
Te explicamos en este folleto  
como estamos superando 

obstáculo por obstáculo en 
esta carrera por mejorar y 

así brindarte un servicio más 
oportuno y humanizado.



Déficit de camas

Brindarte un servicio más oportuno y 
humanizado significa un gran reto; 
sobretodo porque implica vencer una 
serie de déficits heredados. A pesar de 
las vallas por superar ¡Sí estamos 
avanzando!. Te compartimos lo que 
hemos avanzado y a lo que apuntamos. 

Cada año se incrementa en medio millón la población asegurada, lo cual 
representa una mayor demanda de infraestructura. De acuerdo a estánda-
res del Banco Mundial, EsSalud registra un déficit de más de 13 mil camas.

En los últimos 2 años el patrimonio de ESSALUD se incrementó 
en 62%; construyéndose 5 hospitales en: Tarapoto, La Libertad, 
Abancay y Lima (”Kaelin” en Villa María del Triunfo y “Barton” en 
el Callao). De este modo; se adquirió más de 800 camas. 

Para este 2015 ya contamos con los terrenos para construir 4 nuevos 
hospitales en San Juan de Miraflores, Ate y La Victoria. Además tene-
mos proyectado la construcción del Hospital de Cuidados Paliativos, el 
Instituto del Niño y Adolescente y el hospital de Huacho. Asimismo; 
con la culminación del Centro Emergencias Rebagliati y el nuevo 
hospital “Señor de la Misericordia” se incrementará en 186 y 
121 camas, respectivamente.

Para este año hemos destinado más de 40 millones de soles para con-
tratar a más 900 médicos y enfermeras.

Ante ese panorama esta gestión contrató más de 1500 médicos y 
1611 enfermeras. Asimismo;  hemos mejorado las condiciones 
laborales y salariales de nuestros colaboradores.

Actualmente contamos con 1 médico y 1 enfermera  por cada mil asegura-
dos. Según el Banco Mundial, el promedio de América Latina es de 2.0 y 
4.3, respectivamente.

Hemos implementado mecanismos de compras que han permiti-
do comprar centralizada y corporativamente bajo el liderazgo del 
MINSA, reduciéndose los precios considerablemente. Así; 
hemos logrado un abastecimiento de medicamentos en un 98% 
a nivel nacional. 

Para este año hemos  presupuestado más de 778 millones de soles 
para medicinas.

Al inicio de la actual gestión el desabastecimiento en medicina a nivel 
nacional era un 30%.



¿Qué es PRIVATIZACIÓN?

EsSalud no se privatiza porque :

Trabajamos en ampliar la oferta de nuestros servicios:

Próxima meta:

La privatización es la figura legal en la cual el Estado transfiere la propiedad, de manera permanente, los bienes 
o acciones estatales al privado; perdiendo la supervisión y control de la gestión del servicio y de los bienes 
involucrados.

ESSALUD no ha perdido patrimonio; por el contrario, entre los años 2009 y 2014 el patrimonio de ESSALUD se 
incrementó en 21%. De S/.4 ,166 a S/.6,812 millones de soles.

Según el art. 12 de la Constitución los recursos de EsSalud son intangibles. De acuerdo al Diccionario de la Real 
Academia de la Lengua intangible es aquello que no debe o no puede tocarse. Por lo tanto, niguna autoridad 
puede disponer medidas cautelares ni de ejecución sobre ellos. 

En los proyectos de APP EsSalud mantiene la titularidad de los terrenos donde se ha llevado a cabo su 
implementación. Además tiene la propiedad de la infraestructura (obra) y equipamiento.  Mantiene la 
competencia de supervisión, control y sanción.

Apuntamos a mejorar nuestro proceso de citas y por ello venimos trabajando en un “Plan Integral de 
mejoramiento en el otorgamiento de citas”. 

Reducir en 15% anual el déficit al 2021.

Hemos invertido a nivel nacional más de 160 millones de soles en horas extras de nuestros médicos y 
enfermeras, que equivalen a 7 millones de horas aproximadamente, orientados al incremento de citas médicas 
y operaciones quirúrgicas en todo el país.

La contratación de 10 policlínicos privados ha permitido ampliar nuestros servicios y cubrir la demanda de más 
de medio millón de asegurados en Lima y Callao.

Manteniendo los compromisos asumidos de gobiernos anteriores en materia de Asociaciones Públicas 
Privadas.


