancia entre problema y decisión.

					Cambio del modelo de atención: Prevención, primer nivel y continuidad.

					EsSalud Digital: Conectar información, servicios, resultados y transparencia.

					Emergencias y resiliencia: Responder cuando más se necesita.

					EsSalud sostenible: Financiar y sostener la transformación.
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					Nota institucional: «EsSalud invertirá más de 601 millones de soles en el 2026».

			

			
			
					EsSalud en Cifras. Informativos mensuales y reportes estadísticos sobre población asegurada y distribución territorial, con especial atención a Lima y Callao.

					Seguro Social de Salud - EsSalud. Relación de establecimientos de salud por redes asistenciales y niveles de atención.

					Seguro Social de Salud - EsSalud. Organigrama estructural, documentos de redes prestacionales y estadísticas institucionales.

					Seguro Social de Salud - EsSalud. Nota institucional sobre más de 24 millones de consultas y más de 428 000 cirugías realizadas a nivel nacional durante 2025.

					Seguro Social de Salud - EsSalud. Nota institucional sobre más de 45 000 cirugías realizadas por hospitales de Lima y Callao durante el periodo reportado en 2025.

					Seguro Social de Salud - EsSalud. Comunicados sobre desembalse de citas, ampliación de horarios, teleconsultas y producción asistencial 2025-2026.

					Contraloría General de la República. Informes de control sobre servicios de emergencia de hospitales de Lima Metropolitana y Callao.

					ProInversión / MEF. Información pública del nuevo complejo médico de EsSalud en Lima y población beneficiaria estimada.

					Agencia Andina, Radio Nacional, El Comercio y La República: información complementaria sobre capacidad quirúrgica, listas de espera y ampliaciones de capacidad en Lima, Callao y regiones.

			

			
			
					Seguro Social de Salud - EsSalud. Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos - CEABE: documentos de gestión, estructura organizacional e información institucional.

					Directiva N.º 004-GG-ESSALUD-2026 - Disposiciones para el Abastecimiento de Bienes Estratégicos.

					Notas y comunicados oficiales sobre abastecimiento, adquisición y distribución de medicamentos.

					Contraloría General de la República. Informes de control relacionados con adquisición, abastecimiento, desabastecimiento, almacenamiento y riesgos detectados en EsSalud.

					Fuentes periodísticas complementarias: La República, Infobae Perú, Latina Noticias y Expreso, entre otros.

			

			
			
					EsSalud en Cifras: Informativos mensuales, boletines y reportes estadísticos.

					Información institucional sobre producción de consultas 2025 y 2026.

					Indicadores y documentos técnicos relacionados con rendimiento hora-médico y productividad asistencial.

					Comunicados sobre teleconsultas, telemedicina y EsSalud Digital.

					RPP Data: investigaciones sobre tiempos de espera, acceso, diferimiento y deserción de citas.

			

			
			
					EsSalud: Información sobre camas hospitalarias, capacidad instalada, establecimientos y redes.

					Instituto Peruano de Economía - IPE: Análisis sobre disponibilidad y densidad de camas.

					EsSalud: Documentos sobre clasificación de establecimientos y oferta de servicios.

					EsSalud: Hospital Perú, operativos asistenciales y estrategias de desembalse.

					Contraloría General de la República: Informes sobre infraestructura, capacidad hospitalaria, emergencias y condiciones de atención.

			

			
			
					Contraloría General de la República: Informes de control en establecimientos hospitalarios, incluyendo permanencia prolongada en observación y capacidad asistencial.

					EsSalud: Información sobre servicios de emergencia, hospitalización, camas, ambulancias y capacidad prestacional.

					EsSalud: Documentos sobre gestión del riesgo de desastres, seguridad hospitalaria y continuidad operativa.

			

			
			
					EsSalud: Información relativa a establecimientos del primer nivel, redes asistenciales y prestacionales.

					EsSalud: Programa de Atención Domiciliaria - PADOMI.

					Información sobre Hospital en Casa, cuidados paliativos, adultos mayores y pacientes crónicos.

					Documentos sobre promoción, prevención y modelos de atención.

			

			
			
					EsSalud: Información sobre EsSalud Digital, telemedicina, teleconsultas y servicios digitales.

					EsSalud: Historia clínica electrónica, sistemas de información y transformación digital.

					Estado peruano: Normativa sobre gobierno digital, interoperabilidad, protección de datos personales, historia clínica electrónica, telesalud y seguridad de la información.

			

			
			
					EsSalud: Información presupuestaria 2025-2026 correspondiente a gasto de personal.

					EsSalud: Información sobre recursos humanos, contratación y disponibilidad de profesionales.

					Documentos técnicos sobre productividad médica, rendimiento asistencial y brechas de especialistas.

			

			
			
					EsSalud: Reglamento de Organización y Funciones, organigramas y documentos de gestión.

					Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo: normas, resoluciones y comunicados relacionados con conducción y designación de autoridades.

					Resolución Suprema N.º 037-2026-TR.

					Fuentes periodísticas complementarias: Agencia Andina, Perú21, Infobae Perú y otras de acceso público.

			

			
			
					RPP Noticias, RPP Data, Gestión, Infobae Perú, La República, Perú21, Expreso, Latina Noticias, Salud con Lupa, Agencia Andina, Instituto Peruano de Economía - IPE y otras publicaciones consultadas de manera complementaria para contrastar información, reconstruir antecedentes y localizar documentos o hechos.

			

			
			
					Seguro Social de Salud - EsSalud: www.essalud.gob.pe

					Plataforma Digital Única del Estado Peruano: www.gob.pe/essalud

					Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo: www.gob.pe/mtpe

					Contraloría General de la República: www.gob.pe/contraloria

					Instituto Peruano de Economía: www.ipe.org.pe.
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